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Introduccion:

El presente estudio tiene por objetivo evaluar el efecto de una intervencion piloto
sobre la sensibilidad de las educadoras y técnicos hacia parvulos pertenecientes a nivel
sala cuna del Jardin JUNJI “Despertar” de La Florida”.

Este estudio se caracteriza por ser no experimental, con grupo Unico, y evaluacion
pre-post que considera la inclusion de 3 educadoras y/o técnicos en parvulo, con el
objeto de evaluar la capacidad de una intervencion basada en la técnica de Video-
feedback, Modelo ODISEA para mejorar la sensibilidad en sus aspectos especificos,
tales como empatia en el adulto, sintonia, interaccion ludica y lenguaje. Los
resultados obtenidos reflejan que la intervencion fue capaz de mejorar la sensibilidad
en cuanto al componente de respuesta empatica en las tres educadoras involucradas.

Existe evidencia acerca de la influencia de la calidad de los cuidados recibidos en
salas cuna sobre el bienestar emocional de nifios y nifias y su impacto en el desarrollo
integral de éstos (Lamb & Ahnert, 2006; Vandell & Wolfe, 2000). También se han
encontrado hallazgos que dicen relacion con el efecto moderador del cuidado sensible
por parte del personal que desempeia su labor como figura significativa estable dentro
de las salas cuna por sobre el estrés que experimentan los infantes al separarse de las
figuras de apego para asistir a centros de cuidado externo (Love et al, 2003; Olhaberry,
2011). No obstante y aun cuando las bases curriculares de la educacion parvularia en

Chile aluden a la relevancia de la sensibilidad, en el contexto de la promociéon del



apego seguro debido a su influencia en el bienestar emocional de los infantes los
textos de capacitacion carecen de orientacion acerca de las habilidades especificas que
se deben desarrollar para proporcionar un cuidado sensible (Fukkink, 2010).

En este contexto, surge la inquietud de evaluar el efecto de una intervencion
orientada especificamente al desarrollo de la sensibilidad de las educadoras y técnicos
pertenecientes a salas cuna JUNJI, (realidad nacional) por medio de una valiosa
estrategia, la técnica del videofeedback. Esta tiene por cualidad ser una herramienta
altamente efectiva en la promocién de la sensibilidad, por ser enfatica en los eventos
positivos de las interacciones y por ser una guia que favorece el reconocimiento del
otro, desarrollando la percepcion de las sefiales del nifio (a) y promoviendo las
respuestas atingentes del adulto hacia el infante.

Particularmente, se pretende evaluar los efectos de dicha intervencion en aspectos
especificos de la sensibilidad del cuidador, que tienen relacion con el tipo de respuesta
empatica hacia los nifios(as), la interaccion ludica, el lenguaje sensible y la sintonia en
la interaccion con éstos.

Considerando que la mayoria de las capacitaciones tradicionales aplicadas en
contextos de cuidado infantil son de tipo tedrico, se detecta un vacio de experiencias
practicas en el contexto nacional, lo cual hace reflexionar acerca de la necesidad de la
incorporacion de técnicas innovadoras que, por una parte, sean congruentes con las
bases curriculares y politicas de buen trato que enmarcan el trabajo cotidiano del
cuidado alternativo al hogar y, por otra, permitan intervenciones focales y breves

como es el caso del videofeedback.



Fundamentos Tedricos:

El cuidado infantil se puede definir como todas aquellas rutinas de cuidados
diarios realizadas por cualquier adulto distinto de los padres, lo que incluye, abuelos,
nanas, otros familiares y personal de centro de cuidados (Friedman & Boyle, 2008).

Aunque en algunos paises desarrollados el cuidado de los nifios menores de seis
afios es visto como una responsabilidad exclusiva de los padres, cada vez son mas los
paises de la OCDE, (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico)
que perciben la Educacion en la primera infancia como una responsabilidad conjunta
de los padres y el Estado, debido al creciente reconocimiento de que la calidad del
ambiente en el que crece un nifio esta asociada con el futuro desarrollo personal y
profesional del mismo, y por lo tanto, con la calidad del capital humano del pais. Lo
anterior ha hecho, que distintos paises perfeccionen sus sistemas de atencion a nifios y
nifias, bajo una perspectiva de derecho, pero también de focalizacién de las politicas
publicas (Ochoa, Maillard y Solar, 2010).

En nuestro pais la Politica Nacional y Plan de Accion Integrado a favor de la
infancia y la adolescencia que rige desde el 2001 al 2010, representa el instrumento
publico que entrega el marco ético y politico para la integracion desde la perspectiva
de derechos (Mideplan, 2010). En el afio 2006, se anuncia la creacion del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo, dirigido a todos los nifios y
nifias del pais, de forma de acompafiarlos y apoyarlos en su desarrollo, desde la

gestacion hasta que ingresen a pre-kinder en el sistema escolar. En el afio 2009, a



través de la ley 20.379, se crea el Sistema Intersectorial de Proteccion Social e
institucionaliza Chile Crece Contigo, transformandose asi en una politica pablica
estable y que le da continuidad a lo avanzado. En este cuerpo legal, se establece que
los nifios y nifias se integran a Chile Crece Contigo desde su primer control de
gestacion en el sistema publico de salud, y son acompariados y apoyados durante toda
su trayectoria de desarrollo hasta que ingresan al sistema escolar. A su vez, se
establecen garantias de acceso a ayudas técnicas, salas cuna y jardines infantiles; a
través de las instituciones JUNJI e INTEGRA (Ochoa, Maillard y Solar, 2010).

En consecuencia, se entiende que los cuidados formales organizados en salas cuna
y jardines infantiles son parte de la promocion del desarrollo integral de nifios y nifias
desde temprana edad (Mc Cartney, 2010).

En cuanto a las gestiones a nivel nacional, durante el primer Gobierno de la
Presidenta de la Republica Michelle Bachelet, fue creada la Sub Secretaria de
Educacién Parvularia de acuerdo a la ley N° 20.835 (promulgada en mayo del 2015)
que tiene por finalidad asumir la responsabilidad de velar por una educacion parvularia
de calidad, garantizando ademas una oferta publica y gratuita. Todas las acciones a
desarrollar se contemplan en tres ejes de accion los cuales se relacionan con Calidad,
Cobertura e Institucionalidad, lo que marca el inicio de las mejoras con relacion a la
educacion inclusiva y equitativa para nifios entre 0 y 6 afios de edad.

Segun la segunda parte del informe “Education at a Glance” (OECD, 2015)
elaborado por la (OCDE), el promedio internacional (34 paises OCDE) de matricula

preescolar entre los nifios de tres afios asciende al 70%. Chile, sin embargo, se ubica



como uno de los paises que tiene una de las tasas mas bajas en este sentido, con un
44% de los nifios de tres afios asistiendo a algun recinto educacional. Lo anterior se
traduce en una matricula JUNJI de 190.000 nifios aprox. (agosto 2014 a septiembre
2015) y una matricula INTEGRA de 74.000 nifios aprox. (2014).

En la ultima version del informe “Education at a Glance” (OEDC, 2016) se ha
observado un incremento con relacion a la cobertura en Educacién Parvularia para la
poblacién de cuatro afios de edad, siendo Chile el segundo pais en crecer en este
ambito en 42 puntos porcentuales durante los afios 2005-2014, llegando a un 84%
superando a todos los paises en comparacion, pero no al promedio OCDE (86%). A su
vez para la poblacién con 3 afios de edad, se duplica la cobertura entre 2005 y 2014,
alcanzando un 54%, todavia por debajo del promedio de los paises OCDE (71%). Con
relacién al gasto en educacion parvularia en Chile, el gasto total (publico y privado)
como porcentaje de PIB alcanza un 1,3% el cual es superior al promedio OCDE
(0,8%).

En términos generales, la relevancia politica que los paises otorgan a la atencion o
cuidados en pre-escolares esta dada por tres aspectos: incrementar el empleo femenino
y por lo tanto, otorgar cuidado a los hijos de familias trabajadoras; preparar a los nifios
para que tengan un buen desempefio escolar y promover la salud biopsicosocial de
nifos y nifas, pesquisando de forma precoz los problemas que puedan presentar, con
el fin de abordarlos oportunamente. (Bedregal y Pardo, 2006). En consecuencia, los

cuidados en pre-escolares cumplen una funcién psicosocial, por lo que el contexto

! Fuentes: JUNJI (2015). http://www.integra.cl/fundacion-integra/nuestras-cifras.



educativo constituye una potencial red para las diadas y familias. En este sentido, los
planteamientos de autores como Barudy (2005) y Crittenden, (1985) apuntan en esta
direccidn, al sefialar la existencia de una relacion positiva entre adecuadas redes de
apoyo para la madre y menor frecuencia de maltrato y negligencia hacia los hijos.

Ahora bien, para que los centros de cuidado infantil puedan constituirse como una
fuente real de apoyo a la familia y promocion de la salud, particularmente en el &mbito
de la salud mental, un centro de este tipo debe presentar ciertos estandares de calidad.

En este sentido, lo que la literatura destaca como mas relevante se refiere a
elementos tales como el nimero de nifios a cargo por adulto, el entrenamiento y
preparacion con que los profesionales cuentan, la salud mental y la estabilidad laboral
de los cuidadores y la calidad de la interaccion entre el nifio y su cuidadora.
(Santelices y Olhaberry, 2009). Es por esta razon que en muchos paises de la OCDE
existe preocupacion por la regulacion de los servicios para menores de tres afos,
fundamentalmente en los aspectos ya mencionados. Las estructuras basicas del sector
de educacién infantil, tales como instalaciones y espacios adecuados para los nifios,
nimero de educadores por nifio, marco curricular, formacion y cualificacién
profesional del personal, etc., se respetan en general, pero con diferencias en la
practica, especialmente en la proporcion de educadores por nifio (OECD
2006)(OECD, 2012).

Organizaciones como la OCDE vy la Organizacién Mundial para la Educacion Pre
escolar (OMEP) recomiendan grupos pequefios de parvulos y mayor cantidad de

Educadoras de Parvulos y Técnicas en las aulas. Efectivamente, en Europa para los



nifios entre 0 y 2 afos la razon es de 1 Adulto por cada 6 nifios y para los nifios de
entre 3 y 4 afios es 1 Adulto por cada 12 nifios, con una razon maxima (en edades
mayores) de 19 a 25 nifios por adulto a cargo (EACEA, 2010).

En Chile, desde el afio 2012 la legislacion norma lo siguiente: para el nivel de sala
cuna, por cada 42 bebés debe haber una educadora y por cada 7 bebés una técnico;
para el nivel medio menor cada 32 nifios debe haber una profesional y por cada 25
nifios una técnico; en el nivel medio mayor se mantiene entonces una educadora y una
técnico para un maximo de 32 nifios (BCN, 2012). Actualmente, segun el informe
OCDE de indicadores econdémicos en la educacién (2016) en el contexto chileno de
educacion parvularia se registra que la cantidad de alumnos por personal en aula
(docente y asistente) para los niveles medio, y niveles de transicion 1y 2, presentan 12
niflos por adulto, coeficiente equivalente al promedio OCDE. Ahora bien, al
considerar solo a profesionales en aula, este coeficiente alcanza los 26,1 nifios por
docente, casi el doble que el promedio de la OCDE (13,8 nifios por docente).

La proporcién educador-nifios es de particular relevancia, ya que en los centros de
cuidado/educacion infantil, los adultos a cargo deben dividir su tiempo de atencién en
el grupo de nifios, lo que puede implicar un costo en términos de la calidad en la
interaccidn con cada nifio (Goossens & Melhuish, 1996). Resultados de estudios que
relacionan el namero de nifios por cuidador y la calidad de la interaccion adulto-nifio
(Lamb & Ahnert, 2006; Vandell & Wolfe, 2000) sugieren que este punto es
particularmente cierto para los nifios mas pequefios. Una posible explicacién para este

efecto asociado a la edad, apunta a que los infantes son fisicamente méas dependientes



de sus cuidadores y tienen ademas, habilidades comunicativas y autorregulatorias
limitadas; lo que hace mas dificil para el adulto responder sensiblemente a las sefiales
de los nifios y proveer interacciones que satisfagan por completo sus necesidades; esto
puede ser aun mas dificil cuando el adulto a cargo debe dividir su atencién entre varios
nifios de un grupo (Deynoot-Schaub & Riksen-Walraven, 2008).

Ademas de la edad, varios estudios han demostrado que la calidad global del aula
es un indicador importante para predecir el nivel de estrés activado ante la experiencia
de cuidado fuera del hogar. Por ejemplo, Gunnar, Kryzer, Van Ryzin & Phillips
(2010) reportaron que la calidad del cuidado infantil, en la categoria de “Conducta de
Cuidado” (por ejemplo cuidado intrusivo e hipercontrolador) fue relacionado con
aumento en el cortisol, en los nifios estudiados a lo largo del dia. Siendo estos
resultados consistentes con los hallazgos de Tout et al. (1998). Por otra parte,
Watamura et al. (2009) encontré que un mejor clima interpersonal en aula estaba
relacionado con disminucion en los niveles de cortisol de los nifios en estudio. Méas
especificamente, Dettling et al. (2000) encontré que los patrones de cortisol en los
nifios a lo largo del dia estaban relacionados con la cantidad de atencion focalizada y
estimulacidn que recibieran por parte de los profesores. Todos estos estudios sugieren
gue ambientes de cuidado responsivo, sensitivo y apropiado al desarrollo pueden
proveer a los nifios de recursos de enfrentamiento ante los desafios y el estrés.

Por lo tanto, la calidad de las interacciones Cuidador(a)-nifio(a) es considerada
una pieza clave en la alta calidad del cuidado de nifios pequefios fuera del hogar.

(Lamb & Ahnert, 2006; Vandell & Wolfe, 2000)



Adicionalmente, la calidad de la interaccion Educador(a)-Nifio(a) es considerado
un moderador del posible efecto negativo que pueda tener sobre el nifio o la nifia la
asistencia en jornadas extensas al centro de cuidados y por lo tanto, la separacion
prolongada de sus figuras primarias de apego (Love et al, 2003; Olhaberry, 2011). A
este respecto, cabe mencionar que ya en el afio 1986, Belsky planted los riesgos
asociados a iniciar el cuidado fuera del hogar durante el primer afio de edad del nifio.
Posteriormente el meta-analisis realizado por Belsky y Rovine (1988) confirma que
una gran extension horaria (20 horas o mas) de cuidados alternativos para los nifios(as)
durante su primer afio de vida constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
apegos seguros, incrementando el apego inseguro, principalmente evitativo; no
observandose esta relacion cuando la asistencia es menor a 20 horas. Esta tendencia de
los datos se mantiene en posteriores investigaciones de Belsky (Belsky, 1994, 2001) y
en los estudios longitudinales elaborados por el National Institute of Child Health and
Human Development (NICHD) (Study of Early Child Care: SECC) (NICHD, 2005,
2006).

En términos generales, los investigadores del NICHD encontraron que el cuidado
externo temprano (desde el nacimiento hasta los 4.5 afios) se asocia tanto a riesgos
para el desarrollo como a beneficios para el funcionamiento de los nifios, previo a la
vida escolar. Los riesgos estan asociados a una mayor cantidad de horas en cualquier
tipo de centros de cuidado a lo largo de los primeros 54 meses de vida: mientras mayor
es la cantidad de tiempo, mayor es el nivel de problemas conductuales (agresividad,

desobediencia, conflicto con los pares, etc.). El beneficio estd asociado a que un



cuidado de mayor calidad y la mayor experiencia de asistir a centros de cuidado
infantil predice un mejor funcionamiento a nivel cognitivo y lingistico. (Belsky, J.,
2008)

En resumen, la importancia de la calidad de los cuidados alternativos ha sido
destacada por diversos estudios (Sagi, 2002; Love et al, 2003), al considerarla como el
aspecto que en mayor medida se asocia al desarrollo infantil posterior y a su patrén de
apego, moderando desde lo vincular el efecto del tiempo de duracion de estos
cuidados.

Aun cuando los padres son los que tipicamente operan como figuras primarias de
apego para los infantes y preescolares, diversos estudios sugieren gue los nifios mas
pequefios que asisten a centros de cuidado fuera del hogar establecen también vinculos
de apego con sus educadores (Howes & Hamilton, 1992; Pianta, Nimetz, & Bennett,
1997). Durante su interaccion diaria, los profesores e infantes desarrollan una relacién
cercana, caracterizada en los educadores por bdsqueda de la proximidad, reafirmacion
y otras conductas propias de una base segura. (Barnas & Cummings, 1994; Howes &
Ritchie, 1999).

Consistentemente, segun el estudio de Badanes, Dmitrieva & Watamura, (2012) al
asociar la seguridad en la relacion con los profesores y calidad global del aula con los
niveles de cortisol presentados por los nifios a lo largo del dia en el centro de cuidado;
la seguridad del apego hacia el profesor permitié predecir cuéles nifios presentarian
una disminucion en el cortisol a lo largo del dia (mayor seguridad del apego, menor

alza del cortisol durante la jornada). Los hallazgos de estos autores son consistentes
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con los resultados obtenidos por Gunnar et al. (1992) al investigar la reaccion de estrés
en infantes y su relacion con el apego establecido con las figuras de cuidado
substitutas. Estas investigaciones respaldan el potencial efecto moderador de la calidad
de la relacién cuidador-nifio sobre los aspectos negativos de la experiencia de asistir a
centros de cuidado fuera del hogar a muy temprana edad.

Efectivamente, en Chile se ha reconocido el valor de la calidad de la interaccion
entre preescolares y los adultos a su cargo; enfatizando que los adultos que trabajan
con los nifios y nifias tienen que escucharlos atentamente, saber leer sus sefiales,
observar en sus acciones los logros alcanzados, hacer conscientes los propios
aprendizajes para analizar e interpretar las conductas de los nifios y nifias y conocer los
procesos psicoldgicos que estan en juego en ese periodo de la vida: “Es importante
despertar en el educador la inquietud por enfocar el aprendizaje con un sentido
integrador, donde lo mas importante sea la forma como el adulto interactla frente a
nifios y ninas” (JUNIJI, 2010, pag. 14).

De tal modo, se ha establecido en las Bases Curriculares de la Educacion
Parvularia (MINEDUC, 2005) que “es preciso que la sala cuna o espacios de cuidado
de los nifios cumplan funciones de maternaje, que no reemplazan la relacién vincular
con la madre, pero que pueden extender condiciones de bienestar emocional mientras
ella no esta presente, a través de figuras permanentes que protegen, cuidan, contienen
y ofrecen gestos amorosos” (Pag. 6); relevando asi la valoracion de los aspectos
afectivos como parte de un cuidado de calidad hacia los infantes. Aun mas, en

documentos de auto capacitacién se alude a la relevancia de los vinculos de apego y se
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reconoce la especial oportunidad que tienen nifios y nifias de establecer este tipo de
vinculo con sus cuidadoras, debido a la extension de la jornada y rol de los adultos en
este contexto (JUNJI, 2007; JUNJI, 2010).

Sin embargo, aun cuando dichos manuales aluden al bienestar emocional de nifios
y nifias y al despliegue de una atencion asertiva, acogedora y protectora, se requiere
profundizar (a través del sefialamiento y entrenamiento) en las habilidades especificas
asociadas a la capacidad de "lectura” de las sefiales provenientes del infante, para
desarrollar respuestas sistematicas de empatia y contingencia por parte de los adultos
hacia los nifios (Fukkink, 2010)

El término que se ha acufiado, en el contexto de intervencion temprana en salud
mental, para describir la calidad de la respuesta que despliega el adulto hacia las
necesidades del nifio, se denomina sensibilidad (materna, paterna o del cuidador).

Inicialmente la sensibilidad fue definida como la habilidad de la madre para
percibir e interpretar correctamente las sefiales y comunicaciones implicitas en la
conducta del infante y de acuerdo a ese entendimiento responder a ellas de un modo
apropiado y sin demora. (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978). Posteriormente se
ha destacado este concepto para describir no solamente la responsividad de la madre,
sino que también la de cualquier figura adulta a cargo de los cuidados del nifio o la
nifia. Por ejemplo, Crittenden (2006) la define como un constructo diadico
correspondiente a cualquier patrén de conducta desplegado por el adulto que

tranquiliza al infante, reduciendo el estrés y aumentando su bienestar.
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El concepto de Sensibilidad, proveniente de la teoria del apego, ha sido un
constructo altamente relevante para los estudiosos de la salud mental temprana, pues
dicha teoria ha descrito extensamente de qué manera la respuesta sensible del adulto
ante las necesidades del nifio define en éste la adquisicidn de estrategias saludables de
autorregulacion emocional; siendo dichas estrategias un factor clave en la arquitectura
de la salud mental del ser humano, reflejada en su desarrollo neuropsicolégico, en sus
competencias socioemocionales (autogestion de estados emocionales, resolucion de
conflictos interpersonales, etc.) y estilo vincular en la vida adulta (Lecannelier, 2002;
Lozano, Gonzélez y Carranza, 2004; Bakermans, 2003). El estilo vincular resultante
de la interaccion estable con figras sensibles es el patron de Apego Seguro.

En relacién a las implicancias en la salud mental infantil, los patrones de apego
seguro permiten predecir en los nifios un desarrollo saludable, autoestima positiva,
identidad integrada, éxito educacional y mayor capacidad para enfrentar situaciones de
estrés (Fonagy, 1999). Se observa también en nifios con apego seguro una mayor
resistencia emocional, elevada auto-confianza, adecuado desarrollo social, un mayor
repertorio empatico y habilidades para establecer relaciones interpersonales mas
profundas (Waters, Wippman & Sroufe, 1979; Sroufe, Egeland & Kreutzer, 1990),
constituyéndose el apego seguro en un elemento protector en el desarrollo y promotor
de la salud mental infantil.

La sensibilidad incluye componentes tales como la sincronia, la mutualidad, el
apoyo emocional, una actitud general positiva, y conductas de estimulacion del infante

(Horvath & Weinraub, 2005). A su vez, Birigen & Robinson (1991, citado en
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Bretherton, 2000) postulan que la sensibilidad en la infancia implica una clara
percepcion y adecuada respuesta de la madre a las peticiones del nifio(a), asi como su
habilidad para negociar en conflicto, ser célida y tranquilizante, flexible, creativa y
aceptar la individualidad de su hijo(a). Se entiende entonces, que las distintas
cualidades de la sensibilidad se expresan tanto en contextos de estrés, como en
contextos de calma.

Cabe sefialar que los distintos componentes de la sensibilidad pueden ser
observados en funcién de cuatro aspectos 2 (Santelices et al, 2012):

v' La empatia del adulto hacia el nifio: al mostrarse atento a las sefiales del nifio

o0 nifia, permitiéndole que realice acciones de su interés, respetando sus iniciativas,

su espacio y su estilo para jugar. La empatia le permite al adulto ser capaz de

reconocer las sefiales del nifio o nifia, interpretarlas adecuadamente y responder a

sus peticiones.

v’ Estilo interaccional en momentos de calma: se caracteriza por la interaccion
equilibrada en situaciones cotidianas libres de estrés (p.ej. caminando de la casa al
jardin escolar, juego, etc.). El adulto es capaz de relacionarse con el nifio o nifia de
manera lidica, tomando en cuenta sus iniciativas e incorporandolas en la actividad

€n curso.

v' Sintonia Emocional: observable en un adulto que manifiesta una actitud

2 El afio 2015 se agrega Lenguaje como otro componente de la sensibilidad (no presente en el articulo de
2012, que sefiala sdlo tres aspectos). Informacion obtenida por comunicacion personal con parte del equipo de
Primera Infancia Universidad Catélica de Chile.
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calida y responsiva frente a las necesidades y emociones del nifio o nifia, a traves
del lenguaje verbal y corporal, asi como a través de las acciones que realiza con el

nifio o nifa.

v Lenguaje: El adulto es capaz de expresar calidez a través del lenguaje verbal

y de reconocer o inferir los estados internos del nifio y verbalizarlos.

En resumen, se puede establecer que la sensibilidad esta presente en toda conducta
interactiva en la que el adulto es capaz de guiar la conducta social del nifio, logrando
promoverla en vez de interrumpir el intercambio. Siendo un adulto sensible aquel que
puede llamar la atencion del nifio o nifia, le mantiene involucrado y puede distinguir
cuando requiere ser estimulado o tranquilizado para que pueda focalizarse en la
interaccion (Van den Boom, 1997).

Se han realizado una serie de estudios que dan cuenta de los factores que inciden
en la sensibilidad del adulto;

En cuanto a las caracteristicas de la madre se ha llegado a establecer que el haber
padecido depresion post parto, afecta la sensibilidad de forma negativa. (Kersten-
Alvarez et al., 2011; NICHD, 1999). Se ha identificado ademas que periodos de
embarazo con menos dificultades se asociaron a gestaciones mas largas, bebés con
mayor peso al nacer y madres con mayor interaccion sensible con sus hijos(as) a los
doce meses de vida (Bernier et al. 2010). En relacion al nivel educacional y al de
ingresos econdmicos, se plantea que a mayor nivel educacional y socioeconomico de
la madre su comportamiento es mas sensible (Pelchat et al. 2003). Finalmente la

sensibilidad de la madre se puede ver facilitada por el apoyo social, entendiéndose el
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apoyo psicologico, fisico y financiero que pueda recibir de otros y de su pareja
(Broom, 1994, cit. en Shin et al., 2008).

Respecto a los factores identificados en relacién a la respuesta sensible en
educadores, se ha identificado la influencia de la educacion y el entrenamiento, los
afios de experiencia con nifios y nifias, la cantidad de afios en que haya sido
supervisado por otros y la infraestructura del aula en que realiza sus clases (Farkas,
2015).

Debido al gran impacto que tiene esta variable sobre la salud mental del infante y
a su operacionalizacion sobre bases conductuales, se han elaborado diversos
instrumentos con el fin de medirla e intervenirla.

En cuanto a la medicion, algunas de las escalas son: Escala de Sensibilidad
Materna, E.S.M (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978); Care Index, desarrollado
durante los afios 1979- 2004 por Patricia Crittenden (2005) Maternal Behavior Q-sort,
(Pederson, Moran and Bento, 1999); Escala de Sensibilidad del Adulto, E.S.A.
(Santelices, et al., 2012) entre otras.

Respecto de esta Ultima, se rescata su valor como instrumento observacional
adaptado a la realidad nacional y su aplicabilidad en figuras significativas no
parentales. Adicionalmente, esta escala ha sido previamente utilizada tanto en Jardines
Infantiles privados como en Jardines Infantiles publicos; obteniendo interesantes
resultados en relacion a la sensibilidad en educadoras, en comparacion con las madres

(Farkas et al., 2015).
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En cuanto a la intervencion en el area de la sensibilidad, en Chile se han utilizado
distintas estrategias para promoverla (a nivel parental) tales como psicoeducacion
(Nadie es Perfecto, Programa Chile Crece Contigo), entrenamiento de competencias
parentales (Terapia de Interaccion Guiada y Terapia de interaccion padre e hijo). A
pesar de sus diferencias todas estas intervenciones buscan dar retroalimentacion a las
padres/cuidadores, respecto a su sensibilidad y conductas de parentalidad, desplegadas
en la interaccion con nifios y nifias. (Gémez, Mufioz y Santelices, 2008).

La interacciéon guiada se fundamenta en la teoria del apego y se focaliza en la
revision conjunta (terapeuta y padres) de las interacciones madre/padre — nifio(a); que
han sido previamente filmadas. Dichas revisiones enfatizan los aspectos positivos de la
interaccion, rescatando las fortalezas del sistema familiar a la vez que identifican las
interacciones negativas y trabajan en ellas, guiando los procesos de mejora en las
habilidades parentales y méas especificamente, en la sensibilidad de los padres. Esta
técnica de filmacion de las interacciones y posterior revision de las mismas se
denomina videofeedback (Gomez, Mufioz y Santelices, 2008).

El uso del videofeedback se ha utilizado para la promocién de la sensibilidad pues
permite:

v' Aprender a reconocer el comportamiento de busqueda de contacto y de

exploracién del infante.

v Desarrollar una mejor percepcion de las sefiales y expresiones sutiles del

infante.

v Destacar la relevancia de responder adecuada y prontamente a las claves del
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infante.

v" Mejorar la sintonia afectiva y el intercambio de emociones entre el adulto y el

infante.

En suma, esta técnica, contextualizada en la Terapia de Interaccion Guiada, ha
sido altamente valorada por su capacidad para centrarse en la modificacion de
comportamientos especificos, al sefialar y explicar los efectos de las conductas de un
adulto sobre un nifio o nifia. En este sentido, la intervencion se focaliza en la
interaccion. (Fukkink, 2008)

Dicha cualidad permite utilizarla en intervenciones focales y breves, que segun los
especialistas, son las mas eficientes a la hora de intervenir diversas problematicas
psicosociales (Broberg, 2000). Por otra parte, existen diversas experiencias de
aplicacion de la técnica en distintos contextos de promocién de habilidades:
parentales, de cuidado de nifios y nifias con discapacidad, de cuidado geriatrico y de
interaccion profesor- alumno (Fukkink, 2008; Fukkink, 2010; Damen, Kef, Worm,
Janssen, Schuengel, 2011).

En experiencias con interaccién guiada en profesores de infancia temprana, se
reportaron resultados positivos respecto a las capacitaciones en habilidades de
interaccién y aprendizaje. La formacion especializada aumenta el conocimiento
profesional de los docentes, mejora sus actitudes y sus habilidades para el cuidado
(Fukkink et al., 2010).

En Chile, se ha utilizado fundamentalmente en la promocién de habilidades

parentales, por ejemplo en el contexto de familias multi-problematicas, con
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interesantes resultados (Suarez, Mufioz, Gomez & Santelices, 2009); en cambio, en

contextos educacionales ain no hay experiencias documentadas y publicadas.

Modelo de Videofeedback ODISEA

El modelo videofeedback ODISEA nace de la experiencia y formaciéon en
distintos modelos con videofeedback, de los psicologos Esteban Gémez y Magdalena
Mufioz, quienes inician una serie de investigaciones asociadas a la intervencion en
familias multiproblematicas en la tematica de la parentalidad. El videofeedback
ODISEA se caracteriza por ser una herramienta de intervencion, que consiste en una
serie de grabaciones de secuencias de interaccion en video, que incluyen al
responsable parental (adulto significativo, cuidador o educador) y al nifio(a). Su
objetivo es el analisis y la reflexion de dicha interaccion para promover la
modificacion de actitudes parentales y del nifio.

El modelo se fundamenta en los siguientes cuerpos de conocimiento:

a) Modelo bioecolégico del desarrollo humano de U. Bronfenbrenner.

(Bronfenbrenner & Evans, 2000 citado en Gomez & Mufioz, 2013)

b) La teoria del apego y el desarrollo humano de J. Bowlby (1989, citado en

Gbémez & Mufioz, 2013) y su relacion con la investigacién en salud mental

infantil (Zeanah, 2009 citado en Gomez & Mufioz, 2013)
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c) EIl enfoque de resiliencia familiar (Walsh, 2004, Delage, 2010; Gémez &

Kotliarenco, 2010, citado en Gomez & Muifioz, 2013) y el enfoque de parentalidad

positiva (Rodrigo et. Al, 2010 citado en Gémez & Mufioz, 2013).

Los referentes tedricos antes mencionados se integran en el conocimiento
desarrollado por la investigacion en Salud Mental Infantil (ver figura 1), en las Gltimas
décadas. (Handbook of Infant Mental Health, 2009; en Manual Modelo Video

feedback ODISEA, 2013).

Figura 1
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Figura 1: Integracion de referentes teéricos del Modelo Odisea

Acronimo ODISEA:
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Significa Oportunidades para el Desarrollo de Interacciones Sensibles, Eficaces y
Afectivas:

O: Oportunidades: Todo adulto que ejerce un rol parental requiere de
oportunidades para aprender, poner en practica y recibir retroalimentacion en su
ejercicio de competencias parentales. Cada sesion de interaccion y retroalimentacion
es una oportunidad concreta para el fortalecimiento de dichas competencias, al
destacar tanto los elementos positivos ya presentes como los potenciales en el dominio
de la parentalidad. Estas oportunidades permiten el despliegue de una parentalidad
positiva y de una resiliencia parental y familiar frente a la adversidad.

D: Desarrollo: Identificando las competencias parentales como procesos
dindmicos, se comprende que estas habilidades son altamente susceptibles al cambio,
toda vez que los adultos con responsabilidad parental se encuentran con nueva
informacidn, nuevas experiencias y reflexiones basadas en su vida cotidiana y desafios
en el contexto de la crianza. Este aspecto del modelo enfatiza nuevamente la
valoracion de los aspectos potenciales, identificando una “zona de desarrollo proximo
de la parentalidad”.

I: Interacciones: Cada interaccion videada en una sesion corresponde al dominio
de lo vivido, es decir, se observa en el presente y es el foco del proceso de “desarrollo
proximo de la parentalidad”. No obstante, cada interaccion se contextualiza en un
marco de referencia mas amplio que considera otros dominios, los que se encuentran

implicitos en cada interaccion que observamos. El predominio de unos sobre otros
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deriva en una tendencia en el ejercicio de la parentalidad (positiva, ansiosa, caotica y
rigida).

S: Sensibilidad: Un indicador fundamental para identificar las areas de
intervencion y reconocer el fortalecimiento de las competencias parentales es la
Sensibilidad parental. Este concepto alude a la capacidad del adulto para leer las
sefiales comunicativas del nifio o nifia, interpretarlas adecuadamente y ofrecer una
respuesta apropiada a las caracteristicas y necesidades del nifio o nifia que a la vez sea
contingente.

E: Eficacia: El desarrollo de competencias parentales se observa en
comportamientos parentales efectivos en ambitos altamente relevantes para la salud
mental de nifios y nifias: la regulacion del estrés (miedo, tristeza, rabia o verglienza), la
acogida empatica de las emociones, la orientacion positiva del comportamiento infantil
y el cuidado y proteccién de sus necesidades y derechos.

A: Afectividad: El desarrollo de la afectividad en el contexto de parentalidad
positiva se expresa en el buen trato de los padres hacia los hijos. Adicionalmente, la
envoltura afectiva proporciona a padres e hijos la posibilidad de disfrutar de la vida
cotidiana, operando como un modulador de los distintos factores de estrés a los que

puede estar sometida una familia.

Mecanismos de cambio del video-feedback segln el Modelo ODISEA:
Basados en la literatura actualizada respecto a mecanismos, procesos psicoldgicos

y fisioldgicos involucrados en la parentalidad, sumado a las experiencias de los
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autores en videofeedback e intervencion familiar, se ha logrado identificar cuatro
procesos interconectados que generan efectos positivos:
1) Durante las sesiones de retroalimentacion (revision y discusion de secuencias
de interaccion) ocurre un acceso privilegiado al sistema limbico que potencia
mecanismos de intensificacion psicofisioldgica, lo cual activa el arousal, fomenta
la atencion selectiva focalizada en la interaccion y permite el reconocimiento de
expresiones.
2) La activacion fisiologica, acompafiada de la guia del profesional favorece el
aumento de los niveles de sensibilidad, en cuanto a la observacion de sefiales
comunicativas, de interpretacion y de planificacion de nuevas alternativas de
interaccion.
3) A nivel de la narrativa, durante las sesiones de retroalimentacion se
resignifican las relaciones, modificando conductas y actitudes, abriendo ademas
nuevas posibilidades de interaccion.
4) En las sesiones de interaccion nifio/adulto se conectarian los tres procesos
desarrollados anteriormente (correlato fisiolégico/aumento de la sensibilidad
guiada/ reescritura de conocimiento y actitudes) poniendo en practica una nueva
posibilidad relacional.

Cabe destacar gque este mecanismo, esta en proceso de ser probado empiricamente.
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Metodologia del Videofeedback ODISEA:
El modelo estandar de implementacion, establece areas de flexibilidad para

beneficiar la adaptacion a distintos ecosistemas (ver figura 2).

Figura 2
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Figura 2: Diagrama implementacion Modelo Odisea
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OBJETIVOS

Objetivo general del estudio: “Evaluar el efecto de una intervencion piloto en la
sensibilidad de las educadoras y técnicos en parvulos pertenecientes a nivel sala cuna

del Jardin JUNJI “Despertar” de La Florida”.

Obijetivos especificos:

1. Implementar un programa de intervencion basado en la técnica de
videofeedback, Modelo ODISEA, para la promocion de la sensibilidad en

educadoras y técnicos pertenecientes al nivel sala cuna.

2. Evaluar el efecto de la intervencion en la sensibilidad, en su componente de

respuesta empatica, de la educadora y/o técnico en la interaccion con el nifio (a).

3. Evaluar el efecto de la intervencion en la sensibilidad, en su componente de

interaccion ludica, de la educadora y/o técnico en interaccion con el nifio (a).

4. Evaluar el efecto de la intervencion en la sensibilidad, en su componente de

expresion emocional, de la educadora y/o técnico en interaccion con el nifio (a).

5. Evaluar el efecto de la intervencion en la sensibilidad, en su componente de

lenguaje, de la educadora y/o técnico en interaccion con el nifio (a).

25



HIPOTESIS

La intervencion con videofeedback (Modelo ODISEA) aumenta la sensibilidad en las

educadoras y técnicos del nivel sala cuna de un Jardin infantil JUNJI.
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METODOLOGIA

El presente estudio es un estudio no experimental, con grupo Unico, y evaluacion
pre-post. Considera la inclusién de 3 educadoras y/o técnicos de sala cuna JUNJI, con
el objeto de evaluar la capacidad de una intervencion basada en la técnica de video-
feedback, Modelo ODISEA para mejorar sensibilidad en la interaccion con los nifios.
Se seleccionaron las educadoras buscando ser un caso tipico o representativo. Se
realizd una medicion basal, una intermedia y una medicion final. La muestra es del
tipo anidada: 3 educadoras en interaccion con 3 nifios, cada una; lo que permite dar

informacion por cada educadora/técnico (n=3) y por cada interaccién (n=9)>

Participantes:

La poblacion objetivo esta compuesta por educadoras y técnicos en parvulos de
sala Cuna, pertenecientes al Jardin clasico “Despertar” de JUNJI, de la comuna de La
Florida, ubicado en la Region Metropolitana. Se utiliz6 una estrategia de muestreo no
probabilistico, de seleccidn de caso tipico.

La muestra del estudio estd compuesta por dos educadoras y un técnico en
parvulos de Sala Cuna Mayor (a cargo de infantes de 12 a 36 meses) del jardin JUNJI

“Despertar” de la comuna de La Florida en la region Metropolitana®.

% En el transcurso del proceso, 2 de los nueve nifios se retiraron, por lo que el “n” de interacciones bajo a 7.

4 o .. L p .
El tamafio muestral inicial constaba de 2 educadoras y tres técnicos en parvulo, sin embargo 2 de las
técnicos dejaron de trabajar en el jardin (por renuncia y re destinacion de sus labores en otro jardin) quedando

s6lo una técnico en el estudio.
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Criterios de inclusion:

Para las educadoras:

v Educadoras y técnicos, que se encuentren a cargo en sala con cada nifio o nifia
participante de la investigacion durante el periodo de intervencion.

Para los nifios

v"Infantes entre 12 a 36 meses.

Criterios de exclusion:

Para las educadoras:

v" Presentar 7 puntos 0 mas en el cuestionario de Goldberg, lo cual indica
presencia de patologia de salud mental®.

v Presentar asistencia irregular que entorpezca el contacto frecuente con el nifio
0 nifa.

Para los nifios:

v No se establecen criterios de exclusion para los nifios.

El primer criterio de exclusion para las educadoras fue definido en funcién de

controlar una variable de interferencia conocida para la sensibilidad (Trenado, Cerezo
& Pons-Salvador, 2006; Farkas, 2015). El segundo criterio de exclusion para las
educadoras fue definido en funcion de controlar la variable de estabilidad en la

permanencia de la figura en interaccion.

5 - , . . .
Con este criterio no excluyo del estudio a ninguna educadora, ya que no Se presentaron puntajes mayores a

6.
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Caracteristicas:
A continuacion se presentan las caracteristicas de las educadoras/técnicos y los

nifilos con quienes interacttan durante las filmaciones pre-intervencion; intermedia y
post-intervencion®.

Educadora E1: mujer, 29 afios, casada, una hija. De profesion Técnico en
parvulos; 11 afios de labor, 6 afios integrada al equipo del jardin “Despertar”.

» Interactia con nifiol, de sexo femenino, 25 meses, hija Unica, familia

monoparental. Ingresa al jardin “Despertar” a los 16 meses por motivos laborales

de la madre.

» Interactta con nifio2, de sexo femenino, 24 meses, es la menor de 4

hermanos, familia biparental. Ingresa al jardin Despertar a los 14 meses por

motivos laborales de la madre.

» Interactla con nifio3, de sexo masculino, 26 meses, es el menor de dos

hermanos, familia biparental. Ingresa al jardin Despertar a los 4 meses por

motivos laborales de la madre.

Educadora E2: mujer, 33 afios, casada, un hijo. De profesion Educadora en
parvulos; 8 afios de labor, 1 afio integrada al equipo del jardin Despertar.

» InteractGa con nifio4, de sexo masculino, 26 meses, es el menor de dos

hermanos, familia biparental. Ingresa al jardin “Despertar” a los 4 meses, por

motivos laborales de la madre.

® Las edades referidas corresponden al inicio del estudio.
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» InteractGa con nifio5, de sexo femenino, 23 meses, hija Unica, familia
biparental, reside con familia extensa en su domicilio. Ingresa al jardin
“Despertar” los 14 meses por motivos laborales de su madre.

» Interacta con nifio6, de sexo femenino, 24 meses, es la menor de tres

hermanos (por linea materna), familia biparental. Ingresa al jardin “Despertar” a

los 14 meses por motivos laborales de la madre.

Educadora E3: mujer, 42 afos, casada, tres hijos. De profesion Educadora en
parvulos, 18 afios de labor como educadora, 8 afios integrada al equipo del jardin
“Despertar”.

» Interacta con nifio7, de sexo masculino, 20 meses, hijo unico, familia

monoparental, vive junto a su madre y abuelo; asiste al jardin “Despertar” desde

los 6 meses por ingreso de su madre a actividad laboral.

» Interactia con nifio8, de sexo femenino, 18 meses, hija Unica, familia

biparental; ingresa al jardin “Despertar” a los 12 meses por decision de sus padres

con el objetivo de favorecer su socializacion.

» Interacta con nifio9, de sexo masculino, 17 meses, hijo unico, familia

biparental, ingresa al jardin “Despertar” a los 12 meses por actividad laboral de

ambos padres.
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Tabla Interaccion participantes

Interaccion 1

Nifiol, sexo femenino, 25 meses al inicio del estudio

—

©

cg Interaccion 2 Nifio2, sexo femenino, 24 meses al inicio del estudio
3

3 Interaccion 3 Nifio3, sexo masculino, 26 meses al inicio del estudio
L

~ Interaccion 4 Nifio4, sexo masculino, 26 meses al inicio del estudio
o . . — :
S Interaccion 5 Nifo5, sexo femenino, 23 meses al inicio del estudio
S

3 Interaccion 6 Nifio6, sexo femenino, 24 meses al inicio del estudio
L

o Interaccion 7 Nifio7, sexo masculino, 20 meses al inicio del estudio
o - - —— :
S Interaccion 8 Nifio8, sexo femenino, 18 meses al inicio del estudio
S

3 Interaccion 9 Nifio9, sexo masculino, 17 meses al inicio del estudio
L

Instrumentos:

Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-12). Este instrumento fue

creado como herramienta de tamizaje en el area de la salud mental y se encuentra

incluido en las Guias Clinicas Auge para la Depresion del Minsal (2013).

El GHQ-12 estd compuesto de 12 preguntas, las que se punttian entre 0 y 1.

A las 2 primeras alternativas en cada pregunta se les asigna un puntaje de 0 y a las 2

ultimas alternativas en cada pregunta se les asigna un puntaje de 1.

Los puntajes finales se interpretan como sigue:

v' Entre 0 y 4 refleja ausencia de psicopatologia.

v' Entre 5y 6 refleja sospecha de psicopatologia sub umbral.
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v' Entre 7 y 12 refleja presencia de psicopatologia.

El GHQ-12 es un test con adecuadas propiedades psicométricas como método de
cribado de trastornos psiquiatricos menores. ES un instrumento de féacil
administracion por su brevedad y facilidad de llenado y que no necesita formacion
cualificada para su aplicacion. Fue concebido como un cuestionario auto-
administrado, dirigido a evaluar la situacion actual del examinado.

En Chile, estd validado y ha sido ampliamente utilizado para el tamizaje de
depresion por lo que se recomienda para ser utilizado en todo consultante del sistema
de salud de 15 afios y mas, como instrumento de tamizaje auto aplicado,
considerandose sospecha de trastorno mental, un puntaje igual o mayor de 5 puntos.

Este instrumento, se utiliza en el presente estudio para determinar criterios de
exclusion de las participantes (ver Anexos).

Escala de Sensibilidad del Adulto (E.S.A), Instrumento disefiado para medir la
sensibilidad en adultos significativos para un nifio o nifia de 6 a 36 meses de edad,
desarrollado por el equipo de Primera Infancia UC, el cual ya ha sido utilizado en
educadoras de jardines infantiles de NSE similar a las implicadas en el presente
estudio (Farkas et al, 2015).

Es un instrumento observacional que se aplica en el contexto de una interaccion
filmada de 5 minutos de juego libre, en la cual se invita a la diada a sentarse de la
manera que les resulte mas comoda, proporcionandoles un set de juguetes adecuado a
la edad del infante, siguiendo la siguiente consigna: “La invito a disfrutar de un rato

libre de juego con........... (Nombre del nifio o nifia). No hay algo especifico que deban
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realizar, solamente haga lo que siempre hace o juegue como siempre juega con el
nifio(a)”. La interaccion se registra en video y posteriormente es codificada. En el
proceso de codificacion se asigna un puntaje, (1, 2 6 3), correspondientes a una baja,
adecuada o alta manifestacion del indicador (respectivamente) a 19 indicadores
(siguiendo una rabrica detallada con ejemplos de interaccion). Estos indicadores se
agrupan en cuatro escalas:
a) Escala de Respuesta Empética (7 indicadores: 2, 3, 13, 15, 17, 18, 19): Se
relaciona con el reconocimiento de respuestas del adulto, atentas y apropiadas a
las sefiales del nifio(a), permitiéndole que realice acciones de su interés y, en
general, respetando sus iniciativas, su espacio y los objetos que elige para jugar.
Es decir, el adulto es capaz de reconocer las sefiales del nifio(a), interpretarlas
adecuadamente y responder a sus demandas.
b) Escala de Interaccion Ladica (3 indicadores: 5, 11, 16): Se caracteriza por la
interaccion equilibrada en el juego entre nifio(a) y adulto, asi como la
participacion de ambos en forma activa. El adulto es capaz de relacionarse con el
nifio(a) de manera ludica, tomando en cuenta sus iniciativas e incorporandolas en
el juego.
c) Escala de Sintonia (7 indicadores: 1, 4, 7, 8, 9, 10, 12): Representada por un
adulto que manifiesta una actitud sensible y calida frente a las necesidades y

emociones del nifio(a), a través de las acciones que realiza con el nifio(a).
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d) Escala de Lenguaje Sensible. (2 indicadores: 6, 14): El adulto es capaz de

expresar calidez a través del lenguaje verbal y de reconocer o inferir los estados

internos del nifio y verbalizarlos (Santelices et al., 2012).

Cada escala obtiene un puntaje factorizado de 1 a 3, que se interpreta de la
siguiente manera:

v' Entre 1.00 y 1.69: Sensibilidad Baja.

v' Entre 1.70 y 2.49: Sensibilidad Adecuada.

v' Entre 2.50 y 3.00: Sensibilidad Alta.

El instrumento obtuvo una confiabilidad de 0.930 en el estudio preliminar de
validacién (Santelices et al, 2012). Con un Alfa: 0.863 en la escala de Respuesta
empatica. Un Alfa: 0.679 en la escala de Interaccion Ludica. Un Alfa: 0.767 en la
escala de Sintonia. Un Alfa: 0.496 en la escala de Lenguaje Sensible. Se requiere de
un evaluador certificado con un Kappa minimo de 0.40 para la aplicacién de la escala.’

En el contexto del presente estudio, las interacciones de juego se extendieron
hasta los 10 minutos, ya que las filmaciones fueron utilizadas tanto para la aplicacién

del instrumento, como para la intervencion con la técnica del videofeedback.

La variable a evaluar sera la sensibilidad del adulto:

" Las investigadoras obtuvieron su certificacion con el equipo de Primera Infancia UC, creador de la escala.
Obtuvieron un Kappa de 0.68 (M. Carolina Yafiez) y de 0.65 (Soledad Ross). Ambas fueron las responsables
de aplicar las escalas en todas las mediciones.
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Definida tedricamente como: La habilidad de la madre® para percibir e interpretar
correctamente las sefiales y comunicaciones implicitas en la conducta del infante y de
acuerdo a ese entendimiento responder a ellas de un modo apropiado y contingente.
(Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978).

Operacionalizada para efectos de este estudio como:

v Sensibilidad baja: segin puntaje descrito en la Escala de Sensibilidad del

Adulto (E.S.A.) para cada subescala (1.00 a 1.69). Una baja sensibilidad alude a

un adulto con dificultades para captar las sefiales del nifio, responder a ellas de

manera adecuada y oportuna y en la cual prima un clima de afecto negativo o

indiferente.

v Sensibilidad adecuada: segun puntaje descrito en la Escala de Sensibilidad

del Adulto (E.S.A.) para cada subescala (1.70 a 2.49). Una sensibilidad adecuada

alude a un adulto que frecuentemente puede captar las sefiales del nifio y

responder apropiadamente a ellas, aunque ello no ocurre todo el tiempo, en un

clima afectivo tanto positivo como neutro.

v' Sensibilidad alta: segin puntaje descrito en la Escala de Sensibilidad del

Adulto (E.S.A.) para cada subescala (2.50 a 3.00). Una sensibilidad alta indica un

adulto que, generalmente capta las sefiales del nifio o nifia, responde a ellas de

manera oportuna y adecuada, y que promueve un clima positivo y reforzador con

el infante.

® Si bien la definicion original se centra en la madre, el concepto de sensibilidad alude a caracteristicas
presentadas por cualquier figura significativa adulta a cargo del cuidado estable de un nifio o nifia.
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Intervencién:

Ciclo de intervencion:

Encuadre: se realiza en una etapa previa a la intervencién, por medio de una reunion
informativa con las participantes, educadoras y profesionales a cargo de la
investigacion, se les informa el tiempo de trabajo, metodologia de filmacion y
retroalimentacion y se les aclara sus derechos y deberes.

Oportunidades de interaccion registro de video: Se realiza la filmacién de las
interacciones, por separado, segun contexto definido por el ESA y otorgado por el
Modelo Odisea descrito como interaccion ludica libre.

Analisis de video y eleccion del modelo Odisea: La profesional define el modelo
ODISEA que se ocupara para trabajar con las interacciones (educadora/nifio(a). En
este caso se selecciona el modelo béasico, que se caracteriza por su enfoque
promocional para casos de baja/mediana complejidad, sin maltrato o negligencia.
Seleccidn de escenas: con las cuales se trabajard con la educadora, en la primera

sesion se seleccionan secuencias positivas (de todas las interacciones videadas).

Primera sesién de retroalimentacién individual:

Alianza de trabajo: se sientan las bases para la alianza de trabajo; la metodologia de
intervencion se asocia al dialogo centrado en los recursos, orientando a la educadora
respecto del rol de la profesional quien constituye una guia en el proceso de cambio.

Eleccidn de foco: conducir una conversacion transformadora a partir del analisis de las

secuencias positivas seleccionadas. Se acuerdan nuevas estrategias o posibilidades de
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interaccion que se exploraran en el préximo encuentro.

Andlisis de video: seleccidn de secuencias:

La profesional a cargo de la intervencion selecciona nuevamente una serie
extraida de las distintas interacciones educadora/nifio o nifia, para planificar la
siguiente sesién de retroalimentacion. Se selecciona una serie de momentos
representativos de los videos (positivos 0 negativos), se analizan impresiones, se
identifican aspectos de la afectividad durante las filmaciones y patrones de interaccion
que ayudaran en el foco de trabajo. De este modo, es posible integrar aspectos y
abstraer estrategias aplicables a la interaccion cotidiana con otros infantes, mas alla de
la interaccion individual en revision.

Esta etapa dentro del ciclo se repite en una ocasion mas y luego se realiza una
sesion final post intervencion.

El modelo de intervencion elaborado sigue un protocolo estandar de
implementacidn, con areas de flexibilidad que nos facilitan la adaptacion al ecosistema
educativo. Se basa en la estructura basica del modelo Odisea (ver figura 3). El proceso

completo de intervencion es representado en el diagrama de la figura 4.
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Encuadre v
alianza

3ra Sesion de
retroalimentacion
individual

Analisis de videos:
seleccion de
secuencias

Oportunidades de
interaccion: registro
en Video

Analisis de Videos:
seleccion de
secuencias positivas

1a Sesion de
retroalimentacion
individual.

2da Sesion de Analisis de videos:
retroalimentacion seleccion de
individual. secuencias

Figura 3: Aplicacion Modelo Odisea a la intervencidn del estudio.
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FIGURA 4: Diagrama de la Intervencion

Primera filmacién. Primera serie de sesiones de
retroalimentacion

Segunda filmacién. Segunda serie de
sesiones de retroalimentacion
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Procedimientos:

Con el fin de concretar los objetivos planteados; en un inicio se consideraron
diferentes acciones de coordinacién con las instituciones involucradas en la
investigacion, aplicacion de instrumento para seleccion de la muestra y de
intervencion en el equipo seleccionado del jardin infantil.

A) Coordinacion con contactos y sensibilizacion a equipos:

v" Se realizé reunion con integrantes de la Unidad de Promocion de Ambientes
Bien Tratantes, de la Direccién Regional de la Junta Nacional de Jardines
Infantiles, JUNJI para solicitar apoyo en la investigacion.

v Se elaboré un documento dirigido a la Direcciéon Regional Metropolitana de
Junji, para solicitar autorizacion para implementar la intervencion.(anexo)

v Se preselecciond un conjunto de salas cuna posibles de intervenir (por nivel
socioecondémico, por ubicacién geografica y por no haber recibido otras
intervenciones similares).

v Se realiz6 reuniones con los equipos directivos de los Jardines Infantiles.

1y dos de los Jardines (“Despertar” y

(“Despertar”9 “Los Peumos™® “El Parque
“Los Peumos”) recibieron al equipo de investigacion (la directora de cada uno)

asignados al estudio por la Direccion Metropolitana de JUNJI.

% Jardin “Despertar” ROL JUNIJI 13110001, Froilan Roa 6442. La Florida.RM.
19 Jardin “Los Peumos” ROL JUNIJI 13110006, Pje El Quisco 1612. La Florida. RM.
1 Jardin “El Parque” ROL JUNIJI 13110003, Dr. Sétero del Rio 520. La Florida RM.
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v" Unas semanas mas tarde el Jardin “Despertar” confirmé su participacion en
la investigacion (dos educadoras y tres técnicos en parvulos). De igual manera lo
hizo el Jardin “El Parque” (una técnico en parvulos™)

v Se implement6 una serie de charlas Informativas en los Jardines sugeridos
por JUNJI para participar en el estudio. Se entreg6 consentimientos informados a

educadoras, padres y apoderados. (anexo)

v' Finalmente, se recepcionaron las autorizaciones de participacion de
educadoras y nifios.

v En la etapa siguiente (noviembre 2014) se iniciaron las filmaciones
destinadas a la aplicacion del instrumento de medicion de la Sensibilidad (ESA)

y al proceso posterior de intervencion.

B) Aplicacion de instrumentos e implementacion de la intervencion:

v Aplicacion de Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-12). Como
tamizaje para psicopatologia en educadoras participantes’® y seleccion de las
mismas.

v Registro de la interaccion educadora—infante a través de filmacion en una
situacion de juego estructurada por el ESA y ODISEA.

v Aplicacion de la Escala Sensibilidad del Adulto (E.S.A.) como medicién

12 Quien dias después present6 una licencia, la que resulté prolongada, razén por la cual finalmente no
participd en la investigacion.

'3 De aqui en adelante nos referiremos a las participantes como educadoras, sin distinguir si es Educadora de
parvulos o Técnico en parvulos.
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inicial, intermedia y posterior.

v Realizacion de 6 sesiones de intervencion con la técnica del videofeedback,
Modelo Odisea, en contexto ludico.

v" Realizacion de sesion individual de devolucion y cierre del proceso de
intervencion para cada educadora.

v El proceso total (grabaciones e intervenciones) transcurri entre noviembre
2014 y octubre de 2015.

v' Se coordina sesién de cierre del proceso con el equipo docente del Jardin
Infantil participante en el estudio y con el equipo de la Unidad de Ambientes
Bien Tratantes de la Direccion Regional de la Junta Nacional de Jardines

Infantiles JUNJI.
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Aspectos éticos:

En términos generales, los aspectos éticos considerados se asociaron a:

v' Elaboracion de documentos de Consentimiento Informado dirigidos a las
cuidadoras de salas cunas JUNJI y a los apoderados de los establecimientos
involucrados. Cabe destacar que se les ofrecié a las participantes la opcion de
solicitar la eliminacion del material audiovisual al final de la investigacion, dicha
opcidn se encontrd explicitada en la carta de consentimiento informado.

v' Se estableci6 un compromiso de confidencialidad con cada cuidadora
participante, tanto en la etapa de preseleccion, como en las etapas de medicion e
intervencion. Adicionalmente se aseguro la devolucidn de la informacion obtenida
en el proceso.

v" Se acordd un compromiso de devolucion con los profesionales encargados de
los establecimientos y de la Unidad de Promocion de Ambientes Bien tratantes,

incluyendo la direccién regional metropolitana de JUNJI.

En relacion a aspectos mas especificos, como equipo consideramos relevante
anticipar la eventual aparicion de contenidos personales en el transcurso de las
sesiones de intervencién. Se sabe que intervenir sobre la crianza de los nifios suele
activar en los adultos, tematicas relacionadas con su propia infancia o tematicas
asociadas a su propia maternidad. Adicionalmente, entendemos que encontrarse en un
proceso de este tipo puede ser experimentado por las educadoras como una situacién

de evaluacion frente a su desempefio laboral. Ante esta eventualidad, dichas
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manifestaciones fueron acogidas y encausadas por el equipo de investigadoras dentro

del formato de las sesiones de intervencion.

Anélisis de Datos:

Dado el limitado tamafio muestral se realizd en primer lugar un analisis visual de
gréficos, que daban cuenta del desempefio de cada educadora, a nivel de interaccion
especifica y a nivel general (promediando el desempefio en las variables del estudio
para el conjunto de interacciones sostenidas por cada educadora). En cada grafico se
observd el aumento o disminucion de los valores, dando relevancia al aumento en el
puntaje final en relacion al puntaje basal.

Posteriormente, se utilizé una prueba no paramétrica a los resultados obtenidos
por el conjunto de interacciones. El uso de la estadistica No paramétrica o de libre
distribucion, se basa en el promedio para estimar sus parametros, sin exigencia de
distribucion normal, sino que basandose en analisis de rangos, medianas, modas etc.
Lo anterior permite comparar resultados en una muestra tan pequefia como la utilizada
en este estudio.

En consecuencia, los datos fueron analizados con la prueba No paramétrica de
Wilcoxon, aplicada a la diferencia de promedios entre la primera y Gltima medicion
(para mediciones relacionadas™®). Esta prueba fue elegida debido a su capacidad para

dar cuenta de la diferencia de puntajes en una muestra pequefa.

14 - . . - i

Una medicion relacionada es cuando se realiza el seguimiento de un grupo objetivo del cual se reportan los
resultados antes y después de haber aplicado una intervencion, con el fin de identificar si la misma tuvo algun
tipo de incidencia en la variable en estudio.

44



RESULTADOS

Andlisis Descriptivo: A nivel de Interacciones

Educadora 1
La informacion expresada en el grafico (ver figura 5) refleja que la intervencion
generd un cambio positivo (evolucion desde la medicidn pre-intervencion a la post-
intervencion) a nivel de la Respuesta empaética, tanto en la interaccion con el nifio 1
- 15 - - -
como con el nifio 37°. En resumen, el puntaje final promedio de la educadora en esta
escala refleja un alza en el desempefio y asciende del rango de sensibilidad adecuada

(M= 2,26) al rango de sensibilidad alta (M= 2,70).

Respuesta Empatica

3

2,8 2,80
26 2,70
2,4 —r—
2,2 2,26
2
1,8
1,6
1,4
1,2
1 7
Medicion Pre Intermedia final
e {10 1 2,28 2,8 2,7
nifio 2 2,1
nifio 3 2,4 2,8 2,7
Resumen 2,26 2,80 2,70
e nifio 1 nifio 2 nifio 3 Resumen

!> El nifio 2 s6lo participé hasta la filmacién pre-intervencion.
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Figura 5: Puntajes en Escala Empatica, Educadora 1.

En cuanto al Lenguaje sensible (ver figura 6) se observa una disminucion del
desempefio en el caso del nifio 1; descendiendo desde una sensibilidad alta a una
sensibilidad adecuada. Adicionalmente, se observa un aumento del rendimiento en el
caso del nifio 3; ascendiendo desde una sensibilidad baja a una sensibilidad adecuada.
En resumen, el puntaje final promedio de la educadora en esta escala refleja un leve
descenso en el desempefio y se mantiene en el rango de sensibilidad adecuada (M=

2,00).

Lenguaje Sensible

3,5
3 3
2,5 233 2,50
2 2,00
1,5 1,5
! Medicién Pre Intermedia final
nifio 1 3 2,5 2
nino 2 2,5
nifio 3 1,5 2,5 2
Resumen 2,33 2,50 2,00
nifio 1 nifio 2 nifio 3 Resumen

Figura 6. Puntajes en escala Lenguaje Sensible, Educadora 1

En la escala de Interaccion Ludica (ver figura 7) la intervencion no afecta el
rendimiento de la educadora. En resumen, el puntaje final promedio de la educadora
en esta escala refleja estabilidad en el desempefio y se mantiene en el rango de

sensibilidad adecuada (M= 2,00).
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Interaccion Ludica

3
2,5
2,30
2 2,00 2,00
1,5
1
Medicion Pre Intermedia final
e ifio 1 2 2,3 2
e Nifi0 2 2
nifio 3 2 2,3 2
Resumen 2,00 2,30 2,00
nifio 1 nifo 2 nifio 3 Resumen

Figura 7. Puntajes escala Interaccion Ludica, Educadora 1

En cuanto a la escala de Sintonia, (ver figura 8) la intervencion no afecta el
rendimiento de la educadora. En resumen, el puntaje final promedio de la educadora
en esta escala refleja estabilidad en el desempefio y se mantiene en el rango de

sensibilidad alta (M= 2,75).

Sintonia
2,8
5 g 393 300
e =278 2,75
55
5 2,7
1,8
1,6
1,4
1,%
Medicién Pre Intermedia final
e ifio 1 2,8 3 2,8
e nifio 2 3
nifio 3 3 3 2,7
Resumen 2,93 3,00 2,75
e Nifio 1 == nifio 2 nifio 3 Resumen
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Figura 8. Puntajes escala Sintonia, Educadora 1

Considerando las tres diadas en que participa la Educadora 1 en las tres
mediciones, se aprecia que la Educadora 1 (ver figura 9) presenta su mayor
rendimiento en Sintonia (sensibilidad alta) y su mayor aumento de desempefio en
Respuesta empaética (asciende desde sensibilidad adecuada a sensibilidad alta). En la

escala de Interaccion ludica obtiene sus menores puntajes (sensibilidad adecuada).

Resumen por escalas

3,50
3,00
2,50 _—4\
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
1 2 3
= Respuesta empatica 2,26 2,80 2,70
== nteraccion lUdica 2,00 2,30 2,00
Sintonia 2,93 3,00 2,75
e | enguaje sensible 2,33 2,50 2,00

Figura 9. Resumen puntajes en las cuatro escalas, Educadora 1

Educadora 2

La informacion expresada en el grafico (ver figura 10) refleja que la intervencion
realizada generé un cambio positivo (evolucion desde la medicion pre-intervencion a
la post-intervencion) a nivel de la Respuesta empaética, en la interaccién con los tres
nifios; observandose una mayor diferencia en la interaccion con el nifio 6. En resumen,

el puntaje final promedio de la educadora en esta escala refleja un alza en el
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desempefio y la ubica en el rango de ¢sensibilidad alta (M= 2,57).

Respuesta Empatica

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0

1 2 3

nifio 4 2,2 2,5 2,5
nino 5 2,1 2,2 2,4
nifio 6 2 2,4 2,8
Resumen 2,10 2,37 2,57

Figura 10. Puntajes escala Respuesta Empética, Educadora 2

En cuanto al Lenguaje sensible, (ver figura 11) se observa un descenso en el
desempefio en la interaccion con el nifio 4 (descendiendo del rango de sensibilidad
alta: al rango de sensibilidad adecuada. En el caso del nifio 5 se observa un
rendimiento estable (sensibilidad alta. En cuanto a la interaccion con el nifio 6, obtiene
un aumento de puntaje; ascendiendo desde un puntaje de sensibilidad baja a uno de
sensibilidad alta. En resumen, el puntaje final promedio de la educadora en esta escala
refleja una leve alza en el desempefio y la ubica en el rango de sensibilidad adecuada

(M= 2,33).
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, Lenguaje Sensible

212 \
1,5 \/

1

0,5
0 1 2 3
e Nifi0 4 2,5 1,5
e NiN0 5 2,5 2,5 2,5
nifio 6 1 1,5 2,5
resumen 2,00 1,83 2,33

Figura 11. Puntajes escala Lenguaje Sensible, Educadora 2

En la escala de Interaccion Ludica (ver figura 12) se observa un rendimiento
estable en la interaccién con el nifio 5 (sensibilidad baja). En el caso de los nifios 4 y 6
se observa un aumento (ascendiendo desde sensibilidad baja a sensibilidad adecuada).
En resumen, el puntaje final promedio de la educadora en esta escala refleja una leve

alza en el desempefio y se ubica en el rango de sensibilidad adecuada (M= 1,87).

Interaccion Ludica

2,5
2
1,5
1
0,5
0 1 2 3
s nifo 4 1,6 1,6 2
e N0 5 1,6 1,3 1,6
nifio 6 1,6 1,6 2
Resumen 1,60 1,50 1,87

Figura 12. Puntajes escala Interaccion Ladica, Educadora 2
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En la escala de Sintonia (ver figura 13) se observa un descenso en el desempefio
en la interaccion con el nifio 4 (descendiendo de sensibilidad alta a sensibilidad
adecuada), un rendimiento estable en la interaccion con el nifio 5 (sensibilidad
adecuada) y una mejora en el desempefio con el nifio 6 (ascendiendo desde
sensibilidad adecuada a sensibilidad alta). En resumen, el puntaje final promedio de la
educadora en esta escala refleja estabilidad en el desempefio y se mantiene en el rango

de sensibilidad adecuada (M= 2,43).

Sintonia
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
1 2 3
nifio 4 2,8 2,7 2
nifio 5 2,5 2,4 2,5
nifio 6 2 2,5 2,8
Resumen 2,43 2,53 2,43

Figura 13. Puntajes escala Sintonia, Educadora 2

Considerando las tres interacciones en que participa la Educadora 1 en las tres
mediciones, la Educadora 2 (ver figura 14) presenta su rendimiento méas alto en la
escala Sintonia y su mayor aumento de desempefio en Respuesta empatica. En la

escala de Interaccion ludica obtiene sus menores puntajes.
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Resumen por escalas

3,00
2,50

2% >4

1,50
1,00
0,50
0,00

= Respuesta empatica 2,10
== |nteraccion lUdica 1,6
Sintonia 2,43

e | enguaje sensible 2,00

2,37
1,83
2,53
1,83

2,57
1,87
2,43
2,33

Figura 14. Resumen puntajes en las cuatro escalas, Educadora 2

Educadora 3

La informacion expresada en el gréafico (ver figura 15) refleja que la intervencién
realizada gener6 un cambio positivo (evolucion desde la medicion pre-intervencion a
la post-intervencion) a nivel de la Respuesta empatica. En cuanto a la interaccion con
el nifio 7, la educadora asciende desde el rango de sensibilidad adecuada al rango de
sensibilidad alta; y en la interaccién con el nifio 9'°, se mantiene en el rango de
sensibilidad adecuada, incrementando su puntaje. En resumen, el puntaje final

promedio de la educadora en esta escala refleja un alza en el desempefio y la ubica en

el rango de sensibilidad alta (M= 2,55).

'® El nifio 8 participd en el estudio sélo hasta la filmacion pre-intervencion.
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Respuesta Empatica

2,5 : e
2 — T
1,5
1
0,5
0 1 2 3
e Nifi0 7 1,8 2,1 2,7
nifio 8 2
nifio 9 2 2,4 2,4
Resumen 1,93 2,25 2,55

Figura 15. Puntajes escala Respuesta Empética, Educadora 3

En cuanto al Lenguaje sensible (ver figura 16) se observa una disminucion en el
desempefio en la interaccion con todos los nifios (descendiendo de sensibilidad alta a
sensibilidad adecuada). En resumen, el puntaje final promedio de la educadora en esta

escala la ubica en el rango de sensibilidad adecuada (M= 2,00).

Lenguaje Sensible

3

2,5
2
1,5
1
0,5
0
1 2 3
e 0 7 2,5 2,5 2
nifio 8 2
nifio 9 2,5 2,5 2
Resumen 2,33 2,50 2,00

Figura 16. Puntajes escala Lenguaje Sensible, Educadora 3
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En la escala de Interaccion Ludica (ver figura 17) se observa un rendimiento
estable en cuanto al nifio 7 (sensibilidad baja) y disminucién del desempefio en el caso
del nifio 9 (descendiendo desde sensibilidad adecuada a sensibilidad baja). En
resumen, el puntaje final promedio de la educadora en esta escala refleja una

disminucion en el desempefio y la ubica en el rango de sensibilidad baja (M= 1,45).

Interaccion Ludica

2,5
2
1,5
1
0,5
0 1 2 3
nifio 7 1,6 1,6 1,3
nifio 8 2
nino 9 2 1,6 1,6
Resumen 1,87 1,60 1,45

Figura 17. Puntajes escala Interaccion Ladica, Educadora 3

En la escala de Sintonia (ver figura 18) se observa un leve aumento en la
interaccion con el nifio 7 y un rendimiento estable en la interaccion con el nifio 9
(ambos dentro del rango de sensibilidad alta). En resumen, el puntaje final promedio
de la educadora en esta escala refleja estabilidad en el desempefio y se mantiene en el

rango de sensibilidad alta (M= 2,75).
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Sintonia

- —

———

NNNNNNNN w
NWRARUIONOOOWR

1 2 3
e Ni1O 7 2,7 2,8 3
s Ni1O 8 3
nifio 9 2,5 2,7 2,5
Resumen 2,73 2,75 2,75

Figura 18. Puntajes escala Sintonia, Educadora 3

Considerando las tres diadas en que participa la Educadora 1 en las tres
mediciones, la Educadora 3 (ver figura 19) presenta su mayor rendimiento en Sintonia
y su mayor aumento de desempefio en Respuesta empatica. En la escala de Interaccion

ludica obtiene sus menores puntajes.

Resumen por escalas

3,00
2,00 —_—
1,50
1,00
0,50
0,00
1 2 3
e Respuesta empdtica 1,93 2,25 2,55
= |nteraccion lUdica 1,87 1,50 1,45
Sintonia 2,73 2,75 2,75
e | enguaje sensible 2,33 2,50 2,00

Figura 19. Resumen puntajes en las cuatro escalas, Educadora 3
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Andlisis Descriptivo: A nivel de Educadoras

La Educadora 1 obtiene los més altos puntajes de la muestra (ver figura 20) en la
escala de Respuesta empética, Interaccion lddica y Sintonia (evaluacion pre-
intervencion, mitad de intervencion y post intervencion). En el caso de la escala de
Lenguaje sensible, la educadora presenta el mas alto puntaje de la muestra (junto a la
educadora 3) en la evaluacion pre-intervencion y en la evaluacion intermedia; sin

embargo, en la post intervencion ambas obtienen el menor puntaje de la muestra.

La Educadora 2 obtiene los méas bajos puntajes de la muestra (ver figura 20) en la
escala de Respuesta empética, Interaccion lddica y Sintonia (evaluacion pre-
intervencion, mitad de intervencion y post intervencion). En el caso de la escala de
Lenguaje sensible, presenta el mas bajo puntaje en la evaluacion pre-intervencion y

evaluacion intermedia; en la post intervencion en cambio, obtiene el mayor puntaje.

La Educadora 3 obtiene los més bajos puntajes de la muestra (ver figura 20) en la
escala de Respuesta empatica (evaluacion pre-intervencion, evaluacién intermedia y
post intervencion); asi como en la evaluacion intermedia y post intervencion de la
escala de Interaccion ludica. Por otra parte, obtiene los mas altos puntajes de la
muestra junto con la educadora 1 en la escala de Lenguaje sensible tanto en la
evaluacion pre-intervencion como en la evaluacion intermedia; sin embargo, presenta
el méas bajo puntaje en esta escala en la evaluacion post-intervencion (al igual que la

educadora 1). En cuanto a la escala de Interaccion ludica, obtiene los mas bajos
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puntajes de la muestra en la evaluacion intermedia y post-intervencion.

En sintesis:
Todas las educadoras obtuvieron sus mas altos puntajes en la escala de Sintonia y sus
mas bajos puntajes en la escala de Interaccion ludica.
Todas las educadoras mantuvieron puntajes estables en las escalas de Lenguaje
sensible y Sintonia.
Dos de las educadoras se mantuvieron en un rango de baja sensibilidad en la escala de
interaccion ludica.
Todas las educadoras presentaron sus mayores avances en la escala de Respuesta
empatica.
Dos de las educadoras ascendieron del rango de sensibilidad adecuada al rango de
sensibilidad alta en la escala de Respuesta empatica. Una de las educadoras ascendid

desde el rango de sensibilidad baja al rango de sensibilidad alta en la misma escala.
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Figura 20. Promedios segun escala de las tres educadoras (escala ESA)
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Figura 20. Promedios segln escala de las tres educadoras (escala ESA)

Efectividad de la Intervencién: Para determinar si la intervencion de videofeedback

(modelo Odisea) fue efectiva en modificar la respuesta empatica, lenguaje, interaccion
ludica y sintonia de las educadoras participantes, se compar6 el nivel promedio en las

mediciones pre y post intervencion en cada una de las variables dependientes
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especificadas, a nivel de las 7 interacciones involucradas (ver Promedios en Tabla 1).

Tabla 1: Promedios y DS de las dimensiones de la respuesta empatica

Pre-Intervencion Post- Intervencion
Respuesta Empatica 2,14 (0,20) 2,63 (0,16)
Interaccion ludica 1,81 (0,18) 1,81 (0,26
Sintonia 2,65 (0,33) 2,65 (0,33)
Lenguaje 2,21 (0,70) 2,14 (0,24)

Nota. DS entre paréntesis.

Segln la hipotesis del estudio se esperaba que la intervencion incrementara
significativamente el puntaje (y por lo tanto, la sensibilidad) de los participantes en las
cuatro escalas identificadas: lenguaje sensible, empatia, interaccion lGdica y sintonia,

respecto de la puntuacion inicial (contraste unilateral).

Los resultados indican que no se observa diferencias significativas en las escalas
de Sintonia (W=,000, p= 1,00), Lenguaje sensible (W= -,431, p=,67) e Interaccion

Ladica (W= -,378, p=,71) al comparar las mediciones inicial y final.
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En cambio, se presentan diferencias estadisticamente significativas entre las
mediciones inicial y final en el nivel de Respuesta Empatica (W= 0,018 , p=,018);

presentandose un alza en la respuesta empdtica en las interacciones evaluadas.

CONCLUSIONES

Discusién:

Los resultados de este estudio reflejan que la intervencion fue capaz de mejorar

la sensibilidad en cuanto a la empatia en las tres educadoras involucradas.

Pensamos que este resultado puede ser atribuido al énfasis de las investigadoras al
momento de la retroalimentacién en habilidades asociadas a la empatia, probablemente
por la préctica clinica previa de las profesionales. Por otra parte, la intervencién en si
es un ejercicio de empatia, ya que parte del foco de trabajo de quien implementa la
técnica es situarse en la experiencia cotidiana del educador, reconociendo y validando
su perspectiva. En este sentido, la retroalimentacion opera como un proceso de
modelamiento al respecto.

Adicionalmente, este resultado puede relacionarse con el impacto psicobiologico
de las iméagenes. ElI campo de la neurociencia cognitiva dispone de una tecnologia en
imagenes que nos revela las redes de actividad cerebral, relacionadas con la empatia y
el espejamiento emocional; redes que se activan significativamente en las respuestas

del cerebro de madres y padres (ante las imagenes de sus propios hijos) involucrados
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en distintos estudios: dos de esas regiones son la corteza insular y la corteza cingulada.
(Swain, Lorberbaum, Kose & Strathearn, 2007).

Por ultimo, cabe sefialar que los resultados obtenidos en nuestro estudio a nivel de
respuesta empatica, son coherentes con investigaciones de mayor envergadura
realizadas en otros paises (Fukkink, R. 2010) y recopiladas en revisiones y meta

analisis (Fukkink, R. 2008, Suarez, Mufioz & Santelices; 2008).

En cuanto a los aspectos de sintonia, interaccion ladica y lenguaje sensible, la
intervencion no fue capaz de generar un impacto en la sensibilidad de las tres

educadoras.

Respecto a la sintonia, dos de las tres educadoras presentaron puntajes bastante
altos en la escala asociada a esta dimension (desde la primera hasta la Ultima
medicion), por lo que los aspectos ligados a dicha escala no constituyeron un foco de
intervencion, ya que en el analisis de los videos no se presentaban dificultades a

corregir en este ambito.

Respecto a la dimension de interaccion lGdica, pensamos que los resultados
obtenidos pueden ser atribuidos al proceso mismo de intervencién. Creemos que al
revisar conjuntamente ciertos aspectos que interferian en la sensibilidad (tendencia a la
interrupcién del juego, p.ej.); al momento de aplicar una nueva estrategia, las

educadoras efectivamente modificaron el comportamiento impositivo, dando mas
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espacio a la exploracion del nifio en el juego, a la vez que participaban de manera mas
pasiva en el mismo. De este modo, las educadoras aumentaron su puntaje en algunos
de los aspectos contemplados en la escala, pero disminuyeron en otros.
Eventualmente, las educadoras se volvieron mas autoconscientes de ciertas conductas,
lo cual tal vez inhibié su espontaneidad en el juego y por lo tanto, la disposicion
ludica. En este mismo sentido, encontramos en la literatura una intervencion
focalizada en diversos aspectos de la sensibilidad (Fukkink, 2010) y en sus hallazgos
se observa que los educadores sometidos a entrenamiento (interviniendo en aspectos
como el autoritarismo, por ejemplo) respondieron menos frecuentemente (mayor
pasividad) a las iniciativas de los nifios, en comparacion con el grupo control.

Adicionalmente, observamos una marcada tendencia en las educadoras a
conceptualizar el juego como un espacio educativo por sobre cualquier otro objetivo.
Lo anterior limita la potencial experiencia placentera, que se esperaria en una
interaccidn espontanea y genuinamente lddica.

Cabe sefialar, por ultimo, que la técnica tiene un foco reflexivo versus
experiencial, lo cual puede limitar la adquisicion de habilidades nuevas en el ambito
del juego. Un interesante elemento de instruccion seria la utilizacion del “Video
ejemplar”: intervenciones con clips de video para mostrar el comportamiento de otro
educador, quien ya despliega las habilidades que se busca promover. Esta adaptacion

de la técnica de videofeedback esta mostrando resultados alentadores (Pianta, 2008).

Respecto al lenguaje sensible, creemos interesante dividir el andlisis en los dos

aspectos medidos por ESA en relacion a esta dimension: Lectura de Estados Internos y
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Lenguaje Verbal positivo. En cuanto a este ltimo, podemos describir que el
desempefio de todas las educadoras para el lenguaje positivo se mantuvo altamente
estable durante todas las mediciones, siendo éste tabulado como sensibilidad
adecuada. Al analizar las interacciones videadas observamos que aun cuando la
interaccion es célida en términos generales, el lenguaje positivo es desplegado por las
educadoras a propdsito de logros obtenidos durante las interacciones; muy pocas veces
aparece esta conducta en las educadoras sin ese contexto. Aparentemente, esto se
relaciona con el modo en que ellas asumen su rol educativo propiamente tal: centrado
en funcion de la adquisicion de habilidades establecidas como objetivos del
aprendizaje para la etapa. Este punto podria explicar la falta de avances en este aspecto
del lenguaje sensible durante la intervencion.

Por otra parte, en lo que se refiere a la lectura de estados mentales, es en esta area
donde se observa mayor irregularidad en el desempefio de dos de las tres educadoras,
sin observarse un patrén que pueda adjudicarse con claridad al nifio en interaccién o al
namero de filmacion evaluada (aumento o disminucion progresiva al avanzar en el
proceso de intervencidn). Considerando que este aspecto se relaciona con las
habilidades asociadas a la mentalizacion, consideramos que en el estudio de esta
habilidad en particular podemos encontrar pistas respecto de lo que se requiere para
aumentar dicha capacidad en las educadoras. Por ejemplo, un contexto relevante para
comprender cuan sensible es la interaccion de un educador con sus alumnos es el
referido a las creencias que aquél tenga respecto del desarrollo, conductas y

aprendizajes de sus educandos (Fang, 1996; Manlove, 2008). Por lo tanto, sus

64



creencias tedricas o personales _acerca de la mente de sus alumnos y del valor que
posee la manifestacion explicita que éstos puedan realizar de sus pensamientos y
emociones_ tienen un peso gravitante en la oportunidad que dicho educador brinde a
sus estudiantes para desarrollar este tipo de expresion, incluso por sobre la existencia
de malas condiciones laborales y subsecuente estrés. En este mismo sentido, los
hallazgos encontrados en una investigacion realizada en 24 educadores de infantes de
9 a 20 meses (Degotardi y Sweller, 2011) reflejan una alta co-relacion entre la “Mente
mentalizante” (Mind minded) del adulto y el “Habla mentalizante” (Mind minded talk)
reconociendo que éstas no son habilidades separadas. En consecuencia, aun cuando un
profesor posea las capacidades asociadas a la mentalizacion, puede no reflejarlas en su
interaccion directa con sus alumnos a traves del lenguaje. Si sus creencias son poco
elaboradas respecto del mundo interno del nifio y su valoracion de la expresion
explicita de dicho mundo interno es baja, su “Mente mentalizante” no se reflejara en
su “Habla mentalizante”. No obstante, y aun cuando es probable que las creencias del
educador sean un punto medular a investigar, ain sabemos poco del proceso particular
a través del cual la capacidad de mentalizacion del adulto se traduce en la interaccion
directa con el nifio a través del lenguaje (Carvacho, Farkas y Santelices, 2012).

Por altimo, cabe mencionar que el resultado obtenido por el presente estudio en la
dimensiéon del lenguaje sensible es contrario a la informacion encontrada en la
literatura (Fukkink, 2010; Fukkink, 2011) y contrario a lo esperado por las
investigadoras, dado el contexto favorable que la técnica del videofeedback representa

para la promocion de la lectura de estados mentales (Fukkink, 2010; Santelices, 2013).
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Limitantes del estudio:

Limitantes en el disefio del estudio

El estudio no identifica las caracteristicas individuales de cada nifio en cuanto a
temperamento, lo que impide reconocer el impacto de esta variable sobre la

sensibilidad de las educadoras.

El estudio no registra mediciones respecto del nivel de estrés laboral de las
educadoras u otros indicadores que permitan explicar de manera mas profunda y
compleja los niveles de sensibilidad alcanzados y las posibles interferencias al

respecto.

Por lo tanto, el estudio utiliza una fuente de medicién, enfocandose en s6lo un

aspecto comprometido en las interacciones.

En cuanto a las limitantes asociadas a la aplicacién del instrumento ESA, (escala
de sensibilidad en el adulto), se considera la eventual dificultad asociada a la presencia
de sesgo negativo en la aplicacion, dado que las mismas profesionales que aplicaron el
instrumento; realizaron la intervencion, siendo particularmente estrictas en la

asignacion de puntajes en la escala lenguaje sensible a lo largo del proceso.
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Limitantes en la implementacion de la intervencién:

La primera limitante del estudio se asocia al tamafio de la muestra. En los tres
jardines visitados, con similares caracteristicas (Jardines Infantiles clasicos, con sala
cuna, nivel socio econémico medio-bajo y de la comuna de la Florida) la mayoria de
las educadoras se mostraron poco receptivas a participar, argumentando experiencia en
las temaéticas de infancia, ademéas de amplia trayectoria laboral y capacitacion continua

por Junji.

A pesar de contar con el apoyo institucional de Junji y autorizacion de la directora
del establecimiento incluido en la investigacion, se suscitaron obstaculos para
implementar las intervenciones. Dado que el personal de apoyo en aula disminuia por
ausentismo (permisos administrativos y licencias médicas) esto generaba sobrecarga
en la educadora participante, lo que significaba un aumento del nimero de nifios bajo
su responsabilidad y por consecuencia imposibilidad de participar en las sesiones por

lo cual estas fueron aplazadas en mas de una ocasion.

El disefio de la intervencion en videofeedback (modelo ODISEA), se caracteriza
por ser flexible en su implementacion. Si bien es cierto, se establecié un encuadre
donde se determin6 una metodologia de trabajo, filmacion, retroalimentacion,
derechos y deberes, en determinadas ocasiones se generd una irregularidad en el ritmo
de la intervencién en una parte de la muestra (2 de 3 educadoras) lo cual pudo haber

incidido en el efecto de la intervencion.
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Si fuera posible dar continuidad a este estudio con el fin de profundizar y
complejizar los resultados obtenidos, creemos que debiese considerarse la inclusion de
diversos aspectos. En primer lugar, nos parece relevante la incorporacion de la
tematica del estrés y la sobrecarga laboral, ya sea como medicion o registro de la
misma. Pues sabemos, por un lado que el estrés afecta la sensibilidad del adulto y por
otro, que la edad del nifio interfiere a su vez con la respuesta sensible del adulto,
particularmente de los 0 a 2 afios (Deynoot-Schaub & Riksen-Walraven, 2008). En
segundo lugar, seria interesante conocer las creencias de las educadoras respecto del
rol que deben cumplir, del impacto que tienen sobre el desarrollo integral (cognitivo-
emocional- social y vincular) de nifios y nifias a su cargo; de sus mentes y las
conductas de éstos. En tercer lugar, seria un aporte, identificar qué conocimientos (y
con qué profundidad) poseen las educadoras acerca de la salud mental en primera
infancia. En cuarto lugar, identificamos un alto beneficio de la utilizacion de la escala
ESA para determinar focos de investigacion e intervencion, que pueden orientarse
segun las dimensiones identificadas en las sub escalas definidas por el instrumento.
Por ultimo, seria interesante registrar las experiencias de las educadoras al participar

en intervenciones de este tipo.

Reflexion final:

Revisando la literatura existente, aparece de manera consistente que las
intervenciones con la técnica del videofeedback obtienen resultados positivos en el

aumento de la sensibilidad del adulto, en cuanto a su capacidad reflexiva y empatica
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hacia el nifio (Fukkink, 2008; Fukkink 2010). Sin embargo, existe poca claridad
respecto de qué factores o aspectos de la sensibilidad son modificados.

En un estudio realizado en Holanda, (Fukkink, R., 2010) los investigadores
midieron la sensibilidad en educadoras de primera infancia respecto de siete aspectos
(Contacto visual, disposicion fisica hacia el nifio, seguimiento del nifio, recepcion
verbal, recepcion no verbal, toma de turnos, reconocimiento de la intencionalidad del
nifio). Dichos aspectos coinciden con varios de los indicadores medidos por la escala
de respuesta empatica del instrumento ESA, (Santelices et. al; 2012); varios de los
aspectos de la escala de sintonia; todos los indicadores de la escala de lenguaje
sensible y s6lo uno de los aspectos evaluados en ese estudio coincide con los aspectos
de interaccion ladica medidos por ESA. En el estudio citado, se encontraron avances
significativos en cuanto al contacto visual, recepcion verbal y toma de turnos, pero no
se encontraron cambios significativos en las otras variables investigadas.

Esta informacién nos permite afirmar que el videofeedback es capaz de mejorar la
capacidad empaética del adulto, y eventualmente la sintonia entre el adulto y el nifio.
Sin embargo ¢Culanto impacta en el lenguaje sensible y en la interaccion ludica?
Entonces, ¢En qué aspectos especificos de la sensibilidad aporta la técnica?

Una reflexion final del equipo de investigadoras se orienta hacia tres topicos, en
primer lugar, pensamos que las intervenciones realizadas en contexto educativo
deberian considerar los requerimientos, preferencias y necesidades de las educadoras,
no solo en términos del foco de intervencion, sino también respecto de la modalidad y

caracteristicas practicas de las mismas. En segundo lugar, consideramos que la
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tematica del juego es un espacio idéneo para contribuir al fomento de la sensibilidad y
a la calidad de la interaccion entre nifios, nifias y educadoras; por lo que la inclusion de
talleres de juego, disefiados mas alla del objetivo educativo, nos parece fundamental
para fortalecer la comunicacion entre nifios y adultos y el bienestar tanto de los
profesionales como de los infantes.

En dltimo lugar, nos surge la inquietud respecto de la formacion de los
profesionales y técnicos de la educacién inicial (y posteriores capacitaciones) en
relacién al juego, la sensibilidad, el temperamento y la salud mental del infante, no
como aspectos tedricos sino como aspectos contextualizados en la oportunidad

vincular de la interaccion cotidiana.
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Sra.: Santiago, 06 Septiembre 2013.
Alejandra Duran

Encargada Regional de Précticas,

Junta Nacional de Jardines Infantiles

Regién Metropolitana

Estimada:

Junto con saludarle, quisiéramos presentarnos; nuestros nombres son Soledad
Ross y M. Carolina Yéafez y ambas somos Psicélogas y nos encontramos en proceso
de elaboracion de nuestra tesis de Magister en Salud Mental Infantil, en la
Universidad del Desarrollo.

Estamos muy interesadas en estudiar los procesos involucrados en la
sensibilidad (cuidado empatico y disciplina sensible) de los cuidadores en su
interaccidén con nifios y nifias, en este caso dentro de las salas cuna. El objetivo
general de nuestro estudio es: “Evaluar el efecto de una intervencion piloto en la
sensibilidad de las cuidadoras pertenecientes a salas cuna JUNJI”.

A través de una técnica llamada video-feedback, pretendemos intervenir sobre
la sensibilidad de las cuidadoras, con el fin de promover y fortalecer dicha habilidad
de cuidado. Para estos fines, requerimos filmar la interaccion Cuidadora/ Nifio(a) en
un contexto de juego, en una sala con implementacion basica para esta situacion: sala
cerrada, colchoneta o carpeta, con espacio en el suelo para la interaccion de juego e
iluminacion suficiente. Posteriormente, dichas filmaciones serén utilizadas en las
intervenciones propiamente tal, en un total de seis sesiones (en frecuencia semanal)
de 45 minutos cada una (para lo cual se requiere una sala cerrada con sillas y una
mesa).

Para llevar a cabo este proceso, requeriremos un total de 15 técnicos de nivel
Sala Cuna Mayor para incluirse en la etapa de seleccion (aplicacion de Cuestionario
de Salud de Goldberg). Quienes resulten seleccionadas, seran posteriormente
filmadas (3 sesiones en total, de 30 minutos cada una) en interaccion con un nifio (a)
entre 12 y 24 meses, previa autorizacion de su adulto responsable.
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En resumen, se solicita:

Tiempo de reunion con el equipo técnico de cada centro, previo al inicio del
proceso (30 minutos).

Tiempo para Charla informativa y entrega de Consentimiento Informado,
dirigido a apoderados(as) y técnicos (20 minutos).

Autorizacion para aplicar Cuestionario de Goldberg a 15 técnicos en parvulos
(20 minutos cada una).

Autorizacion para filmar a las técnicos seleccionadas (30 minutos cada una, 3
veces en total).

Habilitacion de sala para filmar.

Autorizacion para realizar sesiones de intervencion con las técnico filmadas (6
sesiones, por técnico, de 45 minutos cada una).

Habilitacion de sala para las sesiones de intervencion.

Agradecidas desde ya, por la acogida a nuestra solicitud, quedamos atenta a su
respuesta.

Atentamente, a Ud.

Soledad Ross Sayago Ma Carolina Yafiez Mena

Psicologa Psicologa
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Cuestionario de Salud de Golberg - GHQ 12

Instrucciones: Lea cuidadosamente estas preguntas. Nos gustaria saber si usted ha tenido
algunas molestias o trastornos y como ha estado de salud en las ultimas semanas.

Queremos saber los problemas recientes y actuales, no los del pasado.

CONDUCTAS

ALTERNATIVAS

PUNTAJE

¢Ha podido e

Mejor que lo habitual

bien en lo que hace?

Igual que lo habitual

Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

¢ Sus preocupaciones le
han hecho perder mucho
suefio?

Mejor que lo habitual

Igual que lo habitual

Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

¢Ha sentido que esta
jugando un papel atil en la
vida?

Mejor que lo habitual

Igual que lo habitual

Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

¢Se ha sentido capaz de
tomar decisiones?

Mas capaz que lo habitual

lgual que lo habitual

Menos capaz que lo habitual

Mucha menos capaz

¢Se ha sentido
constantemente agobiado y
en tension

No, en absoluto

No més que lo habitual

Bastante mas que lo habitual

Mucho més

¢Ha sentido que no puede
superar sus dificultades?

No, en absoluto

No mas que lo habitual

Bastante mas que lo habitual

Mucho méas

¢Ha sido capaz de disfrutar
sus actividades normales
cada dia?

Més que lo habitual

Igual que lo habitual

Menos que lo habitual

Mucho menos

¢Ha sido capaz de hacer
frente a sus problemas?

Més capaz que lo habitual

Igual que lo habitual

Menos capaz que lo habitual

Mucha menos capaz

¢Se ha sentido poco feliz y
deprimido?

No, en absoluto

No mas que lo habitual

Bastante més que lo habitual

Mucho més

¢ Ha perdido confianza en si
mismo?

No, en absoluto

No més que lo habitual

Bastante més que lo habitual

Mucho més

¢Ha pensado que usted es
una persona que no vale
para nada?

No, en absol

No maés que lo habitual

Bastante mas que lo habitual

Mucho mas

12

¢ Se siente razonablemente
feliz considerando todas las
circunstancias?

Maés feliz que lo habitual

Aproximadamente lo mismo que lo habitual

Menos feliz que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

(1) Validado en Chile por:

Trucco M, Larrain S, Campusano ME. Estudio de un

de Neuropsiquiatria 1979; 17:20-26
Araya R, Wynn R, Lewis G. A comparison of two psychiatric case finding questionnaires (GHQ-20 and SRQ-20) in primary care in Chile.
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 1992; 27: 168-173

W= o]lwn=lojwind|=lojlwin|=|oclw|vd|=|olwind|=olw = oW N = O]lw N |= |O|w N = O lw N |=Olw N = O

io para detectar

prelimi Rev Chilena

Cuestionario General de Salud de Goldb

Humphreys D, Ibafiez C, Fullerton C, Acufia J, F R, A Preliminar en Chile de una Versién abreviada del
GHQ-12.P en las XLVI anuales de la Soci de Psiqui
Neurocirugia. Santiago, 16 al 19 de octubre de 1991.
INTERPRETACION

0 a 4 puntos: ausencia de psicopatologia
5 a 6 puntos: sospecha de psicopatologia subumbral
7 a 12 puntos: indicativos de presencia de psicopatologia

) £




ESCALA DE SENSIBILIDAD DEL ADULTO (ES.A)

- @

‘e®

Primera
infancia UC

Hoja de Registro
Nombre adulto: Relacion con miio(a):
Nombre del mifio: Edad (en Meses): Sexo:F__ M___
Nombre Codificador: Folio del Caso:
ELADULTO
Puntaje

| 1. Observa atentamente al nifio(a) durante la inferaccién.

2. Durante la mteraccion pnionza seguir los objetos de interes del mmo(z), mas que los
propios.

I3.Daﬁa:popanqmelniio(a)lomlzim’d&'n

|4.P¢mﬂequhzyamdpoddadcmﬁﬂlainnzedh

IS.Pemitequhyaalﬂnndamhmhhnns.

| 6. Verbaliza adecuzdamente los estados internos del nifio(a).

I7.Escz'li¢benmzdimd§m:lniio(a),ﬁva¢dubmdinnposiﬁvo.

8. El adulto adopta una postura corporal adecuada al fipo de juego y a las necesidades del
mo(a).

I9.Elafhllolog:disﬁuhxdeljn§o,apadelmdeﬁhadén

10. Se nmestra estable y predecible en la relacion con el mfio(a) durante el hempo de

Ill.Eadﬂtomrﬁvidadath:scmdjupw.

Illheq:eihmdmﬂ&ladﬂbamwmhhﬁdoom.

Il3.mm&jupsmMyﬂimmoﬁm

14. El lenguaje verbal es positivo y estmmulante para el mnio(a) durante el juego, no
descalifica.

YEnla imagen s6lo aparecen 14 indicadores (formulario transitorio).
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Umumversidad

del Desarrollo

Magister en Salud Mental Infantil
Facultad de Psicologia

Consentimiento Informado:

La asistencia a sala cuna y jardines infantiles cada dia cobra mayor relevancia ya que
influye directamente en el desarrollo biopsicosocial de los nifios y nifias, siendo importantes
los factores que inciden en este proceso educativo.

Considerando lo anterior, nuestra investigacion ha sido motivada para trabajar con usted,
como agente cuidador de un nifio (a).

A través de este consentimiento informado queremos solicitar su aprobacion para el
desarrollo de una filmacién cuidadora/nifio (a) que posteriormente sera analizada por el
equipo investigador, asegurando el maximo de confidencialidad y sélo para los fines
expuestos. Ademas le solicitamos responder un cuestionario y asistir a nueve sesiones de
45 min cada una en que trabajaremos en torno a las filmaciones.

La participaciébn no constituye ningun riesgo ni gasto econémico, tampoco se dara
pago en dinero ni en especies por la informacion solicitada. Al finalizar el proceso se

realizara una devolucién individual de los resultados.

Solicito eliminacién del material audiovisual, una vez finalizada la investigacion | NO

Firma de la educadora

Firma Investigadores

Nombre

Rut

Fecha de nacimiento

Fecha

Cualquier duda e inquietud comunicarse con:
Sra. Maria Carolina Yafez (09-82309138)
Sra. Soledad Ross Sayago (09-8625820)
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Umumversidad

del Desarrollo

Magister en Salud Mental Infantil
Facultad de Psicologia

Consentimiento Informado:

Existe suficiente evidencia cientifica que apoya la importancia del ingreso y
asistencia regular de los nifios y nifias a salas cuna y jardines infantiles. Es por esto que se
hace necesario buscar nuevas herramientas para brindar los cuidados adecuados a nuestros
hijos (as). En ese marco la Universidad del Desarrollo y sus estudiantes de post grado
realizan investigaciones para buscar respuestas a nuevos desafios.

Nuestros nombres son Soledad Ross y Carolina Yafiez, ambas somos psicélogas y
nos dedicamos a la intervencion temprana en nifios y nifias.

El objetivo de nuestra investigacion apunta a reconocer las habilidades de quienes
cuidan a los nifios, (educadoras y técnicos en parvulo), para asi potenciar sus capacidades.
Por cuanto, queremos solicitarle a Ud., su colaboracién en el acceso a una filmacion en la
que participe vuestro hijo (a).

Esta participacién no constituye ningun riesgo ni gasto econémico, tampoco se dara
pago en dinero ni en especies por la informacion solicitada, sin embargo al culminar nuestro
estudio le brindaremos informacion de los resultados obtenidos.

Solicito eliminaciéon del material audiovisual, una vez finalizada la investigacion Si NO

Firma del padre/madre

Firma Investigadores

Nombre

Rut

Nombre del hijo (a)

Fecha de nacimiento

Fecha

Cualquier duda e inquietud comunicarse con:
Sra. Maria Carolina Yafez
Sra. Soledad Ross Sayago
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