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En este manual se presenta la nueva version de la Escala de Parentalidad Positiva - E2P v.2,
construida entre 2016 y 2019 por Esteban Gomez y Leyla Contreras junto a un gran equipo de
colaboradores y colaboradoras. La primera versién de la E2P fue creada por Esteban Gémez

y Magdalena Munoz en 2011 y revisada sucesivamente en 2013, 2014 y 2015. Agradecemos

a Magdalena su contribucion en el desarrollo de la primera version de la E2P y su apoyo a que
continuemos con la evolucién y perfeccionamiento del instrumento, ahora desde Fundaciéon América
por la Infancia (FAI).

Respetando el espiritu original que inspird la creacién de la E2P, primero en CEANIM y luego en
Fundacion Ideas para la Infancia (FIPI), asumimos nuestra responsabilidad de innovacién en
respuesta a las necesidades de actualizacion que fueron diagnosticadas a lo largo de estos afios y
que nos llevaron a plantear una profunda reformulacién de la escala, como se explicara en detalle en
el capitulo V.

Por su parte, en el presente capitulo se narra la hermosa historia de construccién de este

cuestionario que a lo largo de casi una década ha cambiado radicalmente la forma en que evaluamos
competencias parentales en programas sociales, primera infancia, salud familiar, educacién temprana
y en escuelas, hospitales y centros de investigacion universitarios, entre otros espacios y contextos en
que la E2P ha sido usada (Cabriolié & Sanhueza, 2017; Morell, Barrera, & Martin, 2017; Matteoni, 2017;
Lopez, 2017; Rua & Patifio, 2017; Acevedo, de Ledn & Delgadillo, 2018; Aguilar, 2018; Forero, 2018;
Montandon, 2018; Zua et al., 2018; Moran & Del Carmen, 2019; Resalba, 2019). Ahora, regresemos en
el tiempo a 2011, cuando toda esta historia inicid.

LOS INICIOS: LA APUESTA POR EVALUAR “PRACTICAS DE CRIANZA POSITIVA”

La Escala de Parentalidad Positiva E2P fue creada en el marco de un proyecto piloto liderado por

el Centro de Estudios y Atencion del Nifio y la Mujer, CEANIM, llamado “Crecer en Familia” el cual
fue implementado en la comuna de Macul entre los afios 2011 y 2013 (Mufoz & Gémez, 2015).

El proyecto, cuya direccion académica estaba a cargo de la Dra. Maria Angélica Kotliarenco y su
direccion ejecutiva a cargo de Mg. Magdalena Mufioz, tenia por objetivo abordar de manera integral
casos de graves vulneraciones de derecho en primera infancia, organizados desde un modelo
ecoldgico, la teoria del apego y la parentalidad positiva.

Para guiar las estrategias de intervencién familiar y al mismo tiempo evaluar los resultados del
programa “Crecer en Familia” en el ambito de las competencias parentales, y mas especificamente,
de practicas de crianza positiva, necesitdbamos un conjunto de instrumentos que permitiesen una
evaluacion integral con enfoque ecolégico, informadas por la evidencia de las ciencias del desarrollo
humano, y coherentes con el marco de la resiliencia humana en el cual nuestros esfuerzos tenian
sentido y pertinencia. Teniamos instrumentos adecuados para evaluar las redes sociales (i.e.,
ecomapa), la estructura y dinamica familiar (i.e, genograma familiar, apgar familiar, FACES-IV, Salufam,
etc.), el estrés parental (i.e., Parenting Stress Index PSI-SF, Aracena et al., 2016), potencial de maltrato
infantil (PMF, Haz y Diaz, 2002), la historia vincular de los padres (PBI, Parker, 1989) y el desarrollo
infantil temprano (i.e., ASQ-3 y ASQ-SE, Squires, Bricker, Heo & Twombly, 2001; SDQ, Goodman, 2001)
pero no disponiamos de ningun instrumento éptimo para evaluar practicas de crianza positiva.




Buscamos extensamente en la literatura, pero no encontramos cuestionarios que se ajustasen

al marco tedrico que nos guiaba, ya que la mayoria provenia de lineas de trabajo conductistas o
cognitivo conductuales de investigacion en parentalidad y estaban construidos incluyendo reactivos
orientados a explorar practicas deficitarias, problemas o riesgos en el ejercicio de la crianza cotidiana.
Llegados a este punto, tomamos una primera e importante decisidn: construir una nueva Escala de
Parentalidad Positiva, que incorporara los mejores desarrollos disponibles en la literatura hasta

ese momento, pero que avanzara en una serie de desafios que desde nuestro marco tedrico eran de
critica importancia.

EL PROCESO DE CONSTRUCCION DE LA PRIMERA E2P

Para construir la Escala de Parentalidad Positiva se inicié en 2011 una extensa revision de la literatura
especializada, con énfasis en instrumentos desarrollados o validados en poblacién hispana. Se
consultaron diversas bases de datos (EBSCO, SCIELO, REDALYC, Google Académico, etc.) ingresando

” o ” o nour ”our n o

como descriptores “inventario”, “cuestionario”, “escala”, “instrumento”, “indice”, “competencias

parentales”, “parentalidad”, “parentalidad positiva”, “practicas de crianza”, “estilos educativos”, “estilos
de crianza”.

De los numerosos articulos revisados, se estudiaron con mayor detalle los siguientes cuestionarios:
el Inventario de Conducta Parental (Merino, Diaz & DeRoma, 2004); la Escala de Competencia Parental
Percibida (Bayot, Hernandez & de Julian, 2005); el Inventario de Précticas de Crianza (Aguirre, 2010);
el Inventario de Estilo Educativo Familiar (Ibafiez-Valverde, 2002); y el Cuestionario de Practicas
Parentales (Gaxiola, Frias, Cuamba, Franco & Olivas, 2006). Ademas, se estudié en profundidad

el Manual de Evaluacién de las Competencias y Resiliencia Parental de Jorge Barudy y Maryorie
Dantagnan (2010).




Sobre la base de esta revision, se generd un primer set de 93 items que cumpliesen con dos criterios
esenciales: por un lado, ser relevantes para el constructo que se deseaba evaluar, y por otro, ser
coherentes con el marco tedrico sobre competencias parentales que hemos desarrollado en los
ultimos afios (Gomez, 2019) y que se presentara en detalle en los capitulos Il y Ill. Este primer set
de items fue revisado, ponderado y comentado extensamente por 7 jueces expertos, todos con
especializacion de posgrado y amplia experiencia profesional y/o en docencia e investigacion; esta
primera prueba de validez de contenido en base a criterio experto mostré resultados positivos,
generandose una nueva version de 130 items y permitiendo avanzar hacia los estudios de validez y
confiabilidad psicométrica con mayor confianza. Los detalles tanto del procedimiento, como de los
jueces expertos y resultados obtenidos se detallan en el Manual de la primera versién de la Escala
E2P (Gémez & Muiioz, 2013; 2015).

Se inicié entonces una serie de tres estudios: (a) un primer estudio piloto, con una versién extensa de
130 items con 96 padres, madres y/o cuidadores de nifios y nifias entre 1y 17 afios, el cual permitio
eliminar 55 items y agregar 1 item nuevo, con lo cual la segunda version de la E2P qued6 conformada
por 76 reactivos, agrupados en una Escala Global de Parentalidad Percibida y cuatro sub-escalas:
competencias vinculares, competencias formativas, competencias protectoras y competencias
reflexivas.

La segunda versién fue sometida a un nuevo estudio de validez y confiabilidad, siendo revisada

con la intencién de crear una version mas breve del instrumento, aumentando su utilidad practica
(considerando que suele haber poco tiempo para contestar instrumentos en la mayoria de los
contextos profesionales, 76 items seguia siendo demasiado extenso). Esto llevé a elaborar una
tercera version de 42 items, que fue probada en terreno, y tras un afio de uso, se realizé una revision
del cuestionario, incorporando el juicio de nuevos profesionales expertos, alumnos y alumnas de
nuestros diplomados que usaban la escala en forma piloto, padres y madres.

A partir de esta revisién se tomo la decisidn de realizar un aumento de items, con la finalidad de
mejorar la baja consistencia interna que mostraba el area de las competencias parentales protectoras,
llevando a una ultima version de 54 items que es la que se ofrece en los Manuales de 2013 en FIPl y
2015 en FAL Con esta version se realizé un ultimo estudio en dos partes: primero, con una muestra de
poblacién general compuesta por 333 padres y madres, y segundo, con una muestra de 50 familias
con graves vulneraciones de derecho del proyecto Crecer en Familia (Mufioz & Gémez, 2015).

El proceso completo de desarrollo del instrumento se resefia en el Manual de la E2P de Gomez y
Mufioz (2013; 2015). Esta primera versién mostré indicadores psicométricos apropiados, con alfa de
Cronbach de .946 para la escala total, .898 para competencias vinculares, .860 para competencias
formativas, .845 para competencias protectoras y .817 para competencias reflexivas; la validez de
contenido fue refrendada por 14 jueces expertos, y ha correlacionado con otros instrumentos de
crianza y desarrollo infantil y adolescente como el ASQ y la escala NCFAS-G.




LA ETAPA DE DIFUSION DE LA E2P EN DISTINTOS PAISES Y CONTEXTOS

Entre los aflos de 2013 y 2015 la escala E2P no tuvo mayores revisiones, y nuestras energias
profesionales se orientaron a otros proyectos. Sin embargo, se habian sentado las bases necesarias
y suficientes para que ocurriese una rapida difusién de la E2P a programas sociales, de proteccion

a la infancia, de salud familiar, infancia temprana, educacion y salud mental, asi como en proyectos
de investigacion de diversas universidades y centros de estudios, inicialmente en Chile y luego

en otros paises de Latinoamérica. Por ejemplo, Jael Vargas inicia el estudio y uso de la E2P en
Argentina, primero en el marco de una tesis de magister que dirige (Molina, 2015) y luego en otras
investigaciones asociadas a proyectos de parentalidad positiva, arrojando valoraciones 6ptimas
tanto cuantitativa como cualitativamente, aunque con algunas observaciones de validez estructural
derivadas de anadlisis factoriales exploratorios que no replicaban con exactitud la estructura
originalmente propuesta por los autores. A continuacion, se cita una de estas publicaciones, respecto
a la experiencia positiva referida por los participantes al usar la escala:

“Gracias a comentarios recibidos de los participantes, posteriores a

la toma, se pudo observar que la escala tuvo un efecto adicional no
esperado en algunos encuestados. Una buena parte expreso su agrado
respecto de lo que la escala decia y manifest6 que luego de la evaluacion
habian reflexionado en relacién con el tema. Este suceso los llamé a
pensar respecto a su vinculo actual con sus hijos (...). También motivé a
los padres a vincularse de una nueva manera mas positiva con sus hijos
de acuerdo con lo informado por ellos” (Molina, 2015, p. 32-33).

Simultaneamente, en un viaje a Uruguay, y

en el marco de una visita del primer autor de
la escala a la Universidad de Montevideo para
iniciar el desarrollo de un proyecto de Crianza
Positiva en los Centros CAIF, se recibe la visita de un
grupo de profesionales de una ONG dedicada a trabajar en
maltrato y abuso sexual infantil, que utilizaban sistematicamente la
escala E2P como parte de su metodologia de evaluacion e intervencion,
y que expresaron su gratitud por el gran aporte que la escala habia
significado para su organizacion a lo largo de los afios.

Este evento activa nuevamente el interés por conocer qué ha ido
sucediendo con la E2P, lo que lleva a numerosos reportes en Chile y otros
paises como Argentina, Uruguay, México, Colombia y Espaina respecto a
diversas experiencias de uso, la mayoria con valoraciones muy positivas y
testimonios de gratitud por el aporte que ha significado para muchos/as. Sin
embargo, en ese periodo también se recogen experiencias de mala praxis
con la E2P, por ejemplo, al ser usada en el marco de pericias de evaluacion
de competencias parentales en programas especializados de Diagndstico
Ambulatorio (programas DAM) de la red de proteccién a la infancia SENAME
en Chile, asi como en informes elaborados por peritos particulares para
Tribunales de Familia en este pais.




También se recibe en esos afios comentarios de colegas académicos o evaluadores de proyectos y
programas sociales que deseaban usarla, pero consideraban que faltaban estudios mas rigurosos y
publicaciones cientificas para potenciar su uso con estos fines en Latinoamérica (por ejemplo, la E2P
original tuvo un solo estudio de validez y confiabilidad para todas las edades entre 1y 18 afios, sin
contar con estudios separados para cada version). Nuestros alumnos y alumnas de diplomados en
FIPly luego de Postitulo en FAI usaban activamente la E2P, pero reportaban problemas con algunos
items, y particularmente con el uso de la escala en recién nacidos y hasta el afio o afio y medio de
edad; también algunos/as nos sefalaban que los items no ofrecian reales diferencias que permitiesen
capturar el como se ejerce la crianza de forma distinta a lo largo del ciclo vital, al ser una unica version
con los mismos items y con variaciones solamente en algunos ejemplos para cada rango de edad.

Todas estas consideraciones funcionaron como un diagnéstico que fundamento la necesidad de
abordar un proyecto de innovacion para construir una nueva version de la escala E2P, que se inspira en
la version original, pero va mucho mas alla de ser una mera actualizacion, ya que propone una bateria
de items completamente nueva y un proceso de construccion innovador para cada rango de edad
definido.

LA RENOVACION DE LA E2P: UNA HISTORIA DE COLABORACION Y RIGUROSIDAD

Una vez tomada la decision en el equipo de Fundaciéon América por la Infancia, proponiendo como
co-autores de esta nueva version a Esteban Gémez y Leyla Contreras, y con la autorizacién de la
co-autora original Magdalena Muinoz de FIPI, se inici6 el proceso de construccion de la nueva escala
E2P. Asi fue como, en 2016, se realiza un acuerdo inicial de colaboracion entre FAI, FIPl y la Escuela
de Trabajo Social UC de Chile. Se realizan algunas reuniones iniciales de exploracion de items,
estructura tedrica y levantamiento de muestra presencial para la version de escolares (gracias al
aporte, entre otros, de los colegios de Belén Educa), pero por diversos motivos de agenda, tiempos,
recursos y prioridades, esta alianza no prospera. De todas maneras, agradecemos a cada institucion
sus esfuerzos, comprendiendo lo dificil que es sacar adelante proyectos de esta envergadura, sin
financiamientos externos comprometidos. Tras conversarlo con cada institucion, se tomo el acuerdo
de que se retiraban del proyecto FIPl y la UC, y seguiria adelante unicamente Fundacién América por la
Infancia.

En 2017 continuamos con el proyecto, encontrando un marco de investigacion que nos dio estructura,
gracias a la oportunidad que se presenté de construir una de las versiones de la nueva E2P en la tesis
de magister de Leyla Contreras (2018). Esta tesis fue clave para mejorar el estandar metodolégico

de todo el proyecto, e implicé remirar todo lo que habiamos realizado en 2016, mejorandolo
significativamente. En 2017 se reinicia entonces todo el proyecto, fijando estandares comunes a

la construccion de todas las ocho versiones, lo que implico, en resumen, realizar ocho estudios
simultaneos. Durante todo 2017 se invité a numerosos jueces expertos a ser parte del proyecto para
refrendar la validez de contenido de cada item de cada version de la escala y se tomo la decision de
realizar los estudios mediante levantamientos de muestra online a través de las redes sociales de la
fundacion (los detalles de la metodologia estan en el capitulo V).




Durante 2018 se inicia el analisis de datos trabajando con metoddélogo externo del centro MIDE UC,
mientras se continuaba en simultaneo el inicio de los estudios restantes, desde la construccion de
cada escala, la realizacion de grupos focales con cuidadores/as de programas de la red SENAME,

la validacién de contenido con jueces expertos, el levantamiento de muestra, el andlisis de datos 'y

la elaboracion de informes metodoldgicos para cada rango de edad. Como puede verse, se traté de
una tarea gigantesca, que involucro6 el esfuerzo y colaboracion de muchisimas personas, de distintos
paises, coordinadas secuencialmente, y simultaneamente, para llegar a puerto.

El afio 2019 ha sido el periodo de cierre. Se terminaron las ultimas versiones, se realizaron los ultimos
analisis de datos y se elaboraron los ultimos informes metodoldgicos, iniciando la redaccion del
manual y el disefio y produccion del curso online de capacitacion en la E2P v.2. Estos cuatro afios han
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sido una verdadera ODISEA, con escasos recursos, pero mucha pasién, compromiso, colaboracién

y solidaridad latinoamericana para construir y proponer al mundo una herramienta de exploracion

y promocion de practicas de crianza positiva que sea valida, confiable, construida con los mejores
estandares internacionales de la comunidad cientifica y la sabiduria practica de profesionales, padres,
madres y cuidadores/as que dieron su tiempo para que esto sea posible. Un cuestionario de este tipo,
con una historia de investigacién y uso practico de casi 10 afios que lo respalda, no resuelve todos los
problemas, pero sin duda sera un valioso aporte para avanzar hacia un cambio de paradigma, desde
una cultura de los malos tratos, a una de los buenos tratos a la infancia, donde no cualquier cosa

vale en la crianza, sino aquellas practicas informadas por la investigacion en ciencias del desarrollo
humano, que permiten a los responsables de crianza tomar conciencia, reflexionar y revisarse para
avanzar, dia a dia, hacia una parentalidad mas positiva, respetuosa y bien tratante.




CAPITULO

EL MODELO DE
COMPETENCIAS 2 Q
PARENTALES @ﬁ




Las disciplinas cientificas que se constituyen en torno al desarrollo humano dan cuenta de la
relevancia de la parentalidad como uno de los ejes primordiales en el moldeamiento de las
trayectorias de desarrollo’ a lo largo del curso de vida (De Wolff & van IJzendoorn, 1997; Eisenberg
et al., 2005; Sroufe, 2005; Karreman et al., 2006; McLeod, Wood & Weisz, 2007; Bornstein et al., 2008;
Feldman, 2012; Cordero et al., 2017).

Es asi que, en los ultimos 20 afios, el concepto de “Competencias Parentales” (Barudy & Dantagnan,
2005, 2010; Rodrigo et al., 2009; Sallés & Ger, 2011; Bornstein, 2012) se ha transformado en la guia
fundamental de los actuales sistemas de proteccidn integral a la infancia, ya sea en un nivel universal
(por ejemplo, el Sistema Chile Crece Contigo en Chile, Uruguay Crece Contigo en Uruguay, o Cero a
Siempre en Colombia) o a nivel especializado, en situaciones de graves vulneraciones de derecho
(como el SENAME en Chile, el INAU en Uruguay o los SIPPINA en México).

En el presente, es posible plantear que las competencias parentales representan un concepto
central y multidimensional, que ademas de ser el marco referencial que permite explicar situaciones
de riesgo, dafio y/o trauma complejo, promueven el disefio de estrategias de evaluacién e
intervencion orientadas a restituir el derecho de los nifios, nifias y/o adolescentes a vivir en familia.
En consecuencia, estas competencias facultan la evaluacion de tematicas tan relevantes como: la
idoneidad de una familia adoptiva, decidir respecto a la susceptibilidad de adopcién de un nifio?,
fundamentar medidas de proteccion que impliquen la salida de un nifio de su sistema familiar de
origen y su colocacién en un sistema de cuidado alternativo; ademas, para organizar planes de
apoyo a familias en crisis, o bien para determinar los puntos clave de fortalecimiento y estimulacién
que promuevan un mejor desarrollo positivo de la infancia. Contribuyendo asi, al mejoramiento las
trayectorias de vida de muchisimos nifios y familias en cada pais.
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"Que se comprende como la trayectoria del bebé, nifio, nifia o adolescente; la de las figuras parentales; y la de la comunidad.
2Desde ahora en adelante, para referirse a nifio, nifia y/o adolescente.
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Pese a lo sefialado, aun no existe un claro consenso cientifico respecto a su definicion conceptual, su
estructura de areas y componentes, los procesos asociados y las conexiones de cada competencia
parental con el desarrollo positivo de la infancia a lo largo del curso de vida. Esta disparidad
representa una tension que ha dificultado avanzar hacia una metodologia valida y confiable de
evaluacion de competencias parentales, con la consiguiente deslegitimacion publica y descrédito
social de los procesos de evaluacién y toma de decisiones en los sistemas de proteccion integral a la
infancia. Lo que, sin duda, representa una responsabilidad y un desafio para la investigacion actual.

Teniendo en consideracion lo planteado por autores como Barudy y Dantagnan (2005; 2010) o
Maria José Rodrigo y colaboradores (2009; 2015), y basado en la definicién original de nuestro
propio trabajo (Gémez & Mufioz, 2015), se propone la siguiente definicion actualizada del concepto
“Competencias Parentales”:

Las competencias parentales son el conjunto de conocimientos, actitudes
y practicas de crianza vinculares, formativas, protectoras y reflexivas,
aprendidas y actualizadas a partir de una historia y las oportunidades

que ofrece la ecologia de la parentalidad. Las competencias parentales
permiten organizar la propia experiencia y conducir el comportamiento
parental a través de diversas situaciones de la vida familiar y la crianza,
acompanando, protegiendo y promoviendo trayectorias de desarrollo
positivo en el bebé, nifio, nifha o adolescente, con la finalidad ultima de
garantizar su bienestar y el ejercicio pleno de sus derechos humanos
(Gémez, 2019)

Esta definicion, tiene varios elementos a destacar.

Primero, explicita que las competencias parentales suponen un conjunto de elementos
(conocimientos, actitudes y destrezas prdcticas) que se adquieren mediante complejos procesos de
aprendizaje, a partir de la historia de apego y crianza vivida, y las oportunidades que ofrece el entorno
actual (Barudy & Dantagnan, 2005; 2010; Cassidy & Shaver, 2008; Rodrigo et al., 2015).

Segundo, las competencias parentales no son innatas, sino que se configuran en una historia y

un contexto psicosocial especifico. Y son un aprendizaje dinamico, lo que significa que pueden
reaprenderse, perfeccionarse, consolidarse, bajo el supuesto de que se dispongan de oportunidades
de aprendizaje, pertinentes, adecuadas y bien-tratantes (Gémez, Muiioz & Santelices, 2008; NSC, 2012;
Goémez & Bascufian, 2017).

Tercero, la definicién refiere que se reconocen cuatro areas de competencia parental: vincular,
formativa, protectora y reflexiva, con diversos componentes que se van entrelazando en formas
complejas y dinamicas mutuamente influyentes. Mas adelante revisaremos en detalle cada una de
ellas.

Cuarto, a la luz de esta definicion, la columna vertebral de todo el modelo es el concepto de
organizacion de la experiencia. La investigacion en apego y desarrollo humano da cuenta de la
trascendencia de este proceso sobre la salud mental y el desarrollo; hoy sabemos los efectos
devastadores que puede tener sobre un nifio o nifia una parentalidad “desorganizada/desorganizante”
(van IJzendoorn, Schuengel & Bakermans-Kranenburg, 1999; Cyr et al., 2010; Solomon & George,




2011; Lecannelier et al., 2011). Un cuidador competente en la crianza, en primer lugar, se organiza
a si mismo, su estado emocional y mental, su posicion corporal y su gestualidad, su narrativa'y
su conducta, y desde esa posicion organizada, se conecta con el nifio o nifia contribuyendo en
los complejos procesos de organizacion de la experiencia que conformaran sus trayectorias de
desarrollo.

Asimismo, la definicién también nos remite a que los efectos de la crianza se ponen en juego en
los momentos cotidianos de la vida familiar, en el qué y cémo interactuamos en cada uno de esos
instantes sencillos y propios de la vida diaria.

Estas interacciones cotidianas son lo que Bronfenbrenner (1987; Bronfenbrenner & Evans, 2000)
denomina “Procesos Proximales”, y constituyen los engranajes del desarrollo humano. En ese
transcurrir, en esa danza de relaciones recursivas diarias, las figuras parentales se conectan con las
trayectorias o senderos de desarrollo de los nifios, se entrelazan, influyen y se ven influenciadas a su
vez, acompafando, protegiendo y promoviendo un curso positivo del desarrollo (Cordero et al., 2017).

Sin embargo, la definicion no estaria completa, si no considerara un horizonte ético: el fin ultimo de
la crianza es asistir a garantizar el bienestar y ejercicio pleno de los derechos humanos del nifo,
nifia y/o adolescente (Rodrigo et al., 2015; Rodriguez, 2016). No sélo preservando las condiciones
y condicionantes actuales de ese estado de bienestar y ejercicio efectivo de derecho, sino también
contribuyendo a la formacién de un ciudadano responsable y ético, que, en el futuro, cuente con las
herramientas necesarias que permitan garantizar un mundo mas seguro y bien-tratante para una
nueva generacién de personas.




Por lo tanto, la competencia parental implica entonces, un proceso de integracion de conocimientos,
actitudes y destrezas practicas.

1. El conocimiento parental es |la preparacion y formacion integral para el adecuado ejercicio del
rol parental, incluyendo:

(a) Desarrollo infantil a lo largo del ciclo vital: hitos, desafios, necesidades y respuestas
apropiadas en cada etapa.

(b) Derechos de la nifiez: cuéles son, qué es ser un sujeto de derecho, cémo asegurar el
derecho a la participacion, qué implica el principio de autonomia progresiva.

(c) Apego y desarrollo: qué es el apego, estilos de apego, cuidados cotidianos, estrés
toxico, cdmo regular el estrés, como ser una base segura para la exploracion.

(d) Tecnologias y aprendizaje: cudles favorecen el aprendizaje, cémo incorporarlas en la
vida cotidiana, precauciones, redes sociales.

(e) Sistemas de apoyo a la crianza: politicas y programas disponibles, formas de acceso,
beneficios, uso de redes.

2. La actitud parental es |a filosofia que orienta la parentalidad y da forma a un estilo parental
determinado en la crianza, que puede ser categorizado como autoritario, democratico,
permisivo o negligente (Baumrind, 1991; Capano & Ubach, 2013), o bien sensible, controlador

o no responsivo (Crittenden, 2013) y que se sostiene sobre la propia historia de crianza vivida,
aquella que dio forma a los modelos operativos internos o “constelaciones representacionales”
(Marrone, 2014, Di Bartolo, 2016).

3. Finalmente, las destrezas parentales se manifiestan a través de las practicas cotidianas de
crianza, que pueden clasificarse en socioemocionales (vinculares en el modelo propuesto),
cognitivas (formativas en el modelo propuesto), y nutricias (protectoras en el modelo propuesto)
(Bornstein, 2012). A continuacién, se revisaran cada una de las competencias parentales
sefaladas.

LAS COMPETENCIAS PARENTALES

Es importante mencionar que este modelo se ha ido desarrollando y construyendo durante la ultima
década, en colaboracién inicial con Magdalena Mufioz y posteriormente, con distintos colegas, por
quienes expresamos la mas profunda gratitud (Gémez, Mufioz & Santelices, 2008; Gémez & Mufioz,
2015; Figueroa, Gémez, Montedonico et al., 2017, Gdmez & Maureira, 2017, Gémez & Contreras,
2019). Como ya se ha sefialado, se distinguen cuatro competencias parentales: vinculares, formativas,
protectoras y reflexivas, cada una conformada a su vez por cinco componentes, que se muestran en la
Tabla 1.




COMPETENCIA PARENTAL COMPONENTES

1.1 Observacion y conocimiento sensible
1.2 Interpretacion sensible (mentalizacion + empatia)
1.3 Regulacion del estrés

1.4 Calidez emocional

1.5 Involucramiento

2.1 Organizacion de la experiencia

2.2 Desarrollo de la autonomia progresiva

FORMATIVAS 2.3 Mediacién del aprendizaje

2.4 Disciplina positiva

2.5 Socializacion

3.2 Construccion de contextos bien-tratantes

3.4 Organizacion de la vida cotidiana

4.1 Construccion de proyecto de vida
4.2 Anticipacion de escenarios relevantes

4.3 Monitoreo de influencias y meta-parentalidad

REFLEXIVAS
4.4 Historizacion de la parentalidad

4.5 Auto-cuidado parental

Tabla 1: Esquema de compelencias parentales y sus componentes

1. LAS COMPETENCIAS PARENTALES VINCULARES

Se definen como el conjunto de conocimientos, actitudes y practicas cotidianas de crianza que
favorecen la conexion psicologica y emocional con el nifio o nifia, regulan su estrés y sufrimiento,
organizan su vida psiquica y protegen su salud mental, promoviendo un estilo de apego seguro y un
adecuado desarrollo socioemocional a lo largo del curso de vida.

Los componentes de la Tabla 1, podrian resumirse desde la Teoria del Apego como sensibilidad
parental + presencia cotidiana. Cada uno, ha sido extensamente estudiado y sus efectos sobre la
salud mental, el apego y el desarrollo socioemocional, sistematicamente establecidos (Ainsworth
et al., 1978; De Wolff & van IJzendoorn, 1997; Fonagy & Target, 1997; Shore, 2001; Zhou et al., 2002;
Cassidy & Shaver, 2008; Raby et al., 2015).

* 26 Capitulo 1I'| El modelo de competencias parentales



El primer componente de esta competencia es la observacion y el conocimiento sensible, entendido
como la capacidad parental para prestar atencion a las sefiales e interpretarlas de manera
contingente, asi como también comprender, reconocer y actualizar permanentemente el conocimiento
sobre el nifio. Referentes como Ainsworth (1978) ya pensaron la relevancia de la observacion

y el conocimiento en la categoria vincular, al definir la sensibilidad materna (hoy sensibilidad
parental), como la habilidad para tomar conciencia, interpretar y responder de forma adecuada a

las necesidades de los nifios; también Bretherton (2000) afiade que seria una habilidad que permite
negociar los conflictos de forma flexible, creativa, calida, tranquila, aceptando la individualidad del
nino, es decir, conociéndolo.

Un ejemplo de como se traspaso esta definicidn tedrica a la redaccion de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 0-3 meses):

El segundo componente de las competencias parentales vinculares es la interpretacion sensible o
mentalizacion, definido como la capacidad parental para interpretar el comportamiento del hijo/a

o nifo a su cargo, mediante la atribucién de estados mentales (creencias, sentimientos, actitudes,
deseos) respecto a la conducta observada en el nifio/a y claves del contexto en que dicha conducta
tiene lugar (Fonagy, Steele, Moran, Steele & Higgit, 1991). Esta capacidad favorece en el nifio el
autoconocimiento de sus propios estados mentales, emociones y conductas y las de los demas
(Fonagy y Target, 1997; Fonagy, 1999; Mundy y Newell 2007; Meltzoff, 2011).

Un ejemplo de como se traspaso esta definicidn tedrica a la redaccion de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 19-36 meses):




El tercer componente es |la regulacion del estrés, definida como la capacidad parental para
acompaiiar, modular y calmar estados emocionales de estrés y sufrimiento psicolégico en el bebé,
nifo, nifia o adolescente, favoreciendo su transicion a nuevos estados de equilibro fisiologico y
mental, seguridad fisica y psiquica, y reconexion con procesos de exploracion y aprendizaje.

Uno de los aportes mas significativos de Bolwby (1969) se relaciona con que el apego que se
desarrolla desde el bebé al cuidador se comprende como un sistema de regulacion diadica. Las
conductas de cuidado regulan la organizacién afectiva del bebé (Eisenberg et al., 2005; Feldman,
2012; Raby et al., 2015) dado que la funcién del apego consiste en equilibrar los desérdenes
homeostaticos provenientes de este ultimo (por ejemplo, al alimentarlo cuando siente hambre). En
consecuencia, la regulacion del estrés alcanza niveles biolégicos y psicolégicos cuando se da en un
vinculo de apego, desde el cual se constituyen los mapas cognitivos y representativos del si mismo,
los otros y el entorno.

Un ejemplo de cdmo se traspaso esta definicion tedrica a la redaccion de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 3-5 afios):

El cuarto componente es la calidez emocional, entendida como la capacidad parental para demostrar
en forma consistente expresiones de afecto y buenos tratos al nifio o nifia (Barudy & Dantagnan,
2005). La calidez emocional se relaciona directamente con los contextos bien tratantes, asi

como también con la envoltura afectiva de la interaccion, propiciada desde diferentes canales de
comunicacion: cuerpo, mirada y voz, desde los cuales toman sustancia.

Un ejemplo de cdmo se traspaso esta definicion tedrica a la redaccién de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 3-5 afios):

€nes mportanle




La literatura es prolifera al proporcionar elementos que permitan pensar este componente. Winnicott
(1984) ya exponia que los cuidados maternos, hoy parentales, como la manipulacion, el sostenimiento
y la presentacion del mundo como objeto, modulan los procesos de integracion, personalizacion y

el sentido de continuidad existencial del infante. Desde el inicio de su desarrollo ontogenético, el ser
humano emerge hacia una realidad predominantemente afectiva, donde el vinculo es critico como
facilitador del desarrollo de un sentido estable y continuo de si mismo (Guidano, 1994).

El quinto componente es el involucramiento cotidiano definido como a la capacidad parental para
mantenerse interesado, atento y conectado con la experiencia del nifio. Deben considerarse tres
niveles de involucramiento: (a) aquel de la experiencia inmediata que conlleva sintonizacién y
sincronia, que incluye elementos sensoriales convocados como: lo visual, auditivo psiquico y corporal,
(b) el involucramiento de la experiencia mediada, de la experiencia cotidiana y eventos especiales y
(c) el involucramiento a largo plazo. Todos estos niveles tendran importantes consecuencias en el
desarrollo posterior al nifo.

Un ejemplo de como se traspaso esta definicidn tedrica a la redaccion de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 3-5 afios):

2. LAS COMPETENCIAS PARENTALES FORMATIVAS

Se entienden como el conjunto de conocimientos, actitudes y practicas cotidianas de crianza que
organizan el entorno de aprendizaje, fisico y psicoldgico del nifio o nifia, ajustando la complejidad,
variedad, tipo y duracién de las experiencias, objetos, espacios y actividades para favorecer la
exploracion, aprendizaje y socializacion de los nifios y nifias (Barudy & Dantagnan, 2005; Hoff, 2006;
Rodrigo et al., 2009).

Alentar, desafiar y acompafiar la exploracion son elementos que permiten definir esta competencia.
Desde los aportes de Montessori (1986), quien en su método da realce al ambiente preparado para
el aprendizaje, se desprende que un ingrediente fundamental del ambiente es la constitucién del
adulto como guia en la organizacion del proceso de ensefianza, lo que permitira al nifio conducir
Sus procesos, pensar por si mismo y mejorar su confianza y autoestima. El orden interno y externo
es una necesidad basica del ser humano precisando de un ambiente tranquilo y tranquilizador para
alcanzarlo (Scarpini, 2018; Reyes, 2019; Santos, 2019).




El primer componente de las competencias formativas es la organizacion de la experiencia,

que se refiere a la capacidad para estructurar un entorno fisico y psiquico adecuado a la edad

y caracteristicas particulares del nifio o nifia. La capacidad para organizar adecuadamente la
experiencia es fundamental para favorecer los procesos de exploracion y aprendizaje propios de lo
formativo, asi como el progreso de competencias en las distintas areas del desarrollo integral infantil.

Un ejemplo de como se traspaso esta definicidn tedrica a la redaccion de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 4-10 meses):

Organizo las salidas o paseos respetando las
necesidades bdsicas de mi hijo/a (ej., respeto su
hora de siesta, procuro que no sea un lugar muy
estresante para él/ella, etc.)

El segundo componente es la autonomia progresiva, definida como la capacidad parental para
favorecer, acompafiar, conducir y potenciar la autonomia progresiva en diversas situaciones de la vida
cotidiana. Favorecer la autonomia progresiva dice relacién con poner a disposicion del nifio aquellas
condiciones fisicas, materiales y de equipamiento que estimulen su deseo y posibilidad de autonomia.

Adquiere relevancia dado que en la Convencion sobre los Derechos del Nifio se regula el principio
de proteccién y promocion de la autonomia como derecho, sefialando que el nifio desarrollara
progresivamente el ejercicio de sus derechos de acuerdo con la evolucién de sus facultades (Cillero,
2011) resguardandose ademads su participacion en los asuntos que le conciernen (Art. 5, direccion 'y
orientacion de los padres y madres, Art. 12, opinién del nifo).

Un ejemplo de como se traspaso esta definicidn tedrica a la redaccion de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 13-17 afios):

Cuando mi hijo/a me lo pide, lo aconsejo y oriento
sobre cémo manejar sus conflictos (ej., con un
profesor, compafiero, con su pareja, etc.)




Un tercer componente es la mediacion del aprendizaje, definida como la capacidad parental
para favorecer la exploracion y el descubrimiento del mundo, y la integracién de aprendizajes
significativos. La organizacion de la experiencia, el desarrollo de la autonomia progresivay la
mediacion del aprendizaje en la practica son matices del mismo proceso de crianza, que utiliza
el modelamiento, la mediacion, el didlogo y la reflexion como pedagogia cotidiana frente a las
experiencias, actividades y vivencias del nifio/a.

El componente alude al concepto de andamiaje (Brunner, 1985) desarrollado a partir del concepto de
la zona de desarrollo proximo de Vygotsky. El andamiaje es una metafora que implica la utilizacién

de andamios por parte de quien ensefia, y en la medida en que el aprendiz va adquiriendo las
ensefianzas, los andamios pueden ser removidos. En este caso la mediacién parental implica conocer
el actual estado de competencia de los nifios y propiciar el aprendizaje que suponga avanzar hacia

la zona de desarrollo proximo. Ello implica el desarrollo de la competencia vincular de observaciény
conocimiento sensible del nifio.

Un ejemplo de cdmo se traspaso esta definicion tedrica a la redaccién de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 11-18 meses):

Sigo los juegos de causa-efecto que me propone
(¢j., cuando lanza las llaves al suelo las recojo una y
otra vez, busco los objetos que él/ella esconde, etc.)

El cuarto componente, disciplina positiva, definida como la capacidad parental para regular y
conducir el comportamiento del nifio mediante el uso preferente de la anticipacion, explicacion, el
ejemplo, la negociacion, la toma de perspectiva. La disciplina positiva es respetuosa de los derechos
de la infancia y no intenta controlar la conducta mediante el castigo si no que permite regular las
emociones mediante la educacion de estas mismas, de manera que promueve un desarrollo humano
ético y la colaboracion mas que la obediencia.

La disciplina positiva adquiere relevancia en la propuesta del cambio de paradigma hacia los buenos
tratos a la infancia, pues se ha visto que los malos tratos generan un impacto negativo en el desarrollo
infantil. Diversos estudios demuestran por ejemplo que los nifios que han recibido castigos fisicos
presentan dificultades de aprendizaje, mayor incidencia de problemas de salud mental y mayores
probabilidades de presentar conflictos con la ley en edades adultas (Gershoff, 2002).




Un ejemplo de como se traspaso esta definicidn tedrica a la redaccion de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 8-12 afios):

Cuando establezco normas y/o limites le explico
las razones a mi hijo/a (ej., por qué es importante y
cudles son las consecuencias de no hacerlo)

El quinto componente es la socializacion, definida como la capacidad parental para transmitir al
nino/a las normas y reglas socialmente aceptadas de comportamiento en los espacios publicos,
introduciéndolo/a en los valores y costumbres de su comunidad y cultura. La socializacion es

una capacidad que articula practicas de crianza centradas en preparar al nifio/a para la vida en
comunidad, promoviendo el desarrollo gradual de sus habilidades sociales la que se relaciona con
el aprendizaje de normas y reglas que se internalizan a través de los cuidadores quienes transmiten,
usos, costumbres y la cultura de la sociedad en la cual el nifio se inserta.

La socializacién es relevante porque la concepcion que los nifios tienen de si mismos es una imagen
gue se va desarrollando mediante el proceso relacional con los otros y depende en parte importante
de la imagen que los padres presenten de sus hijos/as. A causa de ello en la nueva propuesta tedrica,
la socializacion se da en tres niveles: (a) familia, (b) escuela y (c) comunidad.

Un ejemplo de cdmo se traspaso esta definicion tedrica a la redaccién de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 19-36 meses):

Muestro a través del ejemplo las conductas sociales
que espero ver en mi hijo/a (ej., saludo a las
personas, les doy las gracias, pido permiso, etc.)




3. LAS COMPETENCIAS PARENTALES PROTECTORAS

Se definen como el conjunto de conocimientos, actitudes y practicas cotidianas de crianza dirigidas
a crear condiciones propicias para el desarrollo, disminuir o eliminar fuentes de estrés téxico, cuidar
y proteger adecuadamente a los nifios y nifias, resguardando sus necesidades de desarrollo humano,
garantizando sus derechos y protegiendo su integridad fisica, emocional y sexual (Appleyard et al.,
2005; Barudy & Dantagnan, 2005; 2010; Cyr et al., 2010; NSC, 2012; Rodrigo et al., 2015).

El primer componente de las competencias protectoras son las garantias de seguridad fisica,
emocional y psicosexual. El componente de garantias de seguridad se define como la capacidad
parental para proteger el desarrollo fisico, emocional y psicosexual del nifio/a, necesarias para
resguardarle frente a todo tipo de mal trato, como abuso sexual, negligencia y malos tratos fisicos o
emocionales.

El cuidador competente en estos términos monitorea activamente el trato que el nifio recibe por parte
de familiares, amigos, vecinos, educadoras y otros agentes de contacto cotidiano o regular, sea de
forma presencial o virtual (por ejemplo, a través de chats, redes sociales, etc.).

Un ejemplo de como se traspaso esta definicidn tedrica a la redaccion de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 13-17 afios):

Monitoreo la actividad de mi hijo/a en redes sociales
(ej., conozco a sus amigos en Facebook, las
fotografias que comparte en Instagram, los temas
que habla por chats como WhatsApp u otros)

El segundo componente es la construccion de contextos bien tratantes definido como la capacidad
parental para comprender la relevancia de los buenos tratos a la infancia, como una filosofia de
respeto y dignidad en el trato, en concordancia con el enfoque de derechos humanos. Los buenos
tratos a la infancia (Barudy & Dartagnan, 2010) favorecen una experiencia interpersonal que permiten
el sano desarrollo de la mente, su reparacion y recreacion, asi como la estimulacién de los procesos
de auto organizacién.

Un ejemplo de como se traspaso esta definicidn tedrica a la redaccion de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 13-17 afios):




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

El tercer componente de las competencias protectoras es la provision de cuidados cotidianos.

El componente de provision de cuidados cotidianos se define como la capacidad parental para
organizar un conjunto de acciones y practicas de crianza que permitan satisfacer las necesidades
basicas del nifio/a. Entre estas se incluye la higiene y aseo personal del nifio/a, su vestuario y abrigo
apropiado a la estacion, su alimentacion balanceada, y el cuidado de su salud fisica y psicolégica.

Bornstein (2012) los denomina “cuidados nutricios”, asociados a los requerimientos fisicos del nifio,
proveyéndolos de sustento, proteccion, supervision, higiene entre otros. La nutricion balanceada es
pre-requisito para el bienestar y supervivencia y otros aspectos de la satisfaccion de las necesidades
como el vestuario y abrigo de acuerdo con cada estacién del afio. Aunque se adscriben a las
competencias parentales protectoras, los cuidados cotidianos son también plataforma concreta
sobre la cual se despliegan las competencias vinculares, por ejemplo: en el amamantamiento, en
donde se suplen las necesidades del bebé, pero ademas se constituye una oportunidad para la
sincronia (Feldman, 2012).

Un ejemplo de cdmo se traspasoé esta definicion tedrica a la redaccién de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 13-17 afios):

Cuando ha sido necesario, me he preocupado

de llevar a mi hijo/a a atencion en salud (ej., al
psicologo si lo derivan del colegio, al ginecdlogo, a
la urgencia si ha tenido algun accidente, etc.)

El cuarto componente, organizacion de la vida cotidiana, se define como la capacidad parental para
estructurar un entorno ecoldgico que aporte elementos de predictibilidad, rutinas y rituales a la vida
del nifio.




La capacidad parental de organizacion de la vida cotidiana supone definir procedimientos en la

vida doméstica para manejar la resolucién de las tensiones habituales de cada dia: iniciar el dia,
desayunar, ir al jardin infantil o colegio, almorzar, regresar a casa, cumplir con los deberes escolares,
asegurar momentos para la recreacion, salir de compras o paseo, visitas a familiares o amigos,
cenar, bafiarse, acostarse y dormir/descansar. La programacion anticipada y flexible, asi como su
organizacion en momentos criticos, como enfermedades y problemas laborales, resultan importantes
para esta competencia.

Un ejemplo de cdmo se traspasoé esta definicion tedrica a la redaccion de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 13-17 afios):

éPodriasir
buscarlo
ala escuela?

Si sufro un imprevisto laboral o de salud, logro
orientar a mi hijo/a para que siga su rutina cotidiana
(¢j., logra hacer sus tareas, pedir ayuda a un vecino,
en caso de ser mayor volver en locomocion a la
casa, etc.)

El quinto componente es la conexion con redes y busqueda de apoyo social, definida como la
capacidad parental para identificar, acceder y utilizar fuentes de soporte emocional, instrumental o
econdmico segun resulte necesario para el logro 6ptimo de los objetivos actuales de la crianza.

Bajo el supuesto de que la parentalidad es una practica social y como tal requiere de un soporte
vincular, en esta competencia se hace referencia a la existencia de red familiar social y a la capacidad
de participar y procurar apoyo en las redes que se constituyan en un soporte para la crianza.

Un ejemplo de cdmo se traspaso esta definicion tedrica a la redaccion de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 0-3 meses):

Cuando la crianza se me hace dificil, busco ayuda de
mis amigos o familiares (ej., cuando mi hijo/a esta
enfermo/a, cuando yo me siento sobrepasado/a,
etc.)




4. LAS COMPETENCIAS PARENTALES REFLEXIVAS

Se definen como el conjunto de conocimientos, actitudes y practicas cotidianas de parentalidad y
crianza que permiten organizar la propia experiencia de parentalidad, metabolizando las influencias
y trayectorias propias, monitoreando las practicas parentales actuales y evaluando el curso del
desarrollo del hijo/a, con la finalidad de retroalimentar y enriquecer las otras areas de competencia
(Gershoff et al., 2007; Nicholson, Howard & Borkowski, 2008).

El primer componente de esta competencia es la construccion de un proyecto familiar, definido como
la capacidad parental para explorar, negociar y organizar un conjunto de expectativas, razonablemente
positivas y realistas, en torno al tipo de familia que se desea construir, la trayectoria de desarrollo
esperada para los hijos, el estilo parental, las prioridades de inversién de los recursos familiares, y la
relacion con otros actores e instituciones de la sociedad.

Esta organizacion interpela a un relato identitario de quiénes somos como familia, (Walsh, 2004;
Delage,2010) construido en base al didlogo que ordena las expectativas y prioridades. Este
componente tiene su eje temporal en el futuro, porque organiza la trayectoria de desarrollo esperada
para cada uno de los miembros y para el grupo familiar.

Un ejemplo de cdmo se traspaso esta definicion tedrica a la redaccién de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 4-10 meses):

Reflexiono sobre lo que sueno
para el futuro de mi hijo/a

1

El segundo componente es la anticipacion de escenarios relevantes, definida como la capacidad
parental para visualizar, anticipar, analizar y preparar alternativas de accion frente a diversos tdpicos
de la crianza o escenarios desafiantes, estresantes o adversos que pudiesen llegar a surgir en el
proceso de la crianza.

La anticipacion requiere de funciones ejecutivas porque implica la planificacion de la crianza y la

adquisicién de informacién relevante que permita pensarla para obtener informacién importante

sobre diversos topicos. Asi, la anticipacion contribuye a la organizacién de la propia parentalidad,
evitando situaciones de desborde, estrés toxico y del maltrato derivado de verse superado por la

contingencia.




Un ejemplo de como se traspaso esta definicidn tedrica a la redaccion de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 6-7 afios):

Me preparo para los momentos dificiles que vendran
en esta etapa de crianza (ej., caida de dientes de
leche, exigencias escolares mayores, etc.)

El tercer componente es monitorear influencias y metaparentalidad definido como la capacidad
parental para identificar y realizar un seguimiento de las distintas influencias biopsicosociales
actuales sobre el desarrollo del nifio/a, en sus distintos nichos ecoldgicos de pertenencia, y para
observar y reflexionar respecto a la propia influencia y ejercicio del rol parental en la crianza cotidiana.

Esto nos remite al concepto de metaparentalidad, el cual implica pensarse en el gjercicio del rol
parental, identificando sensaciones y respuestas que se otorgan en distintos escenarios de la relacion
parento filial.

Un ejemplo de cdmo se traspaso esta definicidn tedrica a la redaccién de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 4-10 meses):

Dedico tiempo a evaluar y pensar como estoy
desarrollando mi rol como madre/padre (u otro
cuidador) (ej., pensar si estoy satisfecho, alegre, si
me siento agotado, etc.)

El cuarto componente es la historizacion de la parentalidad, definida como la capacidad parental
para recordar y explorar la historia personal y familiar, construir un relato equilibrado de la crianza
recibida, identificar y transitar hacia un proceso de sanacion de las experiencias dolorosas o
traumaticas heredadas, haciendo consciente la influencia multidimensional de esa historia en su
propia parentalidad y desarrollar una actitud de crecimiento y sabiduria parental que favorezca la
predominancia de los buenos tratos en la crianza del hijo o hija.




Un ejemplo de como se traspaso esta definicidn tedrica a la redaccion de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 6-7 afios):

He pensado que como padre, madre o cuidador soy
importante para la vida de mi hijo, porque soy parte
de su historia

El quinto componente de las competencias parentales reflexivas es el auto-cuidado parental, definido
como la capacidad parental para desplegar actitudes y practicas que favorezcan una apropiada salud
fisica y mental (o bienestar subjetivo), con la finalidad de disponer de las energias y recursos que
permitan desempenarse adecuadamente en las otras dimensiones de la parentalidad.

No obstante, este componente no puede ser entendido solo desde una logica individual, sino debe
comprenderse en el ejercicio de sostén que debiese proporcionar una comunidad sensible, que cuida
para posibilitar el cuidado, que protege para posibilitar la proteccion. El principio subyacente es que
no se pueden otorgar buenos tratos si no se han recibido y que la crianza es responsabilidad de una
comunidad y no de sujetos aislados.

Un ejemplo de cdmo se traspaso esta definicion tedrica a la redaccion de los items de la escala puede
observarse en el siguiente reactivo (tomado de la E2P de 11-18 meses):

Logro identificar mis sefales de agotamiento para
no perder el control con mi hijo/a
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PRESENTACION DEL ENFOQUE TEORICO QUE SOSTIENE EL MODELO ODISEA

La escala de parentalidad positiva se inscribe dentro del modelo de evaluacion e intervencion
ODISEAS, propuesto por Esteban Gémez y elaborado durante la ultima década junto a diversos
colegas con quienes se ha desarrollado multiples proyectos de intervencién en infancia y familia,
especialmente pertenecientes a contextos de alto riesgo social y vulneracién de derechos (Gémez,
Mufoz & Santelices, 2008; Gomez & Mufioz, 2015; Figueroa et al., 2017; Gbmez, 2017a; Gémez, 2017b;
Gdémez & Maureira, 2017; Gémez & Contreras, 2019; Gémez, 2019)

ODISEA es un acréstico cuyas letras dan cuenta de conceptos sustanciales para el trabajo en
parentalidad e infancia. Su significado es Oportunidades para el Desarrollo de Interacciones Sensibles,
Eficaces y Afectuosas. Como modelo procura condensar cuatro marcos tedricos esenciales a nivel de
persona, familia y comunidad: la Teoria Ecolégica del Desarrollo Humano (Bronfenbrenner, 1987), la
Teoria del Apego (Bowlby, 1969; Ainsworth et al., 1978), la Teoria de la Parentalidad Positiva (Barudy
& Dantagnan, 2005; Rodrigo, 2015) y la Teoria de la Resiliencia Humana (Cyrulnik, 2002, Walsh, 2004;
Masten & Obradovic, 2006; Delage, 2010).

El modelo ODISEA se basa en el concepto de “trayectorias del desarrollo”, pensado en tres niveles: la
trayectoria del bebé, nifo, nifa o adolescente, la de las figuras parentales y la de la comunidad. Todas
estas trayectorias estan en permanente interaccion e influencia mutua, posibilitando la emergencia
de escenarios disimiles con al menos dos trayectorias observables: la de los buenos tratos que se
constituye en el andamiaje hacia la salud mental y la de los malos tratos que se constituye en el
andamiaje hacia la psicopatologia.

3 Para mayor referencia, consultar capitulo de Gomez, E. sobre “El Modelo ODISEA”, publicado en M., Marrone & E., Wolfberg (Eds.) (2019).
Apego y Parentalidad. Ed. Psimatica: Madrid.



El concepto de oportunidades interpela al profesional a pensar sobre la disponibilidad de
circunstancias pertinentes y honestas para la recuperabilidad de las personas. Ello apareja el
siguiente imperativo ético: la intervencion debe posibilitar un espacio de apertura emocional para el
cambio, donde el primer paso consiste siempre en sostener el malestar y el sufrimiento de quienes
han resultado heridos por historias de malos tratos, con miras a generar procesos reflexivos. De
cara al dolor queda reconocer que las historias de muchos cuidadores estan marcadas por los
malos tratos recibidos en su infancia, configurando modelos operativos internos de los cuales se
desprenden guiones relacionales y cargas emocionales congruentes con esa historia (Sroufe, 2005;
Solomon & George, 2011; Di Bartolo, 2016; Marrone & Wolfberg, 2020). Lo sustantivo constituido en
las historias de apego y crianza es lo que Marrone (2014) nomina “constelacion representacional” y
Gdémez (2019) especifica como “constelacion representacional de la parentalidad”

Pero la historia no es destino y en las oportunidades que la ecologia de crianza ofrece, pueden
encontrarse las posibilidades para reparar la constelacion parental, transformar las interacciones
de maltrato en practicas de crianza positiva y avanzar en las competencias parentales hacia la
sensibilidad parental, los cuidados apropiados y los buenos tratos cotidianos (Barudy & Dantagnan,
2010; Rodrigo et al., 2015; Gémez, 2019). Esta idea no es ingenua, no se trata de una fe ciega, sin
fundamento cientifico, sino todo lo contrario. Hoy disponemos de evidencia cientifica sélida para
sostener la propuesta tedrica y la visidon que nos mueve a quienes trabajamos con el modelo ODISEA.

Revisemos esa evidencia. Un primer ejemplo
lo encontramos en el meta-analisis de 77
estudios sobre intervenciones en parentalidad
de Kaminski y colaboradores (2008, en
Gomez, 2017a), que mostré un tamafo de
efecto global de d = .34 y estadisticamente
significativo (es decir, jla intervencion
funcional). Mas aun, al comparar aquellos
programas que ofrecian la oportunidad

de practicar con el propio hijo/a las
competencias parentales ensefadas versus
aquellos que no lo hacian, se encontré un tamafio de efecto de .91 (versus .33) en competencias
parentales y de .69 (versus .18) en sintomas conductuales de los nifios.

Otro ejemplo lo encontramos en el siguiente estudio de dos meta-analisis de programas de
parentalidad publicado por Leijten y colaboradores (2019). En el primer meta-andlisis de 154 ensayos
clinicos y con 398 efectos, se encontré que el tamafio de efecto de los programas de parentalidad
sobre el comportamiento disruptivo de los nifios, aumenta gradualmente segun el nivel de prevencién
considerado (prevencion universal d = - 0.21, prevencion selectiva d = - 0.27, prevencion indicada d =

- 0.55) y tratamiento (d = - 0.69). El tamafio de efecto para la prevencién universal no fue significativo,
lo que muestra que el abordaje de problemas de conducta en nifios/as debiese ser enfocado mas
gue universal. Por otra parte, es altamente positivo que los programas de parentalidad tengan
impactos significativos con tamafios de efecto moderado-bajo en prevencién selectiva, moderados
en prevencion indicada y moderado-altos en tratamiento especializado. El segundo de estos meta-
analisis (Leijten et al., 2019) de 42 ensayos y 157 efectos encontré que, de 26 técnicas parentales y
herramientas de crianza ensefiadas en estos programas y evaluadas en el estudio, tres se asociaron

X



con efectos mas fuertes del programa: (a) usar refuerzo positivo (d = -0.63), (b) usar elogios
especificos (d = -.064) y (c) implementar consecuencias naturales/ldgicas (d =-0.68). En este caso
el time-out no alcanzo significancia estadistica, por lo que se presume no se justificaria incluirlo,
especialmente cuando hay otras herramientas de crianza positiva disponibles y que serian mas
efectivas.

En otro meta-andlisis reciente (Chen & Ling, 2016) de 37 estudios RCT (ensayos clinicos
aleatorizados) publicados, se evalué la efectividad de 31 programas de competencias parentales
en reducir el maltrato infantil y modificar factores de riesgo y protectores asociados, con un total
de 7.142 familias. Del total, 13 programas incluyeron padres y madres (y 18 s6lo madres); en 13
programas se incluyeron seguimientos desde 3 meses hasta 15 afios. Sélo 2 programas reportaron
efectos negativos y 29 tuvieron efectos positivos. El tamafo de efecto global, para todos los 31
programas, en todos los resultados evaluados y en todos los momentos considerados, fue de

d = 0.288, lo que implica un tamafio moderado-bajo y significativo. El efecto inmediato post-test fue
de d = 0.3, aumentando en los seguimientos a los 4 a 6 meses con valores entred=0.5yd = 0.6
(moderado y moderado-alto). Hay una baja en los efectos en los seguimientos a los 1, 2 y 3 afios,
aunque sigue siendo significativo, con tamafios de efecto entre d = 0.1y d = 0.02, pero a los 15 afios
el efecto llega a un significativo d = 0.757.

El efecto especifico en maltrato infantil fue de
d = 0.2 y significativo, suficiente para justificar invertir
en estos programas como politica publica a
gran escala para prevenir y erradicar el maltrato
infantil, ya sea en formato de visita domiciliaria,
talleres o educacion para padres en

crianza respetuosa. Notablemente, estos
programas tienen efectos cercanos a d

= 0.6 cuando se evalian competencias
parentales lo que resulta coherente con el

foco de la intervencion y especificamente

de d = 0.651 cuando se evalua practicas

de crianza maltratantes (harsh parenting).

Los programas no mostraron efectos
significativos ni en depresién (d = 0.026) ni

en estrés parental (d =-0.002), lo que cobra
sentido dado que no fueron disefiados para
abordar directamente estos problemas.

Respecto a factores protectores, los
programas de parenting obtuvieron
tamafios de efecto de d =0.523 en

actitudes parentales positivas, d = 0.397

en parentalidad positiva, d = 0.743

en interacciones, d = 0.340 en sensibilidad
parental, y d = 0.220 en auto-eficacia parental
(Chen & Ling, 2016).




De esta forma estos estudios (Lundahl, Nimer & Parsons, 2006; Kaminski et al., 2008; Chen &

Ling, 2016; Leijten et al., 2019) demuestran que la posibilidad ofrecer experiencias parento filiales
centradas en las practicas de crianza positiva, proporciona una posibilidad unica de intervencion y
desde donde adquieren valor instrumentos de evaluacion como la presente Escala de Parentalidad
Positiva E2P v.2. Ademas, se demuestra la importancia de avanzar hacia modelos de disciplina
positiva en los programas de crianza que aborden problemas de conducta de nifos y adolescentes.
En Latinoamérica existe un desafio al respecto, porque la evidencia referenciada recoge estudios
realizados en Estados Unidos, Canad3, Inglaterra, Australia, Nueva Zelanda, Tailandia e Iran, pero no
de Chile, Argentina, Colombia, Uruguay, México, Peru, Venezuela, Bolivia, por la escasa investigacion
en nuestra region y la falta de desarrollo de modelos propios que permitan realizar mediciones en
nuestra propia realidad.

El concepto de “Oportunidad” entonces, nos permite re-pensar la forma en que tradicionalmente
hemos concebido la evaluacidn y la intervencién en programas sociales, salud y educacion,
avanzando hacia modelos “formativos” de evaluacién y hacia modelos “reflexivos” de intervencién.

El concepto “Desarrollo” se vincula a la idea de trayectorias o senderos de desarrollo. El desarrollo es
la posibilidad de devenir en algo, parte de un lugar, considera un punto de inicio ponderable para quien
esta evaluando y quien adquirira el desafio de proyectar, en clave de un potencial en el otro, en el
sistema familiar, los elementos pesquisados en ese punto de arranque. Pensar en esa posibilidad de
crecimiento (en términos recursivos, no lineales ni exitistas) no es una tarea solitaria del profesional,
al contrario, es un proceso de co-construccién que se realiza con la persona y familia acompafiada, a
quienes se invita a recorrer este camino respetando sus ritmos y motivaciones.

La “Zona de Desarrollo Préximo de la Parentalidad” (Gémez, 2019), nocién derivada de la teoria de
Vigotsky (1931) y aplicada a la parentalidad, permitira a los profesionales valorar las competencias
parentales vinculares, formativas, protectoras y reflexivas, en un sistema de cuidado, desde donde
se pretende hallar recursos, una adecuacion parental minima resiliente, y desde donde se pretender
pesquisar fragilidades que resulten gravitantes para la parentalidad.
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Concluir la evaluacion, permitira avanzar a un siguiente desafio profesional, la construccién de un
mapa de oportunidades de crecimiento parental, que incluird las experiencias y narrativas de apoyo
de aquellos recursos reconocidos, asi como oportunidades para el aprendizaje y crecimiento, para
reescribir la historia en las dreas mas fragilizadas.

En este sentido, el profesional es un “mediador” de la Zona de Desarrollo Proximo de la Parentalidad,
y la metodologia de evaluacion e intervencion, sera un “andamiaje” que sostiene ese camino, cuyo
primer objetivo debe ser propiciar movimientos reflexivos en los padres y cuidadores, los cuales
deben surgir primeramente en el profesional que se dispone al servicio de la reflexién de sus propias
practicas e historia.

El concepto de Interacciones esta presente desde la Teoria Ecoldgica del Desarrollo Humano, en

la que Bronfenbrenner las denomina como “Procesos Proximales” y desde la Teoria del Apego,
desde donde se definen como un aspecto observable de las relaciones o vinculos de apego (Di
Bartolo, 2016). Las interacciones se constituyen en la matriz relacional esencial para explicar el
desarrollo, la psicopatologia y la salud mental, asi como la posibilidad de la resiliencia humana o

el trauma complejo (Cyrulnik, 2002; van der Kolk, 2015). Producto de nuestra condicién de seres
sociales, el infante se reconoce a si mismo a través de otro significativo con el cual se establece un
vinculo afectivo (Guidano & Liotti, 1983, en Uribe & Lopera, 2011). Es a través de ese vinculo afectivo
significativo, especifico y estable que el ser humano construye una imagen de si mismo, una imagen
de los demés y de como opera el mundo y sus significados (Di Bartolo, 2016).

Las interacciones, son la materia prima con la que trabaja el profesional formado en el modelo
ODISEA, entendiendo que éstas pueden ser distinguidas en diferentes nichos ecoldgicos del
desarrollo: el hogar, la escuela, el centro de cuidados, las calles del barrio, las instituciones, plazas 'y
parques, inclusive, en las redes sociales como Facebook, Instagram u otras (Rodrigo et al., 2015). Sea
cual sea la fuente de interaccion, el profesional para garantizar un minimo de disposicion reflexiva

en la creacién de oportunidades de interaccién transformativas, debera siempre reflexionar primero
sobre sus propias practicas intercomunicativas, pensarse desde las propias interrelaciones que
genera, sus motivaciones, significados y consecuencias para hacer buen uso de este elemento como
estrategia.

Por ultimo, los conceptos Sensibles, Eficaces y Afectuosas, son elementos cualitativos de las
interacciones parentales cotidianas que busca favorecer el modelo ODISEA. Dichos elementos estan
basados en la extensa observacion de la investigacion en teoria del apego (Sroufe, 2005; Cassidy

& Shaver, 2008; Solomon & George, 2011; Raby et al., 2015), desarrollo socioemocional temprano
(Propper & Moore, 2006; Pollak, 2008; Gross, 2014) y salud mental infantil (Zeanah, 2009) las cuales
han dado cuenta del rol preponderante de la constitucion de la seguridad emocional en el apego y en
el desarrollo de competencias socioemocionales, como la regulacién emocional, todas, claves para
los elementos descritos.

La sensibilidad es un elemento que aporta el sistema de cuidado a la interaccién, cuyos ejes como
la atencion, la interpretacién y la respuesta contingente en tiempo y forma (Ainsworth, 1978) son
sustanciales, constitutivos e insoslayables al momento de evaluar competencias parentales. La
eficacia remite a que la practica parental debe producir efectos acordes a las motivaciones 'y
necesidades expresadas por los nifios, calma en un momento de estrés, aliento en momentos de
exploracion y reconocimiento de sefiales del nifio en cualquier momento, entre otros escenarios
posibles. Por su parte, la cualidad de afectuosas proviene del paradigma de los buenos tratos,




coherente con el enfoque de la nifiez (Rodriguez, 2016) y otorga una impronta positiva a la envoltura
afectiva de la interaccion parento-filial, desde donde puede emerger el disfrute, la alegria, el carifio,
entre otras emociones de bienestar.
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En conclusién, el profesional que se forma en el Modelo ODISEA de evaluaciéon de competencias
parentales comprende todos los elementos descritos anteriormente. Se constituye, ademas, desde
un imperativo ético superlativo ain mas importante, y es que logra comprender que el primer y mas
relevante instrumento de evaluacidn que debe colocar a disposicion del proceso evaluativo es su
propia persona, ademas del marco tedrico que sostiene su labor. El profesional forja un profundo
sentido de ética relacional, en que la evaluacién por ningin motivo debe usarse para castigar, juzgar
y/o discriminar, sino mas bien, para comprender, acoger y acompafar, con respeto, la cultura e
historia de cada persona y de su sistema familiar. La importancia otorgada a los Buenos Tratos,
como condicién fundante del rol profesional, es el punto de partida y el horizonte ultimo de todo este
modelo.

Es asi como, entendiendo, valorando y trabajando arduamente para integrar esta mirada en su trabajo,
la maestria en los instrumentos y métodos que conforman el modelo adquieren en dicha ética su

maximo sentido, de lo contrario, cualquier evaluacion podria llegar a considerarse iatrogénica o
peligrosa. El modelo ODISEA distingue 4 ejes evaluativos:

A continuacién, se revisara el eje (b) las competencias parentales.




EL DESAFI0 DE EVALUAR COMPETENCIAS PARENTALES

La ratificacion de la Convencién sobre los Derechos del Nifio realizada en Chile en el afio 1990

inicioé un proceso de apertura hacia politicas de infancia pensadas desde un enfoque de derechos,
generandose diferentes leyes e iniciativas en favor de los nifios, nifias y adolescentes de nuestro
pais. Esta mayor visibilizacion de la infancia, especialmente de aquella mas vulnerada, por parte del
Estado y numerosas organizaciones de la sociedad civil y el mundo académico, ha llevado aparejado
un proceso de desafio, tecnificacion y profesionalizacion de las disciplinas ligadas a la intervencion
social en diversos frentes: salud, educacién y proteccion, asi como de las politicas publicas y leyes
asociadas.

Uno de los mayores desafios que hemos enfrentado en este enorme movimiento hacia una Cultura
de Buenos Tratos a la Infancia ha sido incorporar el concepto de competencias parentales en el
disefio de estas nuevas politicas publicas. La evaluacion de competencias parentales es un campo
en construccion, de reciente aparicidon y en constante debate tedrico, metodoldgico, ético y legislativo,
con multiples alcances y desafios. Sin embargo, es posible rastrear una historia en la que estos
desafios se inscriben y cobran sentido, siendo un marco importante de conocer y comprender para
situar el actual uso de la Escala de Parentalidad Positiva que estamos proponiendo. Intentemos
reconstruir una parte de esa historia en un recorrido por los diversos instrumentos de evaluaciény

las areas que estos instrumentos han ido iluminando, como constructos relevantes de considerar por
parte del profesional que evalua.

ANTECEDENTES QUE PREPARAN EL CAMINO A LA EVALUACION DE COMPETENCIAS PARENTALES

En Chile, desde los aios 90 y con algunos antecedentes rastreables a la década de los 80, es posible
observar la emergencia de instrumentos ligados a la evaluacién del desarrollo infantil en areas como
el desarrollo psicosocial, conductual y emocional. Para evaluar desarrollo psicomotor se ha usado

el EEDP con nifios entre 0 y 2 afios y el TEPSI para nifios entre 2 y 5 afios (Bedregal, 2008). Para la
evaluacion de problemas conductuales y emocionales se destaca el uso del Inventario de Problemas
Conductuales y Socio-emocionales, como prueba de tamizaje IPCS (Rodriguez et al., 2000) para
niflos entre 3 a 5 afios, con altos niveles de validez y confiabilidad en nuestra poblacién, siendo
complementado con el uso del CBCL (Child Behavioral Check List, Achenbach & Edelbrock, 1983)
instrumento que evalla conductas desadaptativas presente en nifios entre 1,5y 5 afios y 6 a 18 afios,
también validado psicométricamente para la poblacién nacional (Montenegro et al., 1983).

Paralelamente, se avanza en la década de los 90 en el dificil desafio de evaluar sistemas familiares
(Cumsille, 1994) incorporando herramientas como el instrumento de auto reporte FACES Il

(Olson et al., 1985). El FACES lll estd organizado de acuerdo con tres dimensiones familiares:
cohesidn, adaptabilidad y comunicacion, utilizandose solo las dos primeras en nuestro pais,

con adecuados indicadores de validez y confiabilidad. Otro insumo relevante para la evaluacion
familiar, y ampliamente usado tanto en salud familiar como en programas sociales, ha sido el
Genograma, conocido por representar graficamente la estructura y relaciones en un sistema familiar
esquematizando al menos tres generaciones en linea ascendente.

A mediados de los afos 90, surge un mayor interés por evaluar otros topicos ligados a problemas
y vulneraciones de derechos en la infancia y la familia, especialmente aquellos relacionados con




el maltrato infantil, fendmeno situado en la ratificacién de la CDN por el Estado de Chile en 1990y

la promulgacion de la ley sobre violencia intrafamiliar el afio 1995. Como instrumento técnico de
evaluacion se destaco el cuestionario de auto-reporte Inventario Potencial de Maltrato Fisico o PMF
(Haz &Ramirez, 1998), basado en el Child Abuse Potential Inventory (CAPI, Milner, 1980) que pondera
las caracteristicas de personalidad e interaccion del adulto con su entorno social y familiar, indicando
la existencia de potencial de maltrato infantil. El cuestionario fue validado en Chile para poblacién en
riesgo de maltrato (Haz & Ramirez, 1998; 2002), constituyéndose en un valioso insumo para sondear y
alertar sobre el potencial de maltrato especialmente para programas de prevencién secundaria.

En los ultimos 15 afios, ademés del PMF se incorpord el Parenting Stres Index o PSI-SF (Abidin.,
1983), cuestionario de autoreporte en su version abreviada que permite evaluar estrés parental. El
PSI-SF se perfil6 como un instrumento relevante al quedar demostrado que el estrés en la crianza

se relaciona con diversos resultados negativos en el desarrollo infantil, el bienestar del adulto y el
desarrollo familiar. El cuestionario ha sido un relevante aporte en la evaluacion de competencias
parentales y en el 2016 se realizé su validacion con muestra chilena, resultados que fueron publicados
en el Journal of Child and Family Studies (Aracena, Gémez et al., 2016).

Otro insumo técnico relevante ha sido la incorporacién del Parental Bonding Instrument — PBI (Parker,
Tupling & Brown, 1979; Parker, 1989) cuestionario de autoreporte basado en la teoria del apego de
John Bowlby, el que pretende medir la percepcion que las personas tienen respecto de las actitudes

y conductas de sus propios cuidadores en la infancia. Este instrumento cuenta con una adaptacion
para Chile (Albala & Sepulveda, 1997) asi como una estandarizacién para la poblacién chilena entre 16
y 64 afios de Santiago (Melis et al., 2001), resultando un instrumento vélido y confiable para nuestra
poblacion. El PBI es requerido desde las lineas técnicas de algunos programas de la red SENAME

con fines diagndsticos, tal como se puede apreciar en los lineamientos de los programas DAM y FAE
desde el 2015.

Asimismo, el aislamiento social ha sido una de las variables mas importante para comprender el
fenomeno del maltrato (CEPAL & UNICEF, 2009), en consideracion a ello y posteriormente es que
luego adquiere relevancia el uso del Mapa de Redes, creado para identificar las caracteristicas
estructurales de las redes, sus funciones y atributos, siendo utilizado ampliamente en Centros de
Salud Familiar CESFAM y en programas de la red SENAME.

Este periodo culmina entonces con la existencia de 3 tipos de cuestionarios: (a) aquellos ligados al
desarrollo infantil y la deteccion de problemas emocionales y conductuales; (b) aquellos ligados a
la evaluacién del funcionamiento familiar; y (c) aquellos relacionados con la evaluacién del maltrato
infantil y sus variables asociadas.

LA APARICION DEL CONCEPTO “COMPETENCIAS PARENTALES™ Y LA NECESIDAD DE EVALUARLAS

Con esta trayectoria de una década evaluando funcionamiento familiar, desarrollo y maltrato infantil,
el pais senté las bases tedricas y metodoldgicas para enfrentar un nuevo desafio: la evaluacion de
competencias parentales. En torno al afio 2000 emerge entonces este concepto, al comprenderse que
el bienestar infantil es travesado por una variable fundamental: el bienestar de los cuidadores.




A nivel tedrico, el afio 2005 Barudy y Dantagnan publican el
libro “Los buenos tratos a la infancia” texto fundamental
para dar impulso al cambio de paradigma desde el marco
de la teoria del apego, la resiliencia y la parentalidad.
Gracias al trabajo de estos autores se da un giro
paradigmatico en la concepcidn del bienestar infantil,
transitando del foco de los malos tratos hacia
los buenos tratos a la infancia como base para su
sano desarrollo. Paralelamente, comenzd a cobrar
relevancia los estudios y evidencia de la teoria del
apego y la resiliencia, con los trabajos pioneros
de Felipe Lecannelier, Maria Angélica Kotliarenco,
Maria Pia Santelices, Ana Maria Aarén, Ana Maria

) Haz, Paula Bedregal, entre otros.

A nivel de hitos relevantes ocurridos en el pais, el afio 2004 se produce en la red SENAME un

proceso masivo de des-intitucionalizacién de nifios y nifias ubicados en residencias de proteccion

por pobreza (UNICEF, 2005), lo que conllevé el desafio de poder realizar intervenciones desde lineas
programaticas preventivas, cuestionandose las medidas de internacién o colocacion en sistemas de
cuidado alternativo por causal de pobreza, y demandandose el avance hacia causales exclusivamente
asociadas a graves vulneraciones de derechos. Este doble desafio (por un lado, prevenir la internacion
trabajando con las figuras parentales en las familias de los nifios y nifas; y por otro, evaluar con
rigurosidad las causales de colocacion en cuidado alternativo para documentar graves vulneraciones
de derechos) cimenté el camino para la exigencia de evaluar competencias parentales. Entonces, y en
el contexto de la ley 19.968 que crea los Tribunales de Familia, se comienzan a solicitar evaluaciones
de competencias parentales, en causas judiciales tales como: cuidado personal, relacion directa y
regular, medidas de proteccion, adopcion, violencia intrafamiliar, etc.

En la busqueda de elementos técnicos que permitiesen orientar esta evaluacién se pretendio utilizar
el Ackerman-Shoendorf Scale of Parent Evaluation of Custody (ASPECT), uno de los instrumentos
utilizados en Norteamérica para estos fines, que permite evaluar a los cuidadores en causas de
relacion directa y regular y cuidado personal. Sin embargo, pese a las adaptaciones semanticas que
se realizaron, no fue estandarizado para la poblacion chilena, lo que imposibilitéd su uso practico
(Martinez, Gallardo, Molina, Valdivia & Ordenes, 2010).

El afio 2005, Budd publica el articulo “Assessing Parenting Capacity in a Child Welfare Context”
en la revista Children and Youth Services Review, convirtiéndose en un referente internacional para
la evaluacion de competencias parentales en el ambito forense, considerando aspectos como la
parentalidad positiva, el enfoque de la resiliencia y el modelo ecoldgico en la evaluacion.

El siguiente paso vino de la politica publica en primera infancia. En el gobierno de la presidenta
Michelle Bachelet, se constituye en 2006 la primera politica intersectorial para el abordaje de
problemas de desarrollo infantil temprano: el Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile
Crece Contigo. La politica fue implementada a partir de 2007 e institucionalizada mediante la ley
20.379 el afio 2009, convirtiéndose en un hito y referente mundial para politicas publicas en primera




infancia, al agrupar y coordinar a los sectores de salud, educacién, proteccion social, justica y trabajo
a nivel comunal, regional y nacional (Bedregal, 2014). En este marco es que se empieza a valorar cada
vez mas la evaluacion vincular en las relaciones parento-filiales, lo que dara paso a la incorporacion de
escalas de observacion de interacciones en contextos de salud (Carcamo, Van lIJzendoorn, Vermeer &
Van der Veer, 2014).

Infancia

Educacion Proteccion

Salud

En el area proteccional, el afio 2007 se dio paso a la apertura de una serie de programas de
intervencion focalizados en la prevencién ambulatoria y se crean los programas de intervencion
breve (modelo PIB), asociados a situaciones de mediana complejidad, no constitutivas de delitos,
desde donde se comienza a intervenir en competencias parentales. Ese mismo afio se tradujo la
Escala NCFAS (North Carolina Family Assesment Scale), asociado a un proceso de profesionalizacion
y tecnificacion de los programas sociales en Chile (Valencia & Gémez, 2010). La escala NCFAS,

gue evalua funcionamiento familiar, fue estudiada en nuestra poblacién resultando valida, con
consistencia interna y validez de constructo para su versidn en espafiol. Por esta razén se introdujo
como instrumento de uso obligatorio desde el 2015 para la oferta ejecutada directamente por
SENAME y desde el 2016 para organismos colaboradores que otorgan oferta de cuidado alternativo y
de tipo residencial.

En el contexto de la creacidn del Sistema Chile Crece Contigo, y considerando el alto porcentaje

de nifios que acuden al Control Sano, durante el afio 2008 se comenz6 a utilizar la Escala Massie
Campbell o ADS (Attachment During Stress Scale), guia para realizar una observacién estandarizada
de la interaccién madre-hijo, destinada a evaluar estilo de apego y problemas en la relacion cuidador-
bebé. La escala fue utilizada como instrumento de tamizaje en los controles de nifios de 4 a 12
meses, fue aplicada masivamente llegando a evaluarse a 200.000 diadas en el pais, pero luego fue
suspendida debido a los problemas de validez que presenté para nuestra poblacion, si bien un estudio
reciente corrigio algunos de esos problemas (Carcamo et al., 2014).




El afio 2010 gracias a una serie de Seminarios Internacionales de Parentalidad Positiva, organizados
por el Centro de Atencion al Nifio y la Mujer (CEANIM) y con la presencia en Chile de diversos expertos
incluyendo a Maria José Rodrigo de Espafia, se comienza a instaurar el concepto de “parentalidad
positiva”, concepto que el 2012 se integra oficialmente a la politica publica de infancia, valorandose
entonces la importancia de contar con una metodologia ecolégica de evaluacion de competencias
parentales.
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Ese mismo afio se comienza a utilizar la guia de evaluacion de competencias y resiliencia parental de
Barudy y Dantagnan (2010), evaluacién basada en las caracteristicas individuales de los cuidadores,
sus relaciones sociales con la comunidad, su capacidad para pedir ayuda, la solicitud de apoyo,
activacion de redes, la valoracién de la calidad de las relaciones parento-filiales y la observacion de
las habilidades en la practica.

Jorge Barudy y Margorie Dantagnan



Mas recientemente, conocemos en el pais la Escala PICCOLO, que permite microanalizar videos de
interacciones ludicas en niflos/as de 1 a 4 afios de edad para evaluar practicas de crianza positiva, en
un marco tedérico muy coherente con el modelo ODISEA y la Escala E2P v2 (Roggman, Cook, Innocenti,
Jump & Christiansen, 2013).

Asi, en el camino por procurar instrumentos que permitan valorar las competencias parentales, el
afo 2011 se publica la primera versién de la Escala de Parentalidad Positiva E2P (Gémez & Muioz,
2011) desarrollada en el contexto del desarrollo del proyecto piloto Crecer en Familia perteneciente a
CEANIM a cargo de la Dra. Maria Angélica Kotliarenco (véase el capitulo 1 de este manual para mas
detalles).

Como parte de este proceso también han existido controversias respecto del concepto de
competencias parentales, por considerar las evaluaciones de este constructo desde un lugar
normativo y homogeneizante. Un ejemplo de ello es lo sefialado por Vergara (2018), quien indica
que las evaluaciones de competencias parentales, “conllevan el riesgo de favorecer una comprension
homogénea, unilateral, ahistorica y descontextualizada de practicas sociales complejas y diversas,
ademas de facilitar el predominio implicito de las representaciones de clase que los profesionales

de estratos medios y altos tienen respecto a la parentalidad de los estratos bajos, beneficiarios
preferenciales de estos programas” (p. 2).

Acogiendo esta vision, quisiéramos recalcar que desde el Modelo ODISEA la evaluacién de
competencias parentales nunca debe pensarse fuera del contexto social, histérico y politico en que
ésta ocurre. Contrario a la critica de operar desde Iégicas normativas, este modelo se forja desde una
logica formativa y reflexiva, donde la evaluacién nunca debe ser usada para denostar o devaluar el
rol parental, menos para culpabilizar, sino mas bien para ofrecer oportunidades y experiencias bien
tratantes por parte de los profesionales, construyendo condiciones que permitan el despliegue de las
competencias parentales. La evaluacion es pensada como un dispositivo reflexivo que la comunidad
coloca a disposicién de las familias para integrar su historia, especialmente para quienes han
resultado heridos y vulnerados. Este dispositivo trasciende las I6gicas constatativas de la realidad,
asi como también intenta aprehender la complejidad de la parentalidad mas alla del saber-hacer de
la competencia, razén por la cual hemos abordado este constructo como un fenémeno complejo, en
donde la competencia es s6lo un area a evaluar.




Las practicas de crianzas que la escala recoge son aquellas que van en la linea de los buenos tratos,
pues en ninguna cultura las practicas mal tratantes tienen efectos positivos en el desarrollo de los
nifios. En este sentido, su validez es universal. La propuesta que se ha trabajado en esta nueva versién
de la escala, con ocho formas distintas segun rango etario, y el hecho de que la escala tenga en total
ochenta revisiones, de jueces de distintas nacionalidades latinoamericanas y representantes de
distintos enfoques tedricos y profesiones, es para resguardar de alguna forma potenciales sesgos
homogeneizantes y moralizantes la realidad que se intenta evaluar. Los ejemplos construidos

para cada item representan una variedad de formas en que se concretan las practicas evaluadas,
pero siempre iluminadas por la evidencia cientifica respecto a aquello que resulta positivo para un
nifio, nifia o adolescente. Por otra parte, siempre es prudente recalcar que los cuestionarios tienen
limitaciones y no alcanzan matices que deben quedar a la reflexion profesional. En este sentido, ni
este cuestionario, ni ningun otro, reemplaza el juicio, la reflexion y la experiencia profesional desde la
cual deben ser interpretados sus resultados y los responsables de cuidar esos aspectos y sutilezas
son los profesionales desde el marco de su ética y formacién profesional.

En este contexto es que la Escala de Parentalidad Positiva E2P intenta ser una contribucion para la
comprension del constructo competencias parentales, considerando ademas que el requerimiento de
analisis y valoraciones de esta variable va en aumento, ya no solo en el contexto judicial, si no que ha
trascendido a areas como educacion, salud e intervencion familiar. Desafios que se van ampliando
en la medida que se va apostando por la construccién de un Sistema de Garantias de Derechos de la
Ninez asociado a avances en leyes como aquellas que crean en Chile la Sub-Secretaria de la Nifiez,
dependiente del Ministerio de Desarrollo Social, la Defensoria de la Nifiez, la Ley que Sanciona el
Maltrato y la Entrevista Videograbada, la modificacion del reglamento de la Ley 20.032 que incorpora
el subprograma de acompafamiento adoptivo, entre otras leyes y adecuaciones administrativas
(Ponce, 2018).

¢COMO EVALUAR COMPETENCIAS PARENTALES DESDE EL MODELO ODISEA?

Desde el Modelo ODISEA se postula que la parentalidad es un fenémeno profundo, trascendente e
intrincado que no ha sido analizado desde la éptica de su complejidad. Reiteradamente se le reduce
al andlisis de las practicas de crianza, estilos parentales o actitudes ante la crianza por una parte, o al
analisis de los sistemas de cuidados desde la sensibilidad parental y los modelos operativos internos
gue propone la teoria del apego, por otra. Si bien, estos elementos son de lo sumo importantes,

no explican del todo su profundidad, razén por la cual desde el Modelo ODISEA se ha trabajado en
desarrollar una teoria compleja de la parentalidad (Gémez, 2019), desde donde se distinguen diversos
dominios, tales como Lo Heredado, Lo Vivido y Lo Sofiado, por un lado y por otro los dominios de Lo
Aprendido, Lo Narrado y Lo Ecolégico.

El dominio de Lo Heredado es la historia genético/social con la que se da origen a la parentalidad,

y abarca la propia experiencia como hijo/a y las representaciones de crianza heredadas. El dominio
de Lo Vivido, contiene no so6lo la practica cotidiana de crianza, sino que todo el registro sensorial

de lo que va aconteciendo en la relacion con el nifio/a. El dominio de Lo Sonado apunta al proyecto
parental y familiar, y a las esperanzas que se forjan sobre el futuro de forma mds o menos consciente.
El dominio de Lo Aprendido, donde se establecen las competencias parentales vinculares, formativas,
protectoras y reflexivas. El dominio de Lo Narrado, que involucra el relato y todas las representaciones




asociadas a la crianza. El dominio de Lo Ecoldgico que es la apertura a los sistemas de influencia de
la parentalidad y la vida familiar, considerando a la pareja, otros familiares y la cultura en su conjunto
(Gémez, 2017; 2019)*

La evaluacién de competencias parentales, abarca solo algunos de estos dominios, por lo que no
representa el andlisis de la experiencia parental en su completitud. La evaluacion de competencias
corresponde al dominio de Lo Aprendido y Lo Vivido, por lo tanto, tiene ese alcance temporal: el
presente. Por esta razén se debe tener precaucion y comprender que evaluar la competencia no

es evaluar la parentalidad, es solo un aspecto de uno de sus dominios, y sus resultados deben ser
interpretados y valorados en dicha temporalidad.

La evaluacion parental sera comprendida como un proceso recursivo cuyo fin es promover el
desarrollo de una parentalidad positiva en los adultos responsables de la crianza de un nifio para
desplegar cuidados y proteccidn que este necesita. Una de las preguntas que pretende responder

la evaluacién de competencias parentales es: ;Qué oportunidades necesita este adulto para
progresar en su parentalidad de forma que pueda aportar al desarrollo del nifio? Para responder esta
interrogante el profesional debera construir un mapa de oportunidades de crecimiento parental y
familiar que le permita a los cuidadores transitar desde su zona actual de competencia hacia la zona
de desarrollo préximo de la parentalidad.

Como respuesta a esta interrogante, la Escala de Parentalidad Positiva otorga a los profesionales los
insumos minimos para comprender las practicas de crianza recomendadas para cada rango etario,
para poder contar con herramientas que le permitan construir una ruta de trabajo para la intervencién
con foco en la parentalidad.

En este caso, a través de la evaluacion de practicas de crianza con la Escala de Parentalidad Positiva
E2P v2 es posible indagar aquellas practicas parentales que la literatura sobre parentalidad y
desarrollo infantil han demostrado que son relevantes para cada ciclo evolutivo de los nifios, asi como
también se ha considerado la experiencia practica de los profesionales que intervienen con familias
para su construccién. Pese a que son diversos los factores que impactan en el desarrollo de los nifios,
la escala resulta una guia para articular la intervencion con foco en la parentalidad, pues es conocido
el impacto que tiene en el desarrollo infantil el despliegue de ciertas practicas de crianza, practicas
que, para el mejor analisis y comprension, han sido organizadas en las dimensiones, vinculares,
formativas, protectoras y reflexivas.

Asi, la escala responde al desafio de evaluar competencias parentales mediante el reporte de los
cuidadores, con una estructura amable para quien la contesta, pues invita a través de una serie de
afirmaciones especificas y diversificadas a la reflexion parental. Al plantearse items especificos con
ejemplos cotidianos, cercanos y reales, se evitan generalizaciones en la comprension de quien lee,
asi como también se promueven respuestas mas honestas y representativas, efecto que también
permitiria reducir, de alguna forma, la deseabilidad social, que es una de las limitaciones de los
instrumentos de autoreporte.

4Para mayor profundizaciéon del Modelo ODISEA, consultar Gomez, E. en Marrone, M., Wolfberg, E., (2019). Apego y Parentalidad. Madrid.
Psimatica




Cabe mencionar que la evaluacion con la Escala de Parentalidad Positiva v2 como instrumento de
autoreporte no exime al profesional de utilizar otras herramientas de evaluacion que provengan

de otras fuentes de informacion, pues esta escala otorga un elemento para la comprension del
desarrollo de las competencias parentales desde el cuidador, pero sus resultados deben ser también
triangulados con insumos obtenidos desde otros sistemas de andlisis y otras técnicas evaluativas,
como las sugeridas desde este modelo.

Asimismo, se espera que el profesional, al utilizar esta herramienta evaluativa, cumpla con los
aspectos actitudinales éticos requeridos y nombrados en el primer apartado de este capitulo,
asociados a una actitud constructiva, reflexiva y formativa que promueva emociones de apertura en
las personas.

Al ser, la escala de parentalidad positiva un insumo para evaluar competencias parentales desde
la autopercepcion de los cuidadores, son necesarias tener en consideracion algunas aclaraciones
respectos de las implicancias de evaluar competencias parentales (Budd, 2005). La evaluacién de
competencias parentales debiese considerar los siguientes aspectos:

a) Debe centrarse en las caracteristicas de la parentalidad y las relaciones padres-hijos no tanto
en la personalidad o funcionamiento cognitivo de los adultos: no interesa tanto el diagnéstico DSM,
sino como repercute en el nifio. Razén por la cual desde el Modelo ODISEA se descarta el uso de
instrumentos técnicos de estas caracteristicas y se apuesta por herramientas formativas, como la
Escala de Parentalidad Positiva y la Entrevista de Parentalidad.

b) Analizar las creencias y conocimientos evolutivo-educativos de los padres, sus expectativas
sobre los logros del hijo y sobre sus metas educativas. Este tépico se encuentra reflejado en los
reactivos y ejemplos de la Escala de Parentalidad Positiva.

c) Analizar los comportamientos educativos y las habilidades parentales que despliegan en las
actividades de la vida cotidiana. Este tépico se encuentra reflejado en los reactivos y ejemplos de
la Escala de Parentalidad Positiva.

d) Describir las fortalezas actuales de los padres y no sélo las debilidades en lo que se refiere a
las relaciones padres-hijos y a la cobertura de las necesidades especificas de los hijos. Razén por
la cual la escala de parentalidad positiva tiene como marco referencial la teoria de la resiliencia

y sus reactivos estan redactados desde acciones positivas de crianza, pero dentro del rango de
respuestas también pueden ser detectadas tanto las potencialidades como las fragilidades.

e) ldentificar aquellas condiciones contextuales que pudieran estar influyendo positiva o
negativamente en la capacidad parental (riesgos y apoyos con visién ecosistémica). Por este
motivo el Modelo ODISEA incluye en su bateria técnica de evaluacion el Mapa de Redes ODISEA y
se sugiere su uso en conjunto con esta escala en intervencion familiar.




f) La evaluacién deberia incluir un pronéstico, asi como recomendaciones sobre posibles
intervenciones a realizar para fortalecer las competencias parentales, y los servicios y recursos
que podrian ser de utilidad. Los resultados de este y otros instrumentos técnicos siempre deben
ser pensados en la logica del insumo para construir el andamiaje necesario para que el cuidador
avance en la zona de desarrollo préxima de la parentalidad, ese es el fin de utilizar formativamente
este tipo de herramientas técnicas.

La evaluacion es el proceso de identificar, recolectar y sopesar informacion en diversos ambitos

y niveles, para comprender los factores significativos que afectan la proteccién, permanenciay
bienestar infantil, las capacidades protectoras parentales y la habilidad de la familia para garantizar la
seguridad y desarrollo positivo de los nifios, nifias y adolescentes (Jhonson et al, 2006).

La identificacién esta relacionada con el marco teérico desde el cual se articula la intervencion.
Para los profesionales que trabajan desde el Modelo ODISEA existen ciertos referentes tedricos que
ayudan a iluminar aquello que se requiere identificar, esos referentes son: la teoria de la parentalidad
positiva, la teoria del apego, de la resiliencia y el modelo ecoldgico del desarrollo humano.

Para la recoleccion de la informacion se utilizan diversos instrumentos en el marco de los referentes
tedricos sefialados y en distintos niveles como se exhibe a continuacion:

Evaluacion del nifo

- ASQ- 3; ASQ -SE
- SDQ-Cas
- FEAS

Evaluacioén del cuidador

- Escala de Parentalidad Positiva E2P

- Entrevista E2P para la evaluaclén de competencias parentales
- PBI; PMF; PSI

- PICCOLO

Evaluacién vincular

- Microanalisis de interaccion videada en juego libre

Evaluacién de redes
- Mapa de Redes ODISEA

Evaluacién familiar

- Escala de Funcionamiento Famiiiar NCFAS-G+R
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En el nivel de evaluacion del cuidador, la Escala de Parentalidad Positiva adquiere relevancia, pero
como se puede observar es nutrida con otros referentes evaluativos (gj., la escala PICCOLO, Roggman,
Cook, Innocenti, Jump & Christiansen, 2013) que luego permitirdn triangular la informacién para
sopesarla. Sopesar los datos dentro de la evaluacién es un momento crucial, pues permite calibrar

y ponderar la informacién que se ha obtenido, darle sentido en una Iégica de acompafiamiento,
recuperar los recursos para crear una intervencion a la medida de las familias y pensar en las
oportunidades que ese padre, esa madre o cuidador necesitan para integrar su historia de manera
constructiva. En el Modelo ODISEA la herramienta técnica que cumple esa funcién es la Escala de
Evaluacion Familiar NCFAS-G+R.

De esta forma quedan explicitadas las caracteristicas de esta propuesta de evaluacién, sus alcances
tedricos, éticos y practicos contextualizados en un marco internacional que demanda con premura la
existencia de herramientas que permitan construir oportunidades para el desarrollo de buenos tratos
hacia las familias y los nifios que en ellas habitan.




CAPITULO




1. ACTUALIZACION DEL CONCEPTO DE VALIDEZ
Y PROPOSITO DE LA ESCALA

Frecuentemente escuchamos decir que la validez es el grado en que una prueba mide lo que se
propone medir. Es decir, seria una propiedad intrinseca a la prueba o test. Esta definicion clasica
se haido transformando a través del tiempo, discutiéndose la importancia del concepto de validez
de constructo en relacién a otras fuentes de validez (Cronbach & Meehl, 1955), y se incorporaron
aspectos éticos, tales como el rol de las consecuencias de la aplicacion de las pruebas (Messick,
1989; Messick, 1998).

Estas discusiones desembocaron en un concepto mas amplio de validez, que integra tanto diferentes
fuentes, como los aspectos éticos de la aplicacién de los instrumentos. Kane (2006) la entiende como
el grado en que la evidencia y teoria pueden justificar los usos propuestos del test o instrumento. En
la misma linea, actualmente la AERA, APA y NCME (2018) definen la validez como “el grado en que
evidencia y teoria respaldan las interpretaciones de puntajes de pruebas para sus usos propuestos”

(p. 17).

Una caracteristica importante de las nuevas definiciones de validez es que ésta deja de ser una
caracteristica propia de los instrumentos de evaluacién, ya no se habla de “instrumentos validos” sino
de la existencia de evidencia a favor del uso e interpretacion de los puntajes del test o instrumento
para cierto propdésito. Entonces, para poder validar la Escala de Parentalidad Positiva E2P v2,
basicamente buscaremos, en multiples fuentes, evidencia empirica que permita la interpretacion

de puntajes, para el siguiente propdsito del instrumento: evaluar reflexivamente la frecuencia de
practicas de crianza positiva reportadas por un padre, madre o cuidador significativo de nifios, nifias y
adolescente entre 0y 17 afios 11 meses de edad.

La pregunta que sigue ahora es: ;donde se debe buscar evidencia que permita la validacion de la
escala de parentalidad positiva E2P?

2. FUENTES DE EVIDENCIAS DE VALIDEZ DEL ESTUDIO E2P

Los Standard for Educational & Psychological Testing (AERA, APA & NCME, 2014), proponen diferentes
fuentes de evidencia: (a) evidencias basadas en el contenido del test; (b) evidencias basadas en

los procesos de respuesta; (c) evidencias basadas en la estructura interna del test; (d) evidencias
basadas en la relacién con otras variables; (e) evidencias basadas en las consecuencias de la
medicion.

Siendo coherente con las definiciones actuales de validez, cada una de estas dimensiones no
corresponden a tipos de validez independientes unas de otras: cada dimension es una fuente desde
donde recolectar evidencia empirica que permita generar un argumento a favor de las interpretaciones
y Usos propuestos.




2.1 EVIDENCIAS BASADAS EN EL CONTENIDO DEL TEST 0 INSTRUMENTO

La busqueda de informacion sobre el contenido del test o instrumento busca producir informacion
sobre la relacion del constructo y el contenido del mismo. En el proceso de validacién de la escala
E2P, para garantizar la representacion del constructo, se elaboré una tabla de especificacion,

que desagregaba el constructo de “parentalidad positiva” en: (a) Competencias vinculares, (b)
Competencias formativas, (¢) Competencias protectoras, y (d) Competencias reflexivas. A su vez,
cada una de estas dimensiones se desagregé en subdimensiones como se muestra en la figura

1. A cada profesional que participd construyendo propuestas de items para un rango de edad
determinado, se les pidié que generaran 5 items por cada subdominio, con un total de 25 items por
Competencia y un total de 100 items iniciales por cada version de la E2P, para asi asegurar que los
items representasen la multidimensionalidad del constructo de parentalidad positiva.

Competencias vinculares Competencias formativas

Observacién y conocimiento sensible Organizacién de la experiencia
Interpretacion sensible (mentalizacién) Desarrollo de la autonomia progresiva
Regularizacién del estrés Mediacion del aprendizaje
Calidez emocional Disciplina positiva
Involucramiento Socializacion
Competencias protectoras Competencias reflexivas
Garantias de seguridad Construccion de proyecto familiar
Construccion de contextos bien-tratantes Anticipar escenarios relevantes
Cuidado y satisfaccion de necesidades Monitorear influencias y meta-parentalidad
Organizacion de la vida cotidiana Historizacién de la parentalidad
Conexion de redes con apoyo Auto-cuidado parental

Figura 1.

Una vez construidos los items, se le pidié a 10 jueces expertos en cada versién de la escala, que

evaluaran la coherencia, relevancia y claridad de los items puntuandolos en cada dimension de 1

a 4 segun se muestra en la tabla 1 (Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez, 2008). Con este puntaje se
construyé un indice de Validez de Contenido que sirve como evidencia sobre qué tan coherente,

relevante y claro es el item, para medir la subdimension a la que pertenece el item.




CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD 1. No cumple con el criterio 1. El item no es claro.

El item se comprende facilmente, ~ 2- Bajo nivel 2. El item requiere bastantes

es decir, su sintactica y 3. Moderado Nivel modificaciones o una modificacion
semantica son adecuados. 4. Alto Nivel muy grande en el uso de las palabras

de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de las mismas.

3. Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos de los
términos del item.

4. El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. No cumple con el criterio 1. El item no tiene relacion I6gica con
El item tiene relacion légica con 2. Bajo nivel la dimensién. B

la dimensién o indicador que estd  3- Moderado Nivel 2. El item no tiene una relacion
midiendo. 4. Alto Nivel tangencial con la dimension.

3. El item tiene una relacién
moderada con la dimension que esta
midiendo.

4. El item se encuentra
completamente relacionado con la
dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio 1. El item puede ser eliminado sin
El item es esencial o importante, 2. Bajo nivel que se vea afectada la medicion de la
es decir debe ser incluido 3. Moderado Nivel dimension.

4. Alto Nivel 2. El item tiene alguna relevancia,

pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. El item es relativamente
importante.

4. El item es muy relevante y debe ser

Tabla 2. Dimensiones evaluadas por item

2.2 EVIDENCIAS BASADAS EN LA ESTRUCTURA INTERNA DEL TEST O INSTRUMENTO

Pudiera ser que los items tengan un buen indice de validez de contenido otorgado por los jueces,
pero que empiricamente no midan de forma precisa el constructo. Por ejemplo, imaginemos una
prueba de 80 preguntas que pretende medir competencias parentales a través de situaciones
cotidianas. En dicha prueba, cada pregunta contiene una situacion de 200 palabras. Probablemente




la dltima pregunta, aunque sea coherente, clara y relevante (buen indice de validez de contenido),
estara midiendo en mayor medida “comprensién lectora bajo cansancio” que “parentalidad positiva”.
También es posible que un item de una dimensién no sea lo suficientemente preciso, y que, por tanto,
sirva para medir dos dimensiones.

El Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) es un andlisis que modela una variable latente (no
observada) que predice los items observados. Con este andlisis se puede: 1) evaluar si al agrupar los
items segun la dimensionalidad tedrica de la escala, se explican los datos observados, 2) Confirmar
empiricamente la dimensionalidad teérica de la escala, y 3) Evaluar y eliminar los items que no son
explicados de buena forma por el constructo latente de cada dimensién o competencia parental.

En definitiva, este analisis permite:
« Saber si los items construidos sirven para medir la dimensién o competencia
para la que fue hecha.
* Eliminar los items que no sirven para medir la dimension o competencia para
la que fue hecha.

2.3 EVIDENCIAS BASADAS EN LA RELACION CON OTRAS VARIABLES.

Se produce evidencia de relacién con otras variables para conocer el grado en que un constructo se
relaciona con otros constructos con los que, sustantivamente, deberian relacionarse. Por ejemplo,

si aumentan las competencias parentales vinculares, se esperaria que las mediciones de problemas
emocionales del nifio disminuyeran. Esta evidencia de relacién con otras variables puede ser
convergente o discriminante. Se busca evidencia convergente cuando se espera que los puntajes de
dos instrumentos varien de forma positiva y significativa. Se busca evidencia discriminante cuando
tedricamente se piensa que dos variables varian de forma negativa y significativa.

2.4 EVIDENCIAS BASADAS EN LOS PROCESOS DE RESPUESTA.

Una fuente de informacidn para la validez consiste en evaluar en qué medida los reactivos activan los
procesos cognitivos que son necesarios para dar cuenta del constructo que se necesita medir. Esta
fuente de validez esta recomendada para las ocasiones en que son observadores o jueces los que
evallan a los evaluados (AERA, APA, y NCME, 2014), por este motivo, no se usé dicha fuente en la
validacion de la escala de parentalidad positiva.

2.5 EVIDENCIAS BASADAS EN LAS CONSECUENCIAS DE LA MEDICION

Esta fuente de informacidn tiene que ver con el andlisis de las consecuencias esperadas y no
esperadas de los instrumentos de evaluacion. Como las escalas estan en proceso de validacion, no
existe informacién sobre las consecuencias de la aplicacion del instrumento.




3. OBTENCION DE EVIDENCIA DE VALIDEZ: PRODUCCION DE DATOS
Y MUESTRA FINAL.

La muestra fue recolectada a través de cuestionarios aplicados en formato online, y en algunos casos,
formato presencial. Como la validacion es para la poblacion chilena, se dejé fuera del andlisis a las
madres, padres y/o cuidadores que residian fuera de Chile. También se dej6 fuera a los cuidadores
que no aceptaron el consentimiento, a los que reportaban que sus hijos pertenecian a una poblacion
clinica, y aquellos casos en que los padres reportaban que su hijo tenia algun problema grave que le
preocupara. En la siguiente tabla se muestra la cantidad de madres, padres y cuidadores encuestados
para cada una de las escalas (N total = 5.129), y la cantidad de casos de poblacién chilena que
finalmente se utilizé para la validacion de las escalas (N total para Chile = 3.187)

Escalas de Parentalidad Positiva E2P v2

0-3 4-10 11-18 19-36 3-5 6-7 8-12 13-17 :
meses meses meses meses afos afios afnos anos

Muestra con total de 641

595 526 461 657 1354 428 414 694
casos recolectados

Tabla 3. Cantidad de casos recolectados y cantidad de casos chilenos usados en la validacion

El promedio de las muestras producidas para la validacion de cada una de las escalas esta sobre 300
padres, madres y cuidadores, lo que esta dentro del rango aceptable para la cantidad de parametros
a estimar en una prueba de 60 items (Klein, 2015). Las caracteristicas muestrales se muestran en la
siguiente tabla 4.
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(05¢] 4-10 11-18 19-36 3-5 6-7 8-12 13-17
meses meses meses meses afos afos afos afos

Mujer 94,0% 97,0% 95,3% 95,9% 96,5% 97,5% 87,0% 89,2%
Hombre 4,4% 3,0% 4,3% 3,6% 2,9% 21% 11,7% 9,1%
Prefiere no decirlo 1,6% 0,0% 0,4% 0,5% 0,6% 0,4% 1,3% 1,7%

Promedio 29,89 32,10 32,30 32,80 34,10 35,90 38,32 41,00
Desv. Estandar 5,39 597 5,60 4,82 511 6,33 9,14 8,56

 Parentesco
Madre 92,1% 97,0% 93,5% 95,9% 96,2% 94,6% 75,3% 85,5%
Padre 4,4% 1,7% 3,6% 3,8% 2,8% 2,5% 9,2% 6,8%
Abuelo/a 0,3% 0,7% 0,4% 0,2% 0,1% 1,4% 2,8% 2,1%
Otro familiar 1,6% 0,7% 2,2% 0,0% 0,6% 1,4% 41% 0,8%
Cuidador no familiar 1,6% 0,0% 0,4% 0,0% 0,3% 0,0% 8,6% 1,4%

© Escolarided
C. Basica 1,9% 0,3% 1,1% 0,0% 0,3% 0,4% 12,7% 25,3%
C. Media 9,2% 7,8% 7,6% 5,7% 51% 11,4% 48,1% 7,7%
C. Media-Ed. Técnica 7,0% 3,4% 2,5% 0,0% 3,9% 1,1% 12,7% 5,6%
C. Técnica-superior 29,7% 7,4% 9,7% 6,7% 9,3% 7.9% 22,4% 9,7%
C. Educacion universitaria 51,9% 81,1% 79,1% 87,6% 81,4% 79,3% 41% 51,6%

- Estadocwil
Casado/a 64,2% 44,3% 43,9% 52,2% 49,9% 45,0% 44,3% 53,6%
Soltero/a 32,9% 53,7% 52,9% 42,1% 43,8% 43,6% 37,2% 27,9%
Separado/a 1,3% 0,7% 1,4% 31% 3,8% 6,1% 5,6% 8,9%
Divorciado/a 1,6% 1,4% 1,8% 2,2% 2,2% 5,4% 6,9% 7,4%
Viudo/a 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,3% 0,0% 2,5% 1,2%

Bebé, nifio/a o adolescente

Mujer 44,3% 50,0% 45,7% 47,1% 47,6% 49,3% 47,6% 44,7%
Hombre 51,6% 50,0% 54,0% 52,2% 50,8% 48,9% 49,9% 48,2%
Prefiere no decirlo 4,1% 0,0% 0,4% 0,7% 1,6% 1,8% 2,5% 7,1%

Sistema familiar

1 65,5% 63,2% 61,2% S/i 48,3% 41,1% S/i S/i
2 24,4% 30,1% 28,4% S/i 40,5% 39,3% S/i S/i
3 7,9% 54% 8,3% S/i 9,6% 16,8% S/i S/i
4 0,9% 1,4% 1,8% S/i 1,5% 21% S/i S/i
50+ 1,3% 0,0% 0,4% S/i 0,1% 0,7% S/i S/i

Tabla 4. Caracterizacion de la muestra segiin version de la nueva E2P v2

*
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4. EVIDENCIAS DE VALIDEZ DE CONTENIDO Y ESTRUCTURAL

4.1 QUE ESTRUCTURA TEORICA DE LA E2P BUSCAMOS VALIDAR?

La estructura tedrica, que se busca validar empiricamente es la mostrada en la figura 1:

Competencias vinculares Competencias formativas

Observacién y conocimiento sensible Organizacidn de la experiencia
Interpretacion sensible (mentalizacién) Desarrollo de la autonomia progresiva
Regularizacién del estrés Mediacion del aprendizaje

Calidez emocional Disciplina positiva

Involucramiento Socializacion

Garantias de seguridad Construccion de proyecto familiar
Construccion de contextos bien-tratantes Anticipar escenarios relevantes

Cuidado y satisfaccion de necesidades Monitorear influencias y meta-parentalidad
Organizacion de la vida cotidiana Historizacidon de la parentalidad

Conexién de redes con apoyo Auto-cuidado parental

4.2 {COMO SE MIDIO LA VALIDEZ ESTRUCTURAL DE LA NUEVA ESCALA E2P?

Para saber si los items permiten medir las dimensiones y/o competencias de la escala E2P
(competencias vinculares, competencias formativas, competencias protectoras y competencias
reflexivas), se construyeron 25 items por cada una de las competencias. Posteriormente se model6
un andlisis factorial confirmatorio (AFC) asociando los items a cada una de las competencias para la
que fue construido. A partir de estos resultados, se evalud la cantidad de varianza que comparte el
item con la competencia parental respectiva (cargas factoriales, para detalles ver Anexo 2). También
se evaluaron los indicadores de ajuste CFl, TLI, SMSR, RMSEA que dan informacion sobre si el
modelo tedrico reproduce los datos empiricos de buena forma. Posteriormente, se seleccionaron 3
items por cada subdominio, con 15 items por competencias parental, que tuviesen mejores cargas
factoriales y/o mejor indice de validez de contenido, y luego se volvio a correr el AFC con esos 15
items por competencia parental. Los resultados detallados de estos analisis para cada rango de edad
se reportan en el Anexo 3.

4.3 ¢COMO SE MIDIO LA VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA E2P V2?

Para asegurar la representatividad y cobertura de la complejidad del constructo de parentalidad
positiva, en primera instancia se usé una tabla de especificaciones como se indicé en el apartado
2.1. Esto permite que se construyan 5 items por cada subdimension de cada competencia que se
medird, y garantiza que en la prueba final existan 3 items por cada subdominio de cada competencia
parental.




Posterior a la construccion de items, se les pidid a 10 jueces para cada rango de edad de la E2P

v2, que evaluaran qué tan claro, coherente y relevante era cada item. Con estas puntuaciones se
construyeron tres indices de Validez de Contenido. El indice de validez de contenido de cada item
(I-IVC) construido con la proporcién de jueces que consideraron valido el item para cada dimension; el
indice de validez de contenido de la escala completa version liberal (S-IVC/Ave) construido como un
promedio de todo los I-IVC para cada dimensién, y el indice de validez de contenido version estricta
(S-IVC/UA), construido como la proporcién de items que lograron validez por parte de todos los jueces
en todas sus dimensiones (Polit & Beck, p. 492, 2006).

4.4 PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE VALIDEZ ESTRUCTURAL Y DE CONTENIDO

Se construyeron 100 items, 25 por cada competencia parental y 5 para cada subdimension. Como

la prueba final debia ser de 60 reactivos, se eliminaron 40 afirmaciones, 10 en cada competencia
parental (2 en cada subdimension). Para este proceso, se evaluaron en forma conjunta los indices de
validez de contenido, y la cargas factoriales del analisis factorial confirmatorio. En definitiva, se dejé
fuera los items con menores cargas factoriales e indices de validez de contenido.

Una excepcion para este procedimiento fueron las escalas de 8 a 12 afios y de 13 a 17, pues
la version final de estas escalas es de 56 items. Esto, debido a que, para garantizar la validez
estructural, se tuvo que eliminar 4 items mas de lo planificado.

4.5 RESULTADOS DE VALIDEZ ESTRUCTURAL Y DE CONTENIDO EN TODAS
LAS ESCALAS E2P

Como se muestra en la Tabla 5, el promedio de los indices
de validez de contenido tanto liberal, como estricto se
encuentran por sobre 0.9 y 0.8 respectivamente, que es

lo considerado deseable para asegurar una validez de
contenido por parte de los jueces (Polit & Beck, p. 492,
2006).

Por otro lado, tanto la mediana como el promedio de
las cargas factoriales es cercano a 0.7, lo que indica
que el conjunto de items comparte cerca del
50% de la varianza correspondiente al
constructo latente de la competencia
parental respectiva. Si bien se observa
que en todas las escalas existen
cargas factoriales minimas bajo 0.5,
la desviacion estandar de las cargas
es pequena, lo que quiere decir que

la mayoria de las cargas factoriales
se encuentra entre 0.6 y 0.8 (para
detalles de las cargas factoriales,
consultar Anexo 3).




Escala E2P
0-3 4-10 111-18119-36 ] 3-5 6-7 8-12 | 13-17 Promedio de
meses|meses|meses|meses| anos | afios | afios | afios ftodas las escalas
Validez de Contenido

S-IVC/AVE 098 097 099 099 099 099 099 0.99 0.99

S-IVC/UA 0.85 0.57 0.93 - 083 075 088 0.85 0.81
Validez Estructural

Tabla 5. Resumen de indices de validez de contenido y validez estructural

5. EVIDENCIAS DE RELACION DE LA ESCALA E2P CON OTROS
INSTRUMENTOS

Se evaluaron las relaciones lineales de las escalas de parentalidad positiva, con otros instrumentos.
Dado que sustantivamente se espera que las competencias de parentalidad positiva se relacionen
significativamente con distintos constructos segun la edad, se usaron distintos instrumentos

segun el rango de edad de la escala: la escala EEP que mide la autoeficacia respecto al propio rol
parental (Farkas-Klein, 2008); una dimensién de seguridad emocional percibida por los cuidadores
de la escala DECA (Powell, Mackrain, & LeBuffe, 2007); la escala SDQ que mide problemas de
conducta, hiperactividad, sintomas emocionales, problemas con companeros y conducta prosocial
(Goodman, 2001); y la escala PSI-SF que mide estrés parental, interaccién disfuncional cuidador-hijo,
y percepciones de los padres respecto de las conductas de los nifios (Abidin, 1995; Aracena et al.,
2016) (Tabla 3)

5.1 RESULTADOS DE VALIDEZ DE RELACION CON OTRAS VARIABLES

El andlisis de relacidon con otras variables muestra evidencia convergente y discriminante confirmando
empiricamente las hip6tesis de como deberian comportarse tedricamente las escalas. La E2P

v2 se relaciona negativamente con sintomatologia emocional negativa, problemas conductuales,
hiperactividad y problemas con compaferos (SDQ), estrés parental, interaccion disfuncional cuidador-
hijo y con las percepciones de los padres respecto a las conductas de los nifios (PSI-SF). A su vez,

la E2P v2 se relaciona positivamente con la autoeficacia respecto al rol parental (EEP), y con las
mediciones de prosocialidad (SDQ) y seguridad emocional percibida en el nifio o nifia (DECA).
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A pesar de lo anterior, se observa que la escala de 13 a 17 afios no se relaciona ni positiva, ni
negativamente con sintomas emocionales, problemas de conducta, hiperactividad, y problemas con
companieros. Esto puede deberse a que, al aumentar la edad cronolégica, las fuentes que tienen

un efecto en los problemas emocionales, problemas de conducta, hiperactividad, y problemas con
companieros del adolescente se vuelven menos dependientes de las competencias parentales de los
padres.

Escalas de Parentalidad Positiva

03 | 410 | 1118 | 1936 67 | 812 | 137
meses | meses | meses | meses anos anos afios

Tabla 6. Correlacion entre puntaje total de la E2P v2 y otros instrumentos de evaluacion *% = p< 001
** = p<.01
*= p<.05
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6. CONFIABILIDAD

Intuitivamente podemos pensar en una persona que un dia nos dice que nos guardara un secreto

y al dia siguiente lo cuenta. Probablemente no confiemos en esa persona porque su palabra es
inconsistente en el tiempo. Este mismo principio se aplica a los instrumentos de evaluacién. La
confiabilidad es la consistencia de los puntajes obtenidos entre replicaciones de un procedimiento de
evaluacion (AERA, et al, 2018). Es decir, un instrumento serd confiable si sistematicamente arroja los
mismos puntajes en presencia de la misma magnitud del atributo medido.

Como la definicion de confiabilidad contiene una dimensién temporal, se han desarrollado formas de
acercarse a la definicion de confiabilidad para pruebas aplicadas una sola vez. Entre los coeficientes
de coherencia interna, se encuentra el Alpha de Cronbach. Este indice entrega informacién sobre qué
tan consistentes son los puntajes al interior de la prueba. Es decir, evalua en qué medida el conjunto
de items esta midiendo el o los mismos atributos en un momento dado. Esta caracteristica es la
principal diferencia que tiene con los analisis factoriales en el contexto de validacién: mientras que
el Alpha de Cronbach evalua si el conjunto de items se comporta de manera consistente, el analisis
factorial confirmatorio evalda la dimensionalidad del test.

6.1 RESULTADOS DE CONSISTENCIA INTERNA DE LOS [TEMS DE LA PRUEBA.

Tal como se observa en la tabla 7, los indices de consistencia interna se mantienen sobre 0.7 lo que
indica que las escalas miden el o los mismos constructos de la dimensién, pero ademads en promedio
no sobrepasan el 0.95 para ser considerados items redundantes.

Escalas de Parentalidad Positiva E2P v2

0-3 | 410 1 11-18 ] 19-36
meses| mesesmeses|meses

—
©
W

13-17 f

Escala total 096 0.95

Vinculares

Formativas

Reflexivas 0.89 | 0.87

Tabla 7. Indices de consistencia interna (Alpha de Cronbach) de las Escalas E2P segin dimensién




7. INTERPRETACION DE PUNTAJES

7.1 CONSTRUCCION DE TABLAS DE INTERPRETACION SEGUN PERCENTILES DE LA POBLACION

Las tablas de interpretacion se construyeron asignando puntajes que indican mayor presencia de la
competencia a cada nivel de la escala. Los puntajes van desde 0 a 4 para los niveles nunca y siempre
respectivamente. Luego se calcularon los totales brutos de cada dimensién (competencias vinculares,
competencias, formativas, competencias protectoras y competencias reflexivas), y de toda la escala.
A partir de estos puntajes se calcularon los deciles de la muestra, y se asignaron tres categorias:

los puntajes desde el minimo al tercer decil corresponden a la Zona de Baja Frecuencia; los

puntajes sobre el tercer decil y hasta el 5to decil, corresponden a la Zona de Frecuencia Intermedia;
los puntajes sobre el 5to decil hasta el maximo corresponden a la Zona de Alta Frecuencia. Esta
categorizacion en zonas se realiz6 para cada dimension y para el puntaje total de la escala. También
se transformaron los puntajes brutos de cada dimension y los puntajes de la escala total a puntajes
T, lo que permite comparar los resultados entre dimensiones en funcion del promedio del puntaje
obtenido en cada subdimensién (T= 50). Para acceder a las tablas de puntajes T, escribir a
leyla.contreras@americaporlainfancia.com

7.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS

Siendo coherente con la concepcidn desarrollada en el escrito, en cuanto no hay instrumentos validos,
sino que la validez es una caracteristica de los puntajes de la prueba (no de la prueba) (AERA, APA,

y NCME, 2014), se puede decir que los puntajes de la Escala de Parentalidad Positiva E2P v2 se
pueden interpretar como un indicador que entrega informacién sobre la complejidad del constructo
competencias parentales, utilizando como proxy la autopercepcién de practicas de crianza positivas,
tanto de forma agregada (puntaje total) como de forma desagregada (competencias vinculares,
formativas, reflexivas y protectoras).




SEGUNDA SECCION

LA ESCALA DE
PARENTALIDAD POSITIVA
E2P V.2

* 70 Capitulo V| Presentacion de la escala



CAPITULO




La Escala de Parentalidad Positiva E2P v2 fue construida entre 2016 y 2019 por Esteban Gémez y
Leyla Contreras en calidad de autores, junto a un gran equipo de colaboradores de Fundacion América
por la Infancia y otras instituciones, jueces expertos de distintas profesiones y paises, y José Pezoa,
asesor metodoldgico perteneciente al Centro de Mediciones de la Pontificia Universidad Catoélica de
Chile, MIDE-UC. La escala se construyo sobre la base de una serie de estudios entrelazados (todos
apuntaban al mismo objetivo de disefiar un nuevo cuestionario en el drea de la crianza respetuosa) y
al mismo tiempo Unicos (ya que cada version cubre un rango de edad con caracteristicas especificas
a esa edad).

El resultado de este esfuerzo fue contar con ocho estudios, cada uno con 10 jueces expertos para
ofrecer un total de 80 revisiones en profundidad, una muestra final de 3.187 sujetos para Chile y un
total de 5.129 para Latinoamérica. Estos ocho estudios aportaron indicadores de validez de contenido
mediante uso de jueces expertos, validez estructural mediante analisis factorial confirmatorio,

validez concurrente y discriminante mediante correlaciones con otros instrumentos, asi como de

su confiabilidad mediante analisis de consistencia interna para cada una de las ocho escalas (los
detalles se presentan en el capitulo IV y en los Anexos de este Manual; asi mismo, se dispone de
informes detallados para cada uno de los 8 estudios realizados, que pueden solicitarse escribiendo a
leyla.contreras@americaporlainfancia.com).

La E2P v2.0 se basa en la primera version del instrumento desarrollada por Gomez y Mufioz en 2011,
pero actualizada y mejorada en varios aspectos: (a) se renueva por completo su estructura tedrica,
incorporando un nuevo esquema de competencias parentales desarrollado y actualizado por Gémez
(2016; 2019); (b) se crean ocho versiones en vez de una sola, diferenciando segun rangos de edad
de los nifios y nifias, comenzando a los 0 meses y finalizando a los 17 afios 11 meses de edad; (c) se
incorporan analisis estadisticos y de validez de contenido mas sofisticados que la primera versién;
(d) se usan muestras adecuadas en cada rango de edad, fluctuando entre 300 y 500 casos; (e) se
construyen reactivos especificos a cada rango de edad, a partir tanto de un analisis de la literatura
sobre desarrollo infanto-juvenil esperado, como de analisis de otros cuestionarios de crianzay la
sabiduria practica de padres, madres y cuidadores, profesionales expertos y de los propios autores; (f)
se incluyen ejemplos practicos de situaciones concretas de la crianza en cada rango de edad.

La nueva Escala de Parentalidad Positiva E2P v2.0. es un cuestionario de auto-reporte que presenta
60 afirmaciones sobre practicas cotidianas de crianza, organizadas en cuatro areas de competencia
parental: vinculares, formativas, protectoras y reflexivas. Frente a cada afirmacién, la persona debe
reflexionar pensando en los ultimos tres meses y auto-evaluarse respecto al grado de frecuencia con
que realiza cada una de esas practicas de crianza con un hijo/a en particular, en una escala Likert de
cinco opciones: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre. Todas las afirmaciones describen
practicas de crianza positivas, esto es, beneficiosas para el desarrollo positivo de bebés, nifios, nifias
y adolescentes segun la evidencia cientifica disponible. Por ello, la direccion de las respuestas es una
sola: a mayor frecuencia, mayor puntaje, y a mayor puntaje se considera un escenario mas favorable
para los nifios y nifias del sistema familiar evaluado.

Como cuestionario perteneciente al Modelo ODISEA, la E2P responde a una légica formativa, es
decir trasciende la légica constatativa de las intervenciones basadas en el control y emerge desde el
paradigma evaluativo-formativo. Sus implicancias son variadas, supone situarse desde una ética del




acompaiamiento, en donde la evaluacién es un acto reflexivo, parte de un mecanismo de resiliencia
y ademas concibe la evaluacién como un dispositivo que se ofrece a la familia como posibilidad de
crecimiento parental.

La Escala de Parentalidad Positiva es un instrumento bifocal, su primer objetivo al encontrarse

al servicio de los padres y cuidadores, es suscitar procesos comprensivos y sanadores en ellos

y un segundo objetivo es que el profesional adquiera una dptica de las competencias parentales,
interpretando siempre los resultados desde una matriz de oportunidades, es decir, pensar qué
necesita este padre o cuidador para desarrollar una parentalidad mas sensible. Pensar desde la
oportunidad supone reconocer que no todos los padres o cuidadores parten desde el mismo lugar,
pues varios se encuentran en puntos de partidas de considerable vulnerabilidad y desarrollan la
parentalidad en contextos discapacitantes que complejizan su potencial (Ramirez, 2019 en contacto
personal).

Los resultados de este cuestionario no constituyen un diagndstico, si no que mas bien constituyen
una posibilidad para conocer la forma en que el adulto se piensa como cuidador, es una medida de
la persona consigo misma, que permite acceder a la representacion parental en la cotidianeidad y por
es0 que no esta permitido su uso en la practica forense. La interpretacion de los resultados, en esta
version, se realizara mediante una propuesta de analisis de perfiles, para endilgar una reflexién que
represente de manera mas genuina las diferentes formas de ser padres y poder construir caminos de
acompafiamiento mas eficaces.

El supuesto tedrico que hay detras de esta medicidn, es que la practica de crianza es una
manifestacion conductual de un sistema de creencias y actitudes, sostenidas en un contexto que le
dan sentido y posibilidad. Asi la practica, situada en el presente, es la posibilidad de manifestacion de
la actitud que se encuentra inscrita en una experiencia historica, la de haber sido hijo, a la cual se le
insuma, conocimientos y creencias de la crianza en el presente.

La agrupacion de la comprension de estas practicas en un esquema de competencias es Util en la
medida que permite establecer una organizacién comprensiva de estas. Ademas, la existencia de
rangos etarios representa la idea de dinamismo de la parentalidad en desarrollo, lo que supone

la posibilidad de abrir un espacio para pensar como “ir siendo” padres y no asumir una titularidad
nominativa a priori desde la condicion de ser padres y cuidadores.

El esquema de competencias, organizado en cuatro factores, posibilita comprender cémo se
distribuyen las competencias en un sistema de cuidado, no desde una unidad de cuidado, pues no son
individuos los que cuidan, sino que son sujetos en un contexto. El reconocimiento de esta realidad
permite pensar dos aspectos relevantes: primero, el importante desamparo en el cual se sienten
muchos padres y cuidadores, lo que da sentido a la existencia de este tipo de herramientas y en
segundo lugar, permite pensar los roles parentales desde la funcion parental, es decir no son roles
adscritos y restringidos de quienes tienen la titularidad de padre o madre sino mas bien son funciones




de cuidado que se distribuyen en un sistema, el cual interactta con la cultura, costumbres, momentos
historicos y politicos. Por esta razén este cuestionario debiese ser respondido por los adultos que
conforman el sistema de cuidado, pues se parte del supuesto de que no se puede pedir a una sola
persona que resulte altamente eficiente en el desarrollo de todas las competencias, sino que, por el
contrario, la evaluacién se dirige hacia la adecuacion parental minima y no maxima de un sujeto dado
que lo que se buscar es un estandar minimo resiliente.

La Escala de Parentalidad Positiva, esta ligada no solo a las nociones de trayectoria de parentalidad

y desarrollo de la parentalidad previamente indicados, sino también al concepto de parentalidad del
desarrollo, en inglés, developmental parenting (Roggman et al., 2008) el cual dentro de I6gica de la
hipdtesis de trabajo del Modelo ODISEA, explica el impacto que tiene la parentalidad en el desarrollo
infantil en tres focos: desarrollo socioemocional, cognicién y lenguaje. El concepto de parentalidad
del desarrollo invita a identificar las practicas parentales para apoyar las competencias de aprendizaje
y del desarrollo de los nifios. Lo medular del concepto dice relacion con valorar el desarrollo del nifio

y ajustarse a sus cambios, es decir pensarse en un continuo que va construyendo un terreno para la
parentalidad. Un desafio relevante para los padres es poder valorar no solo aquellos hitos “positivos”,
es decir aquellos que demuestran un nivel de logro y avance en el desarrollo de los nifios, por

ejemplo, la primera sonrisa, las primeras palabras, los primeros pasos, sino que también aquellos que
aparentemente pudiesen ser interpretados como aspectos “negativos” como los: “;por qué no?”, “; por
qué?”, “no quiero”, “no me gusta”, pero que también se constituyen en logros del desarrollo, pues se
requieren habilidades de exploraciéon y comunicacién para que estos emerjan (Roggman et al.,, 2008).

Asi, este concepto es crucial para la escala de parentalidad positiva porque situa el foco en ayudar

a los cuidadores a reflexionar acerca de sus hijos mediante sus propias practicas parentales. Esto
implica que los items de la escala intentan ser sensibles a la experiencia parental, en cuanto a los
pensamientos y emociones que en ella emergen, asi como también intenta abordar estas practicas en
un marco representativo de los aspectos sustantivos del desarrollo infantil.

La propuesta de developmental parenting diferencia entre tres modelos de aproximacion hacia la
intervencion a la infancia: (a) programas basados en el nifio, asociado a los profesionales que trabajan
directamente con el nifio estimulando ciertas areas del desarrollo pero que no transfieren estas
competencias a los padres para dar continuidad a los resultados, (b) basados en los padres, donde se
trabaja con estos desde un nifio que no esta presente y desde donde se otorgan directrices respecto
de “qué se debe hacer” con él, (c) programas basados en la parentalidad, en donde se trabaja en la
relacién “in situ”. La propuesta de la presente escala se encuentra pensada en la l6gica de promover
intervenciones desde el ultimo modelo, es decir propiciando el desarrollo de las competencias
parentales desde la experiencia practica y cotidiana de la parentalidad y sus reactivos estan pensados
para constituirse en un insumo valioso para este tipo de abordajes.




NOVEDADES EN LA E2P V2

Esta segunda versién de la escala E2P fue construida para ofrecer mayor validez y sensibilidad a las
diferencias y cambios observados en las practicas de crianza positiva y respetuosa a lo largo del ciclo
vital, identificando para ello ocho rangos de edad: (1) 0-3 meses: desde 0 meses y 1 dia hasta 3 meses
y 30 dias; (2) 4-10 meses: desde los 4 meses y 0 dias hasta 10 meses y 30 dias; (3) 11-18 meses:
desde los 11 meses y 0 dias hasta los 18 meses y 30 dias; (4) 19 a 36 meses: desde los 19 meses y

0 dias hasta los 36 meses y 30 dias; (5) 3 a 5 afios: desde los 37 meses y 0 dias hasta los 5 afios, 11
meses y 30 dias; (6) 6 a 7 afios: desde los 6 afios, 0 meses y 0 dias hasta los 7 afios, 11 meses y 30
dias; (7) 8 a 12 afios: desde los 8 afios, 0 meses y 0 dias hasta los 12 afios, 11 meses y 30 dias; (8) 13
a 17 afnos: desde los 13 afios, 0 meses y 0 dias hasta los 17 afios, 11 meses y 30 dias.

El cuestionario tiene 5 opciones de respuesta en todas las versiones. Se le pide a la persona que
marque la opcién “Nunca” si la frase describe una situacién que nunca sucede o que no representa

su vida cotidiana; “Casi Nunca”, si la frase describe una situacién que sucede muy poco en su vida
cotidiana; “A veces” si la frase describe una situacién que sucede a veces o en ocasiones; “Casi
siempre” si la frase describe una situacién que sucede habitualmente en su vida cotidiana; y “Siempre’
si la frase describe una situacién que sucede siempre en su vida cotidiana.

Jd

Cada una de las escalas tiene un area con el rango de edad claramente sefialado en la parte superior,
un darea de identificacion para completar con los datos de la persona que responde, un area de

breve presentacion e instrucciones para completar el cuestionario, y luego los 60 reactivos con sus
respectivas opciones de respuesta, como se muestra en la siguiente imagen:

Nétese que los reactivos estan separados
por lineas delgadas, pero cada 15 items
hay una linea gruesa: ésta demarca el paso
de un area de competencia parental a la
siguiente (vincular, formativa, protectora,
reflexiva), con la intencién de facilitar la
posterior tarea de asignacion de puntajes

y célculo de perfiles (esto se revisa en el
capitulo de Interpretacion de la escala E2P).

Al final de todo el cuestionario se ha
anadido un area de observaciones, para
consignar cualquier informacién que
pueda resultar importante de tener en
consideracién a la hora de corregir e
interpretar los resultados del cuestionario
(aspecto que serd particularmente
importante cuando se trate de un uso
clinico para intervencién en competencias
parentales).




Durante los dltimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

Anticipo situaciones conflictivas que podrian dificultar mi vida familiar y la crianza (gj.,

poco tiempo para compartir en pareja, un primer tiempo de quedarse méas en casa y
salir menos con amigos, etc.)

Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre c6mo se estd desarrollando mi hijo/a (ej., su
desarrollo fisico, emocional, comunicacional, etc.)

Evaltio criticamente los consejos que me pueden dar y acojo los que van en linea con
una crianza respetuosa

Logro pensar y reconocer los aspectos positivos que me dejaron mis padres o
cuidadores para la crianza de mi hijo/a

Me mantengo en buen estado de salud para poder cuidar de mis hijo/a (ej., cuido el
consumo de comidas, de bebidas alcohélicas, consumo de tabaco, realizo chequeos
médicos, habitos de suefio, etc.)

60 Me permito espacios descanso (ej., leo un libro, salgo a caminar, me distraigo con
actividades que disfruto, etc.)

Observaciones

Escala de Parentalidad Positiva (E2P) 0-3 meses

Casi Nunca

Casi Siempre




CAPITULO




La escala E2P es un cuestionario de auto-reporte y facil administracion. A continuacion, se
especifican las condiciones fisicas y psicolégicas minimas a tener en cuenta cuando se administre la
escala, asi como consideraciones especiales respecto a la incorporacién de los padres, la aplicacion
en contextos de institucionalizacién, en procesos judiciales y con culturas y etnias diversas.

CONDICIONES FISICAS PARA LA ADMINISTRACION DE LA E2P

Para administrar adecuadamente la E2P se necesita un espacio tranquilo, libre de ruidos molestos,
con adecuada luminosidad y temperatura. Se requiere disponer de equipamiento minimo para que
la persona pueda responder, como silla comoda y mesa o escritorio. Si la E2P sera utilizada para
tamizaje de grandes grupos, puede usarse una sala de clases, una sala amplia acondicionada para
realizar talleres o cursos, incluso una sala de espera en un Centro de Salud, Hospital, Jardin Infantil,
Centro Comunitario o de Junta de Vecinos, Colegio y Programa Social.

La E2P puede administrarse en formato de papel o electrénico. En el primer caso, el profesional debe
revisar el material a utilizar con anticipacion, cuidando haber elegido la version correcta segun la edad
del hijo/a o nifio/a a cargo de la figura parental que contestara la E2P. Debe revisar que estén todas
las paginas que incluye la versién escogida, cuidando que la calidad de la impresién o fotocopia sea
legible. Para administrar el formato de papel de la E2P se requiere ademas disponer de lapices en
caso de que la persona no traiga consigo.

En el segundo caso, el profesional o la institucion que utilizara la E2P puede optar por construir

un formulario online para aplicar masivamente el cuestionario o para ir registrando respuestas
individuales en una base de datos comun (siempre en estos casos deben cuidarse los aspectos
éticos de la administracién, considerando el uso de Consentimiento Informado y proteccion de datos
sensibles). Para ello, debera habilitar computadoras personales o tablets conectados a internet.




CONDICIONES PSICOLOGICAS PARA LA ADMINISTRACION DE LA E2P

Al administrar la E2P, se debe cuidar la intimidad de la persona, por lo que una vez iniciado el proceso
de respuesta, no se le debe interrumpir, cuestionar o inducir en ninguna direccion. Tampoco se debe
observar lo que la persona esta respondiendo ya que puede alterar los resultados de la evaluacion. Se
esta evaluando aspectos delicados de la vida intima de cada padre, madre o cuidador, que remiten a
su historia de crianza, a su experiencia de vida actual y a diversas situaciones que pueden movilizar
emociones en quien responde. El ambiente entonces, que rodea la evaluacién, debe ser respetuoso,
protegido y bien tratante en todo momento.

Un aspecto importante es que la persona debe estar en condiciones adecuadas para contestar
el cuestionario. Esto implica que debe chequearse que las necesidades basicas de alimentacién,
hidratacion, descanso y seguridad personal estén cubiertas antes de aplicar la E2P. En nuestra
experiencia, hemos registrado casos en que se pasa por alto estas necesidades, alterando la
disposicién, nivel de conciencia y honestidad con que la persona abordaba el proceso de examen
reflexivo de las propias practicas de crianza que demanda la E2P.

Otro elemento a considerar dice relacion con el momento del proceso evaluativo en que se pasa el
instrumento. Porque se ha visto que cuando se aplica en momentos muy iniciales de un proceso

de intervencion en competencias parentales, la persona puede no tener la apertura emocional para
responder con honestidad y confianza un cuestionario de este tipo. Esta consideracién no implica
que no pueda usarse la E2P en una primera entrevista, pero el profesional debe tener en cuenta estos
elementos para la posterior interpretacion de los resultados de la escala.

La E2P puede activar reacciones emocionales diversas. La experiencia de estos afios ha mostrado
gue mayoritariamente genera procesos reflexivos positivos en las personas, caracterizado por llevar
a realizar un examen sistematico de la propia parentalidad, asi como una conexion con la propia
historia, la propia infancia, y lo hermoso y doloroso de esa historia. Por ello, es habitual que las
personas se emocionen al contestar la E2P, se sorprendan y evoquen recuerdos de su historia pasada
y presente. En algunos pocos casos, pueden generar la remocion de experiencias dolorosas y activar
en quien responde la necesidad de compartir parte de esa historia con alguien. En esos casos, el
profesional que administra la escala debe estar atento y disponible para oficiar de refugio seguro en
la tormenta, o de acompanante y guia reflexivo en el aprendizaje, una vez finalizado el proceso de
respuesta de toda la escala.

En nuestra experiencia, la administracién de la E2P toma en promedio 15 a 20 minutos para
personas con un nivel basico de alfabetizacidon y comprensién lectora. En caso contrario, cuando

hay dificultades en esta area, o cuando hay impedimentos fisicos (temblor de manos, dificultades
visuales, etc), el profesional puede auxiliar la administracion de la escala. Por ejemplo, leyendo cada
item e indicarle a la persona donde estan las posibilidades de respuesta y cuales son esas opciones;
0 en casos extremos, el profesional puede marcar las respuestas, previa peticion explicita de quien
responde. También puede ser util imprimir un tarjetéon grande con las opciones de respuesta en letras
de gran tamanfo que la persona puede indicar con su dedo, y asi se facilita el proceso de seleccion de
respuestas que el profesional va llenando en la escala.




INSTRUCCIONES PARA EL EVALUADOR

Una vez que ha chequeado todas las condiciones previas de implementacion, el profesional o técnico
que realiza la aplicacion debe explicar la consigna que viene escrita en el cuestionario, ya sea en
formato de respuesta individual o en formato de respuesta grupal. La consigna sugerida (que puede
ser adaptada segun necesidades culturales o institucionales) es la siguiente:

“La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede
contestarlo cualquier adulto responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su objetivo

es identificar aquellas practicas que usted usa al relacionarse con su hijo, hija, nifio o
nifia a su cargo. Por favor asegurese de entender muy bien estas instrucciones antes de
continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales
de crianza. Frente a cada afirmacién se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi
Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la frase describe una situacién que nunca
sucede o0 que no representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase describe una
situacion que sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase
describe una situacién que sucede a veces o0 en ocasiones marque A Veces. Si la frase
describe una situacion que sucede habitualmente en su vida cotidiana marque Casi
Siempre. Si la frase describe una situacién que sucede siempre en su vida cotidiana
marque Siempre.

Por ejemplo, si durante los 3 ultimos meses la afirmacién: Me doy cuenta cuando algo
es agradable o desagradable para mi hijo/a (ej., en su forma de moverse, sus caras, sus
palabras, etc.) describe una situacién que sucede a veces o en ocasiones marque A Veces.

Si usted no es el padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere
al nifio, nifia o adolescente que usted esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola
opcidn en cada afirmacion. Conteste todas las preguntas del cuestionario. Por favor,
conteste con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas o incorrectas; por
ello, escoja la respuesta que mejor refleje su realidad”.

CONSIDERACIONES ESPECIALES EN LA ADMINISTRACION DE LA E2P

La E2P es un cuestionario sencillo que cualquier responsable de crianza puede contestar. Sin
embargo, hay ciertas situaciones que tienen matices que un profesional puede pasar por alto,
sin ver su importancia o particularidad.

1. INCORPORAR A LOS PADRES

La E2P es una herramienta coherente con el enfoque de la parentalidad positiva, que nos invita
a trabajar desde una mirada ecolégica y sistémica del desarrollo humano. En esta mirada,
anclada en el cambio de paradigma que estamos viviendo, la inclusion activa y determinada
de los padres en la evaluacion e intervencion se vuelve un imperativo tedrico, profesional y
ético (Rohner & Veneziano, 2001). Dicho de otra forma, no puede concebirse la evaluacion e




intervencion familiar, sin considerar a los padres (incluso cuando éstos no estan presentes,

en un plano simbdlico siempre estan presentes®). Entonces, conminamos a los profesionales
que administren la E2P a siempre explorar la presencia y disposicién del padre a participar en

la evaluacion de competencias parentales contestando la E2P. Y en aquellos casos en que no
exista un padre presente, o éste no quiera participar contestando la escala, invitamos a explorar
qué otra persona del sistema familiar podria estar cumpliendo ese rol para incorporarla en la
evaluacion.

Incluir a los padres o a quien cumpla ese rol en la administracion de la Escala E2P permite
construir perfiles complejos del “Sistema de Parentalidad”, permitiendo comprender diversas
formas en que se distribuyen o no las competencias parentales evaluadas. La construccion
de estos perfiles y sus consecuencias para la evaluacion es un aspecto que se abordara en el
capitulo de Interpretacion de la E2P.

2. CONTEXTOS DE INSTITUCIONALIZACION

La escala de parentalidad positiva E2P contiene un conjunto de afirmaciones que dan cuenta
de practicas de crianza pensadas en un cotidiano, razén por la cual su consigna remite a que
la persona piense en un periodo de tiempo que cubra los ultimos tres meses de su vida y las
opciones de respuesta para cada item se plantean en términos de frecuencia (nunca, casi
nunca, etc.). En contextos de institucionalizacién, puede ocurrir que los padres o cuidadores
no hayan tenido un contacto regular y suficiente que permita un despliegue minimo de

sus practicas de crianza, o que éstas hayan sido interrumpidas del todo, razén por la cual

los items no seran necesariamente representativos de su experiencia parental previa a la
institucionalizacion.

5Obviamente, para contestar la E2P se requiere de alguien fisicamente presente. Aqui queremos sefialar que el padre bioldgico, incluso en
casos de muerte o abandono, siempre estd presente simbdlicamente en la narrativa familiar, de mdltiples maneras, con multiples efectos
importantes de considerar en la evaluacién. Si bien la E2P no permite acceder a la complejidad de este fendmeno, existen otras formas de
hacerlo, como la Entrevista de Apego Adulto, las Historias Ludicas de Apego o entrevistas semi - estructuradas ad hoc.
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En este caso, se sugiere no administrar el instrumento dado que podria perjudicar a las
personas evaluadas o el sesgo de deseabilidad social podria resultar inevitable y la evaluacién
seria finalmente estéril. Hace unos afios, en Fundacién Ideas para la Infancia se inicid la
construccién de una E2P especial para contextos de institucionalizacion, que en vez de items
que evaluaban frecuencia en el despliegue de practicas de crianza, evaluaban el sentido

de autoeficacia parental en la eventualidad de tener que desempefiar dichas practicas. Sin
embargo, a la fecha aun no se cuenta con estudios sobre su validez y confiabilidad, por lo que el
criterio precedente debe respetarse hasta contar con herramientas pertinentes a este contexto.
En estos casos, es importante procurar una figura que mantenga un vinculo estable en el tiempo
en la vida del nifio y que sea participe de su sistema de cuidados, por ejemplo, una educadora
de trato directo o a quien la consulta por las practicas de crianza le resulte atingente y cuyos
resultados tengan una utilidad practica en el disefio de un plan de intervencion.

3. CONTEXTOS DE PROCESOS JUDICIALES

La Escala de Parentalidad Positiva no debiese ser utilizada para tomar decisiones en procesos
judiciales, pues en estos las implicancias de las resoluciones son taxativas y las decisiones
impactan diversas areas de la vida de los nifios y sus padres. La logica de la escala E2P v2 es
formativa, trasciende la concepcion constatativa de la realidad y la I6gica binaria de comprender
los fendmenos sociales.

4. DIVERSIDAD CULTURAL Y ETNICA

La E2P fue construida desde un enfoque de
parentalidad positiva, siendo por tanto una
herramienta que esta impregnada de una
mirada ecologica, sistémica, con enfoque
de derechos humanos y respeto a la
diversidad cultural y étnica en los procesos
de crianza. En el proceso de construccién
de nuevos items se chequed literatura
sobre crianza y sobre instrumentos de
evaluacion similares construidos en
distintos paises de Latinoamérica y se
consideraron 30 jueces expertos con
distintas profesiones, nacionalidades,
género y trasfondos culturales. Al mismo
tiempo, se buscé equilibrar una légica de
redaccion respetuosa de dichas diferencias,
con la incorporacion de aquellas practicas
de crianza que, de forma universal y
transcultural, han demostrado en la
investigacion cientifica ser beneficiosas
para el desarrollo positivo de la infancia,
nifiez y adolescencia (por ejemplo, la

sensibilidad parental o los buenos tratos). g7 ///////W>7

X



El desafio es contar con una escala que contenga practicas de crianza positivas para el
desarrollo de bebés, nifios, nifias y adolescentes, resistente a la diversidad cultural y étnica,

para que pueda ser un aporte en todo el continente. Esto no excluye la necesidad de continuar
investigando y proponiendo estudios de validacion transcultural que enriquezcan y mejoren el
respeto a la diversidad que un instrumento de esta naturaleza debe tener. Mientras se desarrolla
esa necesaria y compleja investigacion en los proximos afios, recomendamos decididamente a
los profesionales que apliquen la E2P tener siempre en consideracion el espiritu que los autores
estamos declarando y la peticidon de conocer, comprender y respetar el trasfondo sociocultural
e histdrico de las comunidades en que las competencias parentales estan siendo evaluadas.
Dicho de otra forma: la E2P no evalla “objetivamente” las competencias parentales, ni ofrece
resultados externos a quien contesta, a su manera de evaluarse a si mismo. La E2P es un
valioso examen sistematico de practicas de crianza positiva para cada momento del ciclo vital,
pero es s6lo una de variadas fuentes de informacion que deben estar siempre presentes en una
evaluacion de competencias parentales de calidad. Reiteramos entonces, que una evaluacion
de calidad construida desde este enfoque debiese incluir mapa de redes, visita domiciliaria,
entrevista en profundidad, triangulacion de métodos y perspectivas, entre otras consideraciones
desarrolladas en el capitulo 3 de este Manual.
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¢COMO SE CORRIGE LA ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA E2P V2?

El cuestionario consta de 60 items para todos los rangos de edad, salvo la versién de 8-12 afios y la de
13-17 anos las cuales tienen 56 items. Cada item cuenta con 5 opciones de respuesta que van desde
Nunca, Casi Nunca, A Veces, Casi Siempre y Siempre:

+ Si la afirmacién es “Nunca” asigne un puntaje de 0 punto.

« Si la afirmacion es “Casi Nunca” asigne un puntaje de 1 punto.

« Si la afirmacién es “A Veces” asigne un puntaje de 2 puntos.

+ Si la afirmacién es “Casi Siempre” asigne un puntaje de 3 puntos.
« Si la afirmacion es “Siempre” asigne un puntaje de 4 puntos.

NOTA: una excepcioén a lo anterior es para la version de 0-3 meses. Para esa version, y
unicamente para esa version, la asignacion de puntajes debe hacerse de la siguiente manera:
+ Si la afirmacién es “Nunca”, “Casi Nunca” o “A veces”, asigne 2 puntos.

« Si la afirmacion es “Casi Siempre”, asigne 3 puntos.

« Si la afirmacion es “Siempre”, asigne 4 puntos.

¢COMO SE TABULA LA ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA E2P V27

Una vez asignados los puntajes a cada reactivo, proceda a sumarlos por Competencia Parental:
Vinculares desde la afirmacién 1 a la 15; Formativas, desde la afirmacion 16 a la 30; Protectoras,
desde la afirmacion 31 a la 45; y Reflexivas, desde la afirmacién 46 a la 60. Recuerde que en cada
formato la divisién entre un areay la siguiente viene dada por una linea mas gruesa que las otras.

En el caso de las versiones 8-12 y 13-17 afios se suma del item 1 al 14 para competencias vinculares;
del item 15 al 29 para competencias formativas; del item 30 al 42 para competencias protectoras; y
del item 43 al 56 para competencias reflexivas.

Con este ejercicio, se contara con 4 puntajes, uno por cada Competencia Parental, que reflejan la
frecuencia con que la persona despliega practicas de crianza positivas en cada area evaluada.

¢COMO SE INTERPRETA LA ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA E2P V27

Para interpretar cada version de la E2P v2, debe utilizar las tablas del Anexo 2 “Tablas de
Interpretacioén por Edad”™:
* Paso 1: tome el puntaje bruto de cada competencia parental y ubiquelo en la Tabla
correspondiente.
* Paso 2: busque en la primera columna el decil correspondiente (decil 1, 2, 3, 4...).
* Paso 3: identifique la categoria conceptual correspondiente a dicho decil. Existen 3 opciones
posibles: “Alta Frecuencia”, “Frecuencia Intermedia” y “Baja Frecuencia” de practicas de
crianza positiva. Es importante este cambio interpretativo respecto a la primera version, ya que
resulta mas valido para un cuestionario que evalla frecuencia de practicas de crianza que la
interpretacion directamente derivada de los puntajes sea en términos del grado de frecuencia.




Tras realizar estos tres pasos, usted tendra 4 categorias, una para cada area de competencia
parental: Vinculares, Formativas, Protectoras y Reflexivas. El siguiente paso es construir un “PERFIL
DE COMPETENCIAS PARENTALES" con estas cuatro categorias, siguiendo el siguiente protocolo de
interpretacion:

* ZONA DE RIESGO: si el perfil contiene 2 o mas areas ubicadas en “Baja Frecuencia”, entonces
se considera que las competencias parentales estan en zona de riesgo y se recomienda indicar
intervencion especializada (gj., video-feedback, psicoterapia infanto-parental, terapia familiar,
etc.). Un caso especial es si las competencias vinculares estan en baja frecuencia; en este caso,
aunque solo esta area esté en baja frecuencia, se considera igualmente en riesgo y se procede
a indicar intervencioén especializada. La razon para esto se desprende de la gran cantidad de
literatura que otorga una relevancia trascendental a las competencias parentales vinculares
(sensibilidad parental, regulacion del estrés, mentalizacion, etc) para la salud mental de nifios,
nifias y adolescentes (véase el marco tedrico en este Manual para referencias bibliograficas).

* ZONA DE MONITOREQ: si el perfil contiene sélo 1 area (distinta de competencias vinculares)
ubicada en “Baja Frecuencia”, entonces se considera en zona de monitoreo o0 acompafiamiento
preventivo, y debiese ofrecerse consejeria, psicoeducacion o talleres de competencias
parentales sumado a una nueva evaluacion en un periodo maximo de 6 meses. Si ninguna area
estd en Baja Frecuencia, pero hay dos o mas en frecuencia intermedia, se considera de la misma
forma Zona de Monitoreo o Acompafiamiento Preventivo y se toman las mismas medidas o
recomendaciones.

+ ZONA OPTIMA: si ninguna 4rea esta en Baja Frecuencia y 3 o mas estan en Alta Frecuencia, se
considera en Zona Optima y se refuerza positivamente, sin mayor intervencion. Un caso especial
seria si la persona solicita voluntariamente un trabajo de acompafamiento a su parentalidad, lo

gue siempre sera acogido positivamente, en la medida de los recursos disponibles.

Alta frecuencia 3 omas
Frecuencia intermedia 2 0 mas 1 o menos
Baja frecuencia 2 0 mas* 1 o ninguna ninguna

* NOTA: una excepcion es si las
competencias vinculares estan en baja
frecuencia. En ese caso, se considera

Tabla 8: Interpretacion de puntajes E2P v2 a partir de Perfiles de Compelencias Parentales “Zona de Riesgo".




Interpretar la E2P en términos de “Perfiles de Competencias Parentales” es otro de los cambios
importantes de esta nueva version, ya que se evita construir interpretaciones binarias de todo o nada,
obligando al profesional a considerar la combinacién de categorias de frecuencia en las practicas

de crianza positiva evaluadas por la propia persona en su vida cotidiana. La asignacioén de la Zona

(de Riesgo, Monitoreo u Optima) ya no se realiza entonces en funcién de un puntaje total, sino tras
analizar la combinacion de competencias parentales y la frecuencia con que se reportan las practicas
de crianza correspondientes. Este analisis puede resultar muy valioso para el disefio de los mapas

de oportunidades de crecimiento parental y familiar (planes de intervencion) o recomendaciones en
informes de evaluacién de competencias parentales que hayan incorporado, entre otros instrumentos,
la Escala de Parentalidad Positiva E2P v2.
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1. 4COMO FUE CONSTRUIDA LA E2P?

La Escala de Parentalidad Positiva, fue construida en base a la escalas predecesoras,
sin embargo, en esta oportunidad se crearon items mayormente sensibles a los
rangos etarios propuestos, en base a dos criterios: 1. La modificacién del esquema
de competencias parentales que dio origen a la escala, 2. En respuesta a la
sugerencia de los jueces expertos implicados en el primer proceso de validacion,
quienes sugieren mejorar la sensibilidad de los reactivos, especialmente de los
correspondientes al rango de infancia temprana. Asi, los ajustes actuales se han
desarrollado a la luz de la literatura sobre practicas, competencias y estilos parentales
actualizada con literatura de desarrollo infantil, toda, basada en evidencia y al amparo
del enfoque de derechos de la infancia, la teoria del apego, neurociencias, resiliencia y
modelo ecoldgico del desarrollo humano.

En el proceso de validacién participaron 10 jueces expertos por escala, de
procedencia nacional e internacional, con una amplia y destacada carrera profesional,
con experiencia tanto en la clinica infantil en programas de primera linea y como
académicos e investigadores. Cada juez participante tenia como minimo 10 afios
de experiencia profesional, la mayor parte con grado de magister o doctorado,
muchos con especializaciones de diplomado o postitulo, y representantes de
diversas areas: trabajo social, psicologia clinica, psicologia educacional, psicologia
social, psicomotricidad, psicopedagogia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
pediatria, educacién diferencial, educacién de parvulos y pedagogia. Tanto el
proceso de validacion y confiabilidad de la escala fue exteriorizado a investigadores
independientes de FAIl a fin de transparentar el proceso.

2. GPUEDE SER UTILIZADA SIN ENTRENAMIENT0?

Si bien el manual de la escala se encuentra liberado y es de acceso gratuito, se
recomienda poder recibir un entrenamiento minimo de 8 horas del modelo que
lo sustenta, Modelo ODISEA, para comprender la légica formativa de la escalay
no incurrir en errores en su aplicacion e interpretacion final, pues son recurrentes
confusiones en cuanto a los contextos de aplicacion y la interpretacién de los
resultados.

3. {QUE MIDE LA ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA?

La Escala de Parentalidad Positiva mide practicas parentales que son interpretadas en
un esquema de competencias parentales. El supuesto tedrico que hay detras es que
la practica es una manifestacion conductual de un sistema de creencias y actitudes,
sostenidas en un contexto que le dan sentido y posibilidad, de esta forma dichas
practicas son interpretadas en un esquema de competencias parentales definidas
como competencias: Vinculares, Formativas, Protectoras y Reflexivas.




4. (PUEDE LA E2P TOMARSE COMO INSTRUMENTO UNICO PARA MEDIR
PRACTICAS PARENTALES?

No, la Escala de Parentalidad Positiva no puede ser aplicado como unico instrumento
para medir el constructo de competencias parentales, existen otros instrumentos
utilizados dentro del Modelo ODISEA que pueden ser utilizados para complementar esta
informacion, asi como también existen otros diversos instrumentos que, aunque no
considerados dentro del modelo pueden ser de utilidad. Debe recordarse que la E2P es
una escala de autoreporte y como herramienta tiene la ventaja de acceder al sentido de
competencia personal de cada cuidador, pero también la limitacién del sesgo propio de
los instrumentos de autoreporte.

5. ¢PUEDE USARSE LA E2P EN CONTEXTOS JUDICIALES?

No, la Escala de Parentalidad Positiva se encuentra validada para ser utilizada como
screening y en procesos de intervencion, pero no puede ser utilizada para tomar
decisiones en la vida de las personas como en un proceso judicial, pues en estos las
implicancias de las resoluciones son taxativas y las decisiones impactan diversas areas
de la vida de los nifios y sus padres. La |6gica de la escala es formativa, trasciende la
concepcion constatativa de la realidad y la Iégica binaria de comprender los fendmenos
sociales.

6. CADA CUANTO TIEMPO DEBE SER TOMADA LA ESCALA?

En un proceso de intervencién se recomienda un minimo de dos aplicaciones, al inicio

y al cierre de la intervencion. Al inicio es pertinente conocer el sentido de competencias
que portan los cuidadores y de esta forma poder construir la zona de desarrollo préoximo
de la parentalidad con las oportunidades necesarias. Al finalizar el proceso resulta
conveniente volver a tomar la escala para medir cambios en las distintas areas de
competencia y poder asignar puntajes para futuras derivaciones o egresos.

Idealmente se aconsejan 3 momentos de medicidn, esto significa sumar otra aplicacion
como evaluacion de proceso, pues teniendo tres momentos: inicio, proceso y cierre

es posible establecer una curva de cambio que permita comprender el impacto de la
intervencidn en las competencias parentales.




1. {QUE OCURRE SI LA PERSONA QUE CONTESTA TIENE DIFICULTADES
DE LECTO ESCRITURA?

En caso de que la persona que contesta tenga dificultades de lecto escritura el
profesional podra apoyarlo en lo que requiera, ya sea leyendo las preguntas y/o
marcando las alternativas de respuesta, siempre y cuando el participante lo autorice.

8. ¢PUEDE CONTESTARLA ALGUIEN QUE NO SEA PADRE, MADRE 0
CUIDADOR DEL NINO?

No, un requisito para contestar la Escala de Parentalidad Positiva es encontrarse
ejerciendo o participando el cuidado del nifio. Dado que los items corresponden a
practicas cotidianas de crianza se requiere de la experiencia actual, la escala plantea
las practicas desde los 3 ultimos meses.

9. &A CUANTAS PERSONAS DEBE SER APLICADA LA ESCALA DE
PARENTALIDAD POSITIVA?

A quienes participen del cuidado del nifio. La Escala de Parentalidad Positiva se
encuentra inscrita en el modelo tedrico de la Parentalidad Positiva, desde donde la
crianza no es solo responsabilidad de un adulto si no de quienes participen en las
funciones de cuidado, motivo por el cual se indica que la |6gica formativa debe invitar
a evaluar sistemas de cuidado. Por esta razon es esperable que un adulto aparezca
con competencias fortalecidas en algunas areas y disminuidas en otras, sin embargo,
se espera que otro adulto, parte de ese sistema de cuidado pueda compensar las
fragilidades del otro. En virtud de lo anterior, las aplicaciones son individuales y las
interpretaciones globales.

10. &SE PUEDE APLICAR EN CONTEXTO DE INSTITUCIONALIZACION?

No es recomendable debido a que en ese contexto los cuidadores tienen una
participacion escasa o neutra en la rutina de los nifos, razon por la cual la mayor
cantidad de los items no representara su experiencia parental.




11. (PUEDE LA PERSONA LLEVARSE EL CUESTIONARIO Y DESPUES
TRAERLO CONTESTADOQ?

Si, ocurre que en ocasiones por tiempo y por extension del cuestionario los
cuidadores prefieren llevarselo para contestar tranquilamente en sus hogares. Esto no
constituye una dificultad, esta permitido, aunque deben resguardarse los tiempos de
devolucion. Se recomienda que no sobrepase los 10 dias.

12. QUE SIGNIFICA QUE LA E2P SE CONSTITUYA EN UNA OPORTUNIDAD
DOBLEFOCAL?

Significa que el cuestionario pretender alcanzar dos objetivos. El primero,
fundamental, es que los items pretenden remover la experiencia del cuidador y

de esta forma generar procesos reflexivos internos de la parentalidad solo con el
hecho de que la persona se vea interpelada a responder cada item. El segundo, es
que el profesional pueda llegar a un resultado comprensivo de las competencias
parentales desde una logica que trascienda la mirada cuantitativa, siendo capaz de
comprender la ecologia y la trayectoria de la parentalidad para proponer espacios
de acompafiamiento y crecimiento.

13. ¢SE PUEDE USAR LIBREMENTE?

Para uso clinico la escala puede ser utilizada LIBRE Y GRATUITAMENTE, sin embargo,
para su inclusién en proyectos de investigacion debe solicitarse autorizacion de los
autores.
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ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA (E2P)
0-3 MESES

1. Datos de quien contesta:

NOMBRE: EDAD: afios
SEXO: (M) (F) Otro ESCOLARIDAD:
Ingreso Familiar Total (al mes) : $ OCUPACION (en que trabaja):

En su domicilio, ;cuantos dormitorios hay?

ESTADO CIVIL: soltero/a casado/a separado/a divorciado/a viudo/a NACIONALIDAD:

¢Cuantas personas vivenensucasa? Tota. _ Personas menores de 18 afios:

Direccion: Comuna de residencia:

Sobre el nifio/a respecto al cual contestara el cuestionario, por favor sefiale:

¢Cual es su relacién con el nifio/a?: padre madre abuelo/a otro familiar cuidador no familiar
Nombre del Nifio/a: EDAD: _ meses
Sexo Nifio/a: (M) (F) Asiste a sala de cuna: Si No

El nifio/a, ;tiene alguna discapacidad diagnosticada?: Si No ¢Cual?:

El nifio/a, ;tiene algun problema que le preocupe?: Si No  ¢Cudl?:

2. Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo cualquier
adulto responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas practicas que usted
usa al relacionarse con su hijo, hija, nifio o nifia a su cargo. Por favor asegurese de entender muy bien estas
instrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a
cada afirmacion se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la
frase describe una situacion que nunca sucede o que no representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase
describe una situacion que sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe una
situacion que sucede a veces o en ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situaciéon que sucede
habitualmente en su vida cotidiana marque Casi Siempre. Si la frase describe una situacion que sucede siempre
en su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 dltimos meses la afirmacién: Me doy cuenta cuando algo es agradable o
desagradable para mi hijo/a (ej., en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacion
que sucede a veces 0 en ocasiones marque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere al nifio, nifia o
adolescente que usted esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcién en cada afirmaciéon. Conteste
todas las preguntas del cuestionario. Por favor, conteste con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas
correctas o incorrectas; por ello, escoja la respuesta que mejor refleje su realidad.

Escala de Parentalidad Positiva (E2P) 0-3 meses



Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

2 Logro reconocer sefiales de incomodidad de mi hijo/a antes de que se ponga a llorar
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(¢j., movimientos de brazos, quejidos, bisqueda con la cabeza, etc.)

4 Logro comprender lo que mi hijo/a necesita (ej., si tiene hambre, suefio, ganas de ser
acurrucado, dolor, etc.)

6 Logro darme cuenta cuando mi hijo/a se esta fatigando (ej., se frota los ojos, se queja,
corre la mirada, etc.)

8 Logro calmar rapidamente a mi hijo/a cuando lo necesita (en pocos minutos)

10 Acaricio y acuno suavemente a mi hijo/a

12 Le hablo de manera suave y amorosa (ej., llamo su atencién con mi voz, le repito una
misma frase varias veces, etc.)

14 Al estar con mi hijo/a me mantengo pendiente de él o ella (ej., lo/la escucho, lo/la miro
a los 0jos, sigo sus propuestas, no veo el celular, etc.)

"o,

16 Le r}ablo a mi hijo/a sobre lo que esta pasando (gj., "ella es tu abuela’, "vamos a salir’,
etc.

unca
asi Nunca
asi Siempre
iempre
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre
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18 Organizo pequefias rutinas con mi hijo/a (ej., lo/la saco a pasear por el barrio, canto
una cancion durante el bafio, etc.)

Pongo a mi hijo/a en posiciones seguras y en que pueda moverse con libertad

Le presento un nuevo juguete y le muestro lo que puede hacer con el

N N

Me dispongo en una posicién que me permite jugar o interactuar con él/ella de mane-
24  racdémoday cercana (ej., me dispongo cercano y a su altura, que nos permita contacto
visual, etc.)

26 Cuando las cosas no resultan como esperaba, lo expreso de manera regulada y no me
voy en contra de mi hijo/a

Estoy atento/a y respondo cuando mi hijo/a me busca con la mirada y hace algin
28 sonido

Permito que otras personas de la familia o0 amistades se relacionen con mi hijo/a de
manera cuidadosa y amorosa

Cuando no estoy con mi bebé, estoy segura/o de que la persona que lo cuida lo trata
bien

w w
N o
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre
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34 Transmito a mi hijo/ una imagen segura y valiosa de mi persona, evitando quejarme
del da a dia, o de los aspectos dolorosos de mi vida frente a él/ella

Me preocupo por hacer que el lugar donde esta mi hijo/a sea un entorno amoroso y
respetuoso con todos

w
(o))

38 Me ocupo de que mi hijo/a mantenga un buen estado de salud (], asiste a controles
sanos, tiene vacunas al dia, su peso y talla son acordes a su edad, etc.)

40 Genero pequeiias rutinas de manera consistente y repetida en el tiempo (ej., canto una
cancidn antes de dormir, le bafio a la misma hora, etc.)

42  Comprendo que los nifios no duermen de corrido toda la noche

44 Pregunto por los recursos o servicios que hay en mi comuna apara activarlos en caso
de necesitarlos para la crianza de mi hijo/a (ej., consultorio, municipio, etc.)

Reflexiono sobre lo que suefio para el futuro de mi hijo/a

o) (o))

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

4/5 Escala de Parentalidad Positiva (E2P) 0-3 meses



Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

Anticipo situaciones conflictivas que podrian dificultar mi vida familiar y la crianza (ej.,
50 poco tiempo para compartir en pareja, un primer tiempo de quedarse mas en casa y
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salir menos con amigos, etc.)

52 Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre como se esta desarrollando mi hijo/a (ej., su
desarrollo fisico, emocional, comunicacional, etc.)

54 Evaluo criticamente los consejos que me pueden dar y acojo los que van en linea con
una crianza respetuosa

56 Logro pensar y reconocer los aspectos positivos que me dejaron mis padres o
cuidadores para la crianza de mi hijo/a

Me mantengo en buen estado de salud para poder cuidar de mis hijo/a (ej., cuido el
58 consumo de comidas, de bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco, realizo chequeos
médicos, habitos de suerio, etc.)

60 Me permito espacios descanso (ej., leo un libro, salgo a caminar, me distraigo con
actividades que disfruto, etc.)

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre

Observaciones
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ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA (E2P)
4-10 MESES

1. Datos de quien contesta:

NOMBRE: EDAD: afios
SEXO: (M) (F) Otro ESCOLARIDAD:
Ingreso Familiar Total (al mes) : $ OCUPACION (en qué trabaja):

En su domicilio, ;cudntos dormitorios hay?

ESTADO CIVIL: soltero/a casado/a separado/a divorciado/a viudo/a NACIONALIDAD:

¢Cuantas personasvivenensucasa? Tota. _ Personas menores de 18 afios:

Direccion: Comuna de residencia:

Sobre el nifio/a respecto al cual contestara el cuestionario, por favor sefiale:

¢Cual es su relacién con el nifio/a?: padre madre abuelo/a otro familiar cuidador no familiar
Nombre del Nifio/a: EDAD: _ meses
Sexo Nifio/a: (M) (F) Asiste a sala de cuna: Si No

El nifio/a, stiene alguna discapacidad diagnosticada?: Si No ¢Cual?:

El nifio/a, stiene algun problema que le preocupe?: Si No  ¢Cual?:

2. Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo cualquier
adulto responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas practicas que usted
usa al relacionarse con su hijo, hija, nifio o nifia a su cargo. Por favor asegurese de entender muy bien estas
instrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a
cada afirmacion se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la
frase describe una situacion que nunca sucede o que no representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase
describe una situacion que sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe una
situacion que sucede a veces o en ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situaciéon que sucede
habitualmente en su vida cotidiana marque Casi Siempre. Si la frase describe una situacion que sucede siempre
en su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 dltimos meses la afirmacién: Me doy cuenta cuando algo es agradable o
desagradable para mi hijo/a (ej., en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacion
que sucede a veces 0 en ocasiones marque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere al nifio, nifia o
adolescente que usted esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcién en cada afirmaciéon. Conteste
todas las preguntas del cuestionario. Por favor, conteste con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas
correctas o incorrectas; por ello, escoja la respuesta que mejor refleje su realidad.

Escala de Parentalidad Positiva (E2P) 4-10 meses



Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre
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Le hablo a mi hijo/a de manera suave y amorosa (gj., llamo su atencién con mi voz
12
gestos, le repito una misma frase varias veces, etc.)

14 Al estar con mi hijo/a me mantengo pendiente de él o ella (ej., lo escucho, lo miro a los
o0jos, sigo sus propuestas, no veo el celular, etc.)

16 Le hablo a mi hijo/a sobre lo que esté pasando y sobre lo que va a pasar (ej., le digo:

"vamos a salir donde tu abuela’, "te vendrd a cuidar tu tia", etc.)

2 Me doy cuenta cuando algo es agradable o desagradable para mi hijo/a (ej., en su
forma de moverse, sus caras, sus vocalizaciones, etc.)

Logro comprender lo que mi hijo/a necesita (ej., si tiene hambre, suefio, ganas de ser
acurrucado, ganas de estar en brazos, etc.)

Entiendo que la conducta de mi hijo/a tiene que ver con una necesidad (ej., llora
porque necesita seguridad a la hora del suefio y no porque quiere manipularme para
acostarse conmigo, etc.)

Logro calmar rapidamente a mi hijo/a cuando lo necesita (en pocos minutos)

Acaricio y acuno suavemente a mi hijo/a

—_—
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre
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26 Soy consistente con las instrucciones que quiero establecer para mi hijo/a 'y actto en
concordancia con ello (ej., no le permito chupar cables bajo ninguna circunstancia, etc.)

28 Interactio por medio de sonrisas y vocalizaciones con mi hijo/a

Permito que otras personas de la familia o amistades se relacionen con mi hijo/a de
manera cuidadosa y amorosa

Cuando no estoy con mi bebé, estoy seguro/a de que la persona que lo cuida lo trata
bien

18 Le ofrezco juegos u objetos adecuados a su edad (ej., sonajeros, mordedores,
mufiecos con diferentes texturas, llaves de goma, etc.)

Acompafio los momentos de juego en el suelo para que se sienta seguro y libre de
explorar

Imito los sonidos que hace mi hijo/a y jugamos a la repeticion

N N

24  Leleo pequefios cuentos o cuento historias en un ambiente calmado y afectuoso

w w
N o
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

asi Nunca
asi Siempre

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

Me preocupo por hacer que el lugar donde mi hijo/a esta sea un entorno amoroso y
respetuoso con todos

w
(o))

38 Me ocupo de que mi hijo/a mantenga un buen estado de salud (], asiste a controles
sanos, tiene vacunas al dia, su peso y talla son acordes a su edad, etc.)

40 Genero pequeiias rutinas de manera consistente y repetida en el tiempo (ej,, le hago
masaje después del bario, le leo un cuento antes de dormir, etc.)

42 Incorporo a mi hijo/a a las costumbres de la vida familiar, de manera progresiva, para
que no le resulte amenazante (ej., celebrar cumpleanos, navidad, vacacionar,etc.)

Pregunto por los recursos o servicios que hay en mi comuna, para activarlos en caso
44  de necesitarlos para la crianza de mi hijo (ej., en el consultorio, la municipalidad, los
beneficios de Chile Crece Contigo, etc.)

Reflexiono sobre lo que suefio para nuestra familia

o) (o))

Intento tener expectativas realistas sobre el desarrollo de mi hijo/a de manera de no
ejercer presiones inadecuadas
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

50 Planifico con tiempo las actividades de la semana o del mes que involucran o se
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relacionan con mi hijo/a (ej., controles médicos, vacunas, etc.)

52 Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre como se esta desarrollando mi hijo/a (ej., su
desarrollo fisico, emocional, comunicacional, etc.)

54 Evaluo criticamente los consejos que me pueden dar y acojo los que van en linea con
una crianza respetuosa

56 Logro pensar y reconocer los aspectos positivos que me dejaron mis padres o
cuidadores para la crianza de mi hijo/a

Me mantengo en buen estado de salud para poder cuidar de mis hijo/a (ej., cuido el
58  consumo de comidas, de bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco, realizo chequeos
médicos, habitos de suerio, etc.)

60 Me doy espacios para mi mismo/a, distintos de la crianza (ej., dormir una siesta,
descansar, jugar futbol, clases de baile, etc.)

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre

Observaciones
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ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA (E2P)
11-18 MESES

1. Datos de quien contesta:

NOMBRE: EDAD: afios
SEXO: (M) (F) Otro ESCOLARIDAD:
Ingreso Familiar Total (al mes) : $ OCUPACION (en que trabaja):

En su domicilio, ;cuantos dormitorios hay?

ESTADO CIVIL: soltero/a casado/a separado/a divorciado/a viudo/a NACIONALIDAD:

¢Cuantas personas vivenensucasa? Tota. _ Personas menores de 18 afios:

Direccion: Comuna de residencia:

Sobre el nifio/a respecto al cual contestara el cuestionario, por favor sefiale:

¢Cual es su relacién con el nifio/a?: padre madre abuelo/a otro familiar cuidador no familiar
Nombre del Nifio/a: EDAD: _ meses

Sexo Nifio/a: (M) (F) Asiste a sala de cuna: Si No

El nifio/a, ;tiene alguna discapacidad diagnosticada?: Si No ¢Cual?:

El nifio/a, ;tiene algun problema que le preocupe?: Si No  ¢Cudl?:

2. Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo cualquier
adulto responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas practicas que usted
usa al relacionarse con su hijo, hija, nifio o nifia a su cargo. Por favor asegurese de entender muy bien estas
instrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a
cada afirmacion se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la
frase describe una situacion que nunca sucede o que no representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase
describe una situacion que sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe una
situacion que sucede a veces o en ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situaciéon que sucede
habitualmente en su vida cotidiana marque Casi Siempre. Si la frase describe una situacion que sucede siempre
en su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 dltimos meses la afirmacién: Me doy cuenta cuando algo es agradable o
desagradable para mi hijo/a (ej., en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacion
que sucede a veces 0 en ocasiones marque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere al nifio, nifia o
adolescente que usted esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcién en cada afirmaciéon. Conteste
todas las preguntas del cuestionario. Por favor, conteste con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas
correctas o incorrectas; por ello, escoja la respuesta que mejor refleje su realidad.

Escala de Parentalidad Positiva (E2P) 11-18 meses



Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

2 Logro darme cuenta cuando mi hijo/a se encuentra con un animo bajo (ej., porque
tiene suefio, porque se estd enfermando, porque esta cansado, etc.)

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre
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12 Disfrutamos de jugar a intercambiar sonrisas y sonidos (ej.,, juegos de imitacién de
sonidos de animales, mirarnos y sonreir frente al espejo, etc.)

Me preocupo por hechos importantes y relevantes que le estén sucediendo (ej,, si se
14  enferma sé lo que tiene y lo que debe tomar, si gatea o camina lo acompafio y estimulo,
etc.)

16  Preparo un espacio para que pueda practicar como ponerse de pie, gatear o caminar

Entiendo que para calmarse, la mayoria de las veces busca a su madre, padre,
cuidador y no desea estar con otros (ej., llora cuando la mam4, el papd o el cuidador se
aleja, etc.)

Entiendo que la conducta de mi hijo/a tiene que ver con una necesidad (ej., llora
porque necesita seguridad a la hora del suefio y no porque quiere manipularme para
acostarse conmigo, etc.)

Acaricio y cobijo suavemente a mi hijo/a

4
El

6
k2

8 Logro calmar prontamente a mi hijo/a cuando lo necesita (en pocos minutos)
i

10
il
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

18 Organizo pequefas rutinas con mi hijo/a (ej., lo llevo a pasear por el barrio después de

zZ (&) < (&} 175}
comer, canto una cancién mientras lo bafio, etc.)

20 Le permito tocar y explorar objetos que se encuentran a su alrededor

22  Le presento un nuevo juguete describiéndolo para que lo conozca

24 Sigo los juegos de causa-efecto que me propone (ej., cuando lanza las llaves al suelo
las recojo una y otra vez, busco los objetos que él/ella esconde, etc.)

26 No me rio o apruebo cosas que mi hijo/a hace y que pueden ser peligrosas (ej., no me
rio si se echa algo pequefio a la boca)

28 Interactio por medio de sonrisas y palabras con mi hijo/a

30 Permito que otras personas de la familia o0 amistades se relacionen con mi hijo/a de
manera cuidadosa y amorosa

32 Cuando no estoy con mi bebé, estoy segura de que la persona que lo cuida lo trata
bien

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

34 Cuando cometo un error en el trato con mi hijo/a, me disculpo con él/ella a pesar de
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que mi hijo/a sea pequefio ain

36 Me preocupo por hacer que el lugar donde esta mi hijo/ sea un entorno amoroso y
respetuoso

38 Cuido de la higiene de mi hijo/a (ej., bafio su cuerpo, lavo sus manos y cara, etc.)

40 Genero pequeiias rutinas de manera consistente y repetida en el tiempo (ej,, le hago
masaje después del bario, le leo un cuento antes de dormir, etc.)

42 Si tengo un imprevisto laboral o de salud logro reorganizar la rutina de mi hijo/a (ej.,
ver quien me puede ayudar a cuidarlo/a, etc.)

44 Cuento con una lista de personas a las que sé que puedo acudir cuando necesito
ayuda

46 Reflexiono sobre lo que suefio para el futuro de mi hijo/a

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

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

Anticipo situaciones conflictivas que podrian dificultar mi vida familiar y la crianza (ej.,
50 poco tiempo para compartir en pareja, un primer tiempo de quedarse mas tiempo en
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casa, etc.)

52 Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre como se esta desarrollando mi hijo/a (ej., su
desarrollo fisico, emocional, lenguaje, etc.)

54 Reflexiono acerca de si las practicas de crianza que utilizo con mi hijo/a son
adecuadas a su edad

56 Logro pensar y reconocer los aspectos positivos que me dejaron mis padres o
cuidadores para la crianza de mi hijo/a

58  Logro identificar mis sefiales de agotamiento para no perder el control con mi hijo/a

60  Me permito espacios descanso (ej., leo un libro, salgo a caminar, salgo a comprar, etc.)

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre

Observaciones

Escala de Parentalidad Positiva (E2P) 11-18 meses 5/5



ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA (E2P)
19-36 MESES

1. Datos de quien contesta:

NOMBRE: EDAD: afios
SEXO: (M) (F) Otro ESCOLARIDAD:
Ingreso Familiar Total (al mes) : $ OCUPACION (en qué trabaja):

En su domicilio, ;cudntos dormitorios hay?

ESTADO CIVIL: soltero/a casado/a separado/a divorciado/a viudo/a NACIONALIDAD:

¢Cuantas personasvivenensucasa? Tota. _ Personas menores de 18 afios:

Direccion: Comuna de residencia:

Sobre el nifio/a respecto al cual contestara el cuestionario, por favor sefiale:

¢Cual es su relacién con el nifio/a?: padre madre abuelo/a otro familiar cuidador no familiar
Nombre del Nifio/a: EDAD: _ meses

Sexo Nifio/a: (M) (F)  Asiste ajardin infantil: Si No

El nifio/a, stiene alguna discapacidad diagnosticada?: Si No ¢Cual?:

El nifio/a, stiene algun problema que le preocupe?: Si No  ¢Cual?:

2. Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo cualquier
adulto responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas practicas que usted
usa al relacionarse con su hijo, hija, nifio o nifia a su cargo. Por favor asegurese de entender muy bien estas
instrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a
cada afirmacion se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la
frase describe una situacion que nunca sucede o que no representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase
describe una situacion que sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe una
situacion que sucede a veces o en ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situaciéon que sucede
habitualmente en su vida cotidiana marque Casi Siempre. Si la frase describe una situacion que sucede siempre
en su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 dltimos meses la afirmacién: Me doy cuenta cuando algo es agradable o
desagradable para mi hijo/a (ej., en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacion
que sucede a veces 0 en ocasiones marque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere al nifio, nifia o
adolescente que usted esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcién en cada afirmaciéon. Conteste
todas las preguntas del cuestionario. Por favor, conteste con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas
correctas o incorrectas; por ello, escoja la respuesta que mejor refleje su realidad.

Escala de Parentalidad Positiva (E2P) 19-36 meses



Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...
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Identifico las sefales que da mi hijo/a cuando estd agobiado o perdiendo la
2  tranquilidad (ej., se estd quejando muy seguido, estd mas irritable, se siente cansado o
aburrido/a, etc.)

Cuando mi hijo/a estd estresado/a o molesto/a intento entenderlo sin colocarle
4 "etiquetas” (ej,, evito decirle: mafioso/a, manipulador/a, pataletero/a, berrinchudo/a,
sobrenombres, eres igual a...)

6 Logro comprender lo que mi hijo/a necesita (ej., si tiene hambre, suefio, miedo, ganas
de ser acurrucado, etc.)

Cuando mi hijo/a se siente, estresado/a, molesto/a, o triste lo/la calmo

8 amorosamente (ej., lo abrazo, me pongo a su altura, lo acaricio, trato de enfocar su
atencidn en algo positivo, etc.)

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

Logro comunicarme afectuosamente con mi hijo/a (ej., le sonrio, le digo palabras
12
positivas, uso un tono de voz calido, le canto canciones infantiles, etc.)

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

Al iniciar el dia, realizo una serie de pasos para que mi hijo/a comience su dia
16  tranquilamente (ej., lo despierto suavemente conversandole, lo despierto con tiempo
para que alcance a tomar desayuno, etc.)
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre
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Al finalizar el dia, realizo una serie de pasos para que mi hijo/a pueda ir a descansar
18  (ej., los juguetes son guardados, se disminuye el ruido y la luz en el hogar, lo cambio de
ropa, le leo un cuento o canto una cancion, etc.)

Cuando mi hijo/a siente curiosidad por las cosas permito que las descubra (ej.,
cuando abre un cajon, le pregunté ¢ qué habra ahi?, etc.)

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

N N

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

26  Consigo que mi hijo/a coopere sin recurrir a castigos ni gritos

28 Muestro a través del ejemplo las conductas sociales que espero ver en mi hijo/a (ej.,
saludo a las personas, les doy las gracias, pido permiso, etc.)

Le ensefio a relacionarse con nifios y nifias de su edad (ej., compartir los juguetes,
respetar los turnos, no pegar, etc.)

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

w w
N o
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...
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34 Transmito a mi hijo/ una imagen segura y valiosa de mi persona, evitando quejarme
del dia a dia, o de los aspectos dolorosos de mi vida frente a él/ella

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

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

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

42 Si tengo un imprevisto laboral o de salud, logro reorganizar la rutina de mi hijo/a (ej., si
tiene que ir al jardin, al control médico, etc.)

Pregunto por los recursos o servicios que hay en mi comunidad, para hacer uso de
44  ellos en caso de necesitarlos para la crianza de mi hijo/a (ej., consultorio, municipio,
etc.)

Priorizo gastos y acciones que protegen el futuro de mi hijo/a (ej., invertir en
materiales de estimulacidn, en libros y cuentos, en actividades que desarrollan sus
capacidades, etc.)

Reviso mis prioridades para asegurarme de proteger el desarrollo de mi hijo/a (ej., en
qué gastar el dinero, el tiempo destinado al trabajo versus la familia, etc.)
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

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

52 Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre como se esta desarrollando mi hijo/a (ej., su
desarrollo fisico, emocional, comunicacional, etc.)

54 Evito contaminar la relacién con mi hijo/a con mi enojo, penas y/o frustraciones (ej.,
respiro para calmarme, me preocupo de no transmitirle mis problemas de adulto, etc.)

56 Logro pensar y reconocer los aspectos positivos que me dejaron mis padres o
cuidadores para la crianza de mi hijo/a

Me mantengo saludable para poder cuidar de mis hijos/as (ej., cuido el consumo
58 de comidas, de bebidas alcoholicas, consumo de tabaco, realizo chequeos médicos,
hébitos de suerio, etc.)

60 Me doy espacios para mi mismo/a, distintos de la crianza (ej.,, salir a caminar,
descansar, clases de baile, jugar fdtbol, etc.)

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre

Observaciones
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ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA (E2P)
3-5 ANOS

1. Datos de quien contesta:

NOMBRE: EDAD: afios
SEXO: (M) (F) Otro ESCOLARIDAD:
Ingreso Familiar Total (al mes) : $ OCUPACION (en que trabaja):

En su domicilio, ;cuantos dormitorios hay?

ESTADO CIVIL: soltero/a casado/a separado/a divorciado/a viudo/a NACIONALIDAD:

¢Cuantas personas vivenensucasa? Tota. _ Personas menores de 18 afios:

Direccion: Comuna de residencia:

Sobre el nifio/a respecto al cual contestara el cuestionario, por favor sefiale:
¢Cual es su relacién con el nifio/a?: padre madre abuelo/a otro familiar cuidador no familiar

Nombre del Nifio/a: EDAD: anos meses

Sexo Nifio/a: (M) | (F) Escolaridad actual:

El nifio/a, ;tiene alguna discapacidad diagnosticada?: Si No ¢Cual?:

El nifio/a, ;tiene algun problema que le preocupe?: Si No  ¢Cudl?:

2. Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo cualquier
adulto responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas practicas que usted
usa al relacionarse con su hijo, hija, nifio o nifia a su cargo. Por favor asegurese de entender muy bien estas
instrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a
cada afirmacion se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la
frase describe una situacion que nunca sucede o que no representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase
describe una situacion que sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe una
situacion que sucede a veces o en ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situaciéon que sucede
habitualmente en su vida cotidiana marque Casi Siempre. Si la frase describe una situacion que sucede siempre
en su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 dltimos meses la afirmacién: Me doy cuenta cuando algo es agradable o
desagradable para mi hijo/a (ej., en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacion
que sucede a veces 0 en ocasiones marque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere al nifio, nifia o
adolescente que usted esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcién en cada afirmaciéon. Conteste
todas las preguntas del cuestionario. Por favor, conteste con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas
correctas o incorrectas; por ello, escoja la respuesta que mejor refleje su realidad.

Escala de Parentalidad Positiva (E2P) 3-5 aiios



Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

2 Procuro poner atencién a mi hijo/a cuando estd realizando alguna actividad (ej.,
cuando juega en la plaza, cuando dibuja, etc.)

Logro ponerme en el lugar de mi hijo/a (ej., entiendo su pena cuando pierde un juguete
4 muy querido, comprendo que le cueste probar comidas nuevas, que le da miedo ir al
dentista, etc.)

6 Puedo imaginar estados de animo de mi hijo/a (ej, tristeza si no cumplo lo que le
prometo, miedo si llego tarde a buscarlo al jardin de infantes, etc.)

8 Cuando mi hijo/a tiene pesadillas, hago cosas que lo/la tranquilizan (¢j., le permito
dormir conmigo, le cuento una historia que le gusta, etc.)

10 Con mi hijo/a, nos reimos juntos de cosas divertidas (ej., de un chiste, de bromas, una
pelicula graciosa, nos disfrazamos, etc.)

12 Le demuestro a mi hijo/a que es una persona valiosa en mi vida (ej,, le digo lo feliz que
me hace, le digo lo que aprecio de él/ella, etc.)

14 Aprovecho las actividades diarias para compartir con mi hijo/a (ej., vamos juntos a la
feria, ordenamos juntos las frutas, regamos juntos las plantas, etc.)

Le expllco como espero que se comporte antes de salir de casa (ej., le digo: "mantente
16 cerca mlo cuando estemos en la calle", "si vamos al supermercado solo podras elegir
una cosa',etc.)

Casi Nunca
Casi Siempre
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre
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Le anticipo a mi hijo/a los planes del dia siguiente, especialmente si se salen de
18 larutina normal (ej., le digo quién los retirara del colegio, si llegaré més tarde, si
tendremos visitas, si lo llevaré de compras, etc.)

Procuro que realice acciones por si mismo cuando lo llevo al jardin de infantes o
salimos (ej., que lleve su mochila, que cargue su lonchera, etc.)

Lo acompafio a encontrar una solucion a sus problemas por si mismo (ej.,, le doy
"pistas” para que tenga éxito en una tarea, sin darle la solucién, etc.)

N N

24 Le muestro a mi hijo/a como hacer cosas nuevas apropiadas a su edad (ej., le digo
"mira, esto se abre asi'y se cierra asi, ahora hazlo tu", etc.)

26 Anticipo a mi hijo/a las pautas de convivencia familiar (ej., le digo: "antes de comer hay

que lavarse las manos', "'no vemos tv cuando estamos almorzando’, etc.)

Le ensefio a mi hijo/a como debe comportarse en la calle, reuniones, cumpleafios (ej.,
28 le ensefio a cruzar la calle de mi mano, a mirar la luz del semaforo, a saludar, a felicitar
al que esta de cumplearios, etc.)

Fomento que mi hijo/a haga amigo/as en el barrio y en escuela

w w
N o

Ensefio a mi hijo/a cudles son sus partes intimas y como deben ser cuidadas en
cuanto a privacidad e higiene.
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

asi Nunca
asi Siempre
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34  Procuro que mi hijo no esté expuesto a violencia fisica ni verbal en nuestra familia

Le explico de manera calmada a mi hijo/a cémo me siento en determinadas
circunstancias cuando no puedo responder a sus requerimientos (ej., le digo 'me
siento agotada y necesito descansar un momento antes de jugar contigo’, etc.)

w
(o))

38 Me preocupo de proporcionar alimentacion saludable a mi hijo/a ()., frutas, verduras,
cereales, agua, etc.)

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

Procuro que el ambiente del hogar facilite la actividad que se realizard en ese
42  momento (ej., apago el televisor antes de las comidas, apago luces y procuro que haya
silencio antes de irnos a dormir; etc.)

Pregunto por los recursos o servicios que hay en mi comunidad para hacer uso
44  de ellos en caso de necesitarlos para la crianza de mi hijo/a (ej., consultorio,
municipalidad, etc.)

Conversamos acerca de quiénes somos como familia (ej., nuestras costumbres de
vida, tradiciones familiares, creencias, normas de convivencia, deseos de cada uno,
etc.)

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

o) (o))
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

50 Le explico a mi hijo/a si algiin dia cambiamos los horarios habituales (ej., le digo: "hoy
llegaré mds tarde a casa porque debo quedarme a trabajar”, etc.)

52 Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre como se esta desarrollando mi hijo/a (ej., su
desarrollo fisico, emocional, su lenguaje, etc.)

54 Reflexiono acerca de si las practicas de crianza que utilizo con mi hijo/a son
adecuadas a su edad

56 Logro pensar y reconocer los aspectos positivos que me dejaron mis padres o
cuidadores para la crianza de mi hijo/a

Me mantengo saludable para poder cuidar de mi hijos/as (ej., cuido el consumo de
58 comidas y bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco, realizo chequeos médicos, hébitos
de suerio, etc.)

60 Siento que he logrado mantener una buena salud mental (ej., me siento contenta/o, me
gusta como me veo, etc.)

Casi Nunca
Casi Siempre

Observaciones
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ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA (E2P)
6-7 ANOS

1. Datos de quien contesta:

NOMBRE: EDAD: afios
SEXO: (M) (F) Otro ESCOLARIDAD:
Ingreso Familiar Total (al mes) : $ OCUPACION (en qué trabaja):

En su domicilio, ;cudntos dormitorios hay?

ESTADO CIVIL: soltero/a casado/a separado/a divorciado/a viudo/a NACIONALIDAD:

¢Cudantas personasvivenensucasa? Tota. _ Personas menores de 18 afios:

Direccion: Comuna de residencia:

Sobre el nifio/a respecto al cual contestara el cuestionario, por favor sefiale:
¢Cual es su relacién con el nifio/a?: padre madre abuelo/a otro familiar cuidador no familiar

Nombre del Nino/a: EDAD: afnos meses

Sexo Nifio/a: (M) (F) Escolaridad actual:

El nifio/a, stiene alguna discapacidad diagnosticada?: Si No ¢Cual?:

El nifio/a, stiene algun problema que le preocupe?: Si No  ¢Cual?:

2. Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo cualquier
adulto responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas practicas que usted
usa al relacionarse con su hijo, hija, nifio o nifia a su cargo. Por favor asegurese de entender muy bien estas
instrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a
cada afirmacion se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la
frase describe una situacion que nunca sucede o que no representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase
describe una situacion que sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe una
situacion que sucede a veces o en ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situaciéon que sucede
habitualmente en su vida cotidiana marque Casi Siempre. Si la frase describe una situacion que sucede siempre
en su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 dltimos meses la afirmacién: Me doy cuenta cuando algo es agradable o
desagradable para mi hijo/a (ej., en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacion
que sucede a veces 0 en ocasiones marque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere al nifio, nifia o
adolescente que usted esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcién en cada afirmaciéon. Conteste
todas las preguntas del cuestionario. Por favor, conteste con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas
correctas o incorrectas; por ello, escoja la respuesta que mejor refleje su realidad.
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

2 Conozco las cosas que le dan alegria a mi hijo/a (ej., que vaya a mirarlo/a jugar fitbol,
que le prepare su comida favorita, que le ensefie a andar en bicicleta, etc.)

4 Ayudo a mi hijo/a, a que reconozca sus emociones y les ponga nombre (ej, le digo:
parece que estas sintiendo rabia", "

‘te ves con pena, "noto que estas contento’, etc.)

Trato de comprender lo que estd sintiendo mi hijo/a (ej., pienso que quizds tuvo un dia
6  dificil y por eso no desea conversar, quizas esta triste porque no lo/la seleccionaron
para una actividad en el colegio, etc.)

Ayudo a mi hijo/a a encontrar sus propios recursos para actuar en determinadas
8 situaciones (¢j., le digo: “si te enojaste por lo que te dijo tu amiga, ;qué crees que le
puedes decir la préxima vez?, etc.)

10 Con mi hijo/a nos reimos juntos de cosas divertidas (ej., de un chiste, de bromas, de
anécdotas, etc.)

12 Le digo a mi hijo/a las cualidades o talentos que veo en él/ella (ej, le digo: "cantaste
muy bonito", "fuiste muy generoso/a", "fuiste un buen amigo’, etc.)

14 Aprovecho las actividades diarias para compartir con mi hijo/a (ej., vamos juntos a la
feria, ordenamos juntos las frutas, regamos juntos las plantas, etc.)

Le explico como espero que se comporte antes de salir de casa (gj., le digo: "recuerda
16  que en la calle debes darme la mano para cruzar", "vamos al supermercado esta vez no
me pidas juguetes’, etc.)
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...
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Procuro armar espacios apropiados al desarrollo de mi hijo (ej., hago espacio en la

18  casa o patio para que juegue, pongo su ropa, Utiles y juguetes en cajoneras que estén a
su alcance, etc.)

Lo motivo a tomar sus propias decisiones ofreciéndole alternativas de acuerdo a su

edad (ej, le digo: "prefieres comer de postre naranja o manzana', "quieres colocarte los
pantalones azules o rojos", etc.)

Cuando mi hijo/a no entiende una idea encuentro otra manera de explicarsela para
que la comprenda (ej,, le doy ejemplos de cosas que conoce, se lo explico de forma
préctica, etc.)

Lo ayudo a realizar sus tareas escolares cuando lo necesita (ej., buscamos
24  informacidn juntos, preparamos una disertacion, preparamos una prueba, armamos un
disfraz, etc.)

26 Si mi hijo/a no cumple una orden, me pregunto qué le estd pasando (ej,, sestara
cansado, malhumorado, aburrido, preocupado, enfermo, etc.?)

28 Participo con mi hijo/a en las actividades sociales de la escuela (ej., paseos de curso,
reuniones de apoderado, actividades artisticas, etc.)

Le explico a mi hijo/a que debe cuidar el medio ambiente (ej., no botar basura en la
calle, no arrancar ramas o flores, no maltratar animales, etc.)

Le ensefio a mi hijo/a a cuidar y respetar su cuerpo (ej., no desvestirse frente a
personas extrafias, saludar a los demads de la forma en que le acomode, que reconozca
emociones que no le agradan, etc.)

asi Siempre
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

34  En mifamilia tratamos bien a los nifios (ej., sin gritos, sin zamarreos, sin golpes, etc.)

Reservamos momentos para compartir en familia (ej., comer, jugar, ver y comentar un
programa de televisién juntos, etc.)

38 Me preocupo de que mi hijo/a mantenga un buen estado de salud (ej, asiste a
controles médicos, su peso y talla son acordes a su edad, etc.)

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

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

44 Si tengo dudas sobre un tema de crianza, pido consejos, orientacion y ayuda a
personas confiables

Pienso en los valores que deseo inculcar en mi hijo/a (ej., que sea honesto/a, que sea
respetuoso/a, que sea solidario/a, etc.)

Pensamos en qué deseariamos cambiar como familia (ej., ‘nos gustaria que nos

tratdramos mejor", "queremos divertirnos mas en familia’, "queremos ser mas unidos",
etc.)

si Nunca
Casi Siempre
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

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

52 Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre como se esta desarrollando mi hijo/a (ej., su
desarrollo fisico, emocional, su lenguaje, etc.)

54 Reflexiono acerca de si las practicas de crianza que utilizo con mi hijo/a son
adecuadas a su edad.

Pienso en cémo la historia con mis padres influye en la forma que hoy tengo de criar
56 a mi hijo/a

58 Siento que he logrado mantener una buena salud mental (ej., me siento contenta/o, me
gusta como me veo, etc.)

Me mantengo saludable para poder cuidar de mi hijo/a (ej., cuido el consumo de
60 comidas y bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco, realizo chequeos médicos, cuido
mis habitos de suefio, etc.)

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre

Observaciones
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ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA (E2P)
8-12 ANOS

1. Datos de quien contesta:

NOMBRE: EDAD: afios
SEXO: (M) (F) Otro ESCOLARIDAD:
Ingreso Familiar Total (al mes) : $ OCUPACION (en que trabaja):

En su domicilio, ;cuantos dormitorios hay?

ESTADO CIVIL: soltero/a casado/a separado/a divorciado/a viudo/a NACIONALIDAD:

¢Cuantas personas vivenensucasa? Tota. _ Personas menores de 18 afios:

Direccion: Comuna de residencia:

Sobre el nifio/a respecto al cual contestara el cuestionario, por favor sefiale:
¢Cual es su relacién con el nifio/a?: padre madre abuelo/a otro familiar cuidador no familiar

Nombre del Nifio/a: EDAD: anos meses

Sexo Nifio/a: (M) | (F) Escolaridad actual:

El nifio/a, ;tiene alguna discapacidad diagnosticada?: Si No ¢Cual?:

El nifio/a, ;tiene algun problema que le preocupe?: Si No  ¢Cudl?:

2. Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo cualquier
adulto responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas practicas que usted
usa al relacionarse con su hijo, hija, nifio o nifia a su cargo. Por favor asegurese de entender muy bien estas
instrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a
cada afirmacion se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la
frase describe una situacion que nunca sucede o que no representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase
describe una situacion que sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe una
situacion que sucede a veces o en ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situaciéon que sucede
habitualmente en su vida cotidiana marque Casi Siempre. Si la frase describe una situacion que sucede siempre
en su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 dltimos meses la afirmacién: Me doy cuenta cuando algo es agradable o
desagradable para mi hijo/a (ej., en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacion
que sucede a veces 0 en ocasiones marque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere al nifio, nifia o
adolescente que usted esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcién en cada afirmaciéon. Conteste
todas las preguntas del cuestionario. Por favor, conteste con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas
correctas o incorrectas; por ello, escoja la respuesta que mejor refleje su realidad.
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

2 Logro entender, en poco tiempo, que necesita mi huo/a (ej., que quiere que lo abrace si
estd triste, pasar un tiempo solo, jugar con sus amigos, etc.)
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Sé reconocer las situaciones que angustian o abruman a mi hijo/a (ej., sé cudndo
mi hijo/a se siente incémodo con una persona; cuando no la esta pasando bien en un
cumpleanfios, etc.)

Cuando mi hijo/a necesita ser calmado lo ayudo a sentirse mejor (¢j. si tiene pena lo
abrazo, le pregunto qué le pasa, le ayudo a respirar, le doy espacio para que exprese su
enojo)

Cuando mi hijo/a se siente inseguro de sus capacidades, logro que recupere su
confianza en si mismo /a (ej., cuando no se siente preparado para una prueba, o para
una competencia deportiva)

Con mi hijo/a, la pasamos bien y nos reimos juntos

4
B
6
&
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[

12 Me hago el tiempo para hacer actividades y hacer cosas que a mi hijo/a le interesan
(¢j., salimos de paseo, vamos al cine, a la casa de amigos, etc.)

14 Al estar con mi hijo/a me mantengo involucrado con él o ella (ej., sigo sus propuestas,
dejo de ver el celular, le hago preguntas de lo que esta haciendo, etc.)

Cuando mi hijo/a llega del colegio, facilito una secuencia de pasos para que pueda
16  recrearsey estudiar (ej., que almuerce y se cambie de ropa, que descanse y prepare su
espacio de estudio)
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre
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Lo acompario y oriento en las decisiones sobre su apariencia (ej., qué ropa o corte de
18 pelo usar)

Lo acompaiio y oriento sobre coémo manejar sus conflictos (ej., con un profesor o un
compariero del colegio)

Cuando mi hijo/a no entiende una idea o concepto, encuentro otra manera de
explicérsela para que comprenda (ej., le doy ejemplos de cosas o lugares que conoce)

N N

24 Cuando discutimos o tenemos un conflicto con mi hijo/a, logro mantener la calma'y
hablo sin gritar

26 Cuando tenemos un conflicto, mi hijo/a y yo buscamos formas positivas de reparar el
error (ej., pedir disculpas o ayudar a ordenar)

Me he preocupado de ser un modelo positivo para mi hijo/a, dando buen ejemplo con
28  mis acciones (ej., no botar basura en la calle, cuando voy de compras agradezco al
vendedor)

Monitoreo el comportamiento de mi hijo/a en redes sociales (ej., conozco a sus
amigos en Facebook, los videos que ve en Youtube, los temas que habla por chats
como whatsapp u otros, etc.)

Le ensefio a mi hijo como protegerse y cuidarse a si mismo (ej., reconocer en qué
personas confiar, que nadie puede tocar sus partes intimas)

w w
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre
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34 Respeto y cuido los espacios y objetos personales de mi hijo (ej., le pido si puedo usar
algo que es suyo, entro a su pieza de forma cuidadosa)

Me preocupo de monitorear el desarrollo de habitos en su aseo y cuidado personal
(¢j., rutina de higiene, cepillado de dientes)

w
(o))

38 Me preocupo de llevar a mi hijo/a a controles preventivos de salud (ej.,, sus vacunas,
control pedidtrico, dentista, etc.)

40 Motivo a mi hijo a participar de las tareas que son parte de la rutina familiar (ej,, le
pido ayuda en las tareas domésticas, cocinamos juntos, le animo a hacer su cama)

42 Me relaciono con los apoderados del curso de mi hijo/a (ej., asisto a ceremonias y
actividades extraprogramaticas, participo en celebraciones de las familias del curso)

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

Anticipo situaciones conflictivas que podrian dificultar mi vida familiar y la crianza (ej,
la época de gripes o alergias, la visita de un familiar conflictivo, un periodo de muchas
pruebas y trabajos en el colegio, una etapa especialmente exigente en mi trabajo, etc.)

Planifico con tiempo las actividades de la semana o del mes que involucran o se
relacionan con mi hijo/a (ej.,, reuniones de apoderados, trabajos del colegio, eventos
deportivos o artisticos, cumplearios o fiestas familiares, etc.)

46
48
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

50 Me he asegurado de que mi vida personal no dafie a mi hijo/a (ej.,, las peleas con mi
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pareja o familiares son en privado, no delante de mi hijo)

52 Logro reconocer aspectos del legado positivo que me dejaron mis padres (o
cuidadores) para la crianza de mi hijo/a

54 Logro pensar en aspectos de mi propia historia que no me gustaria repetir como
padre o madre

56 Me doy espacios para mi mismo/a, distintos de la crianza (ej.,, salir a caminar,
descansar, clases de baile, jugar fitbol, etc.)

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre

Observaciones
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ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA (E2P)
13-17 ANOS

1. Datos de quien contesta:

NOMBRE: EDAD: afios
SEXO: (M) (F) Otro ESCOLARIDAD:
Ingreso Familiar Total (al mes) : $ OCUPACION (en qué trabaja):

En su domicilio, ;cuantos dormitorios hay?

ESTADO CIVIL: soltero/a casado/a separado/a divorciado/a viudo/a NACIONALIDAD:

¢Cuantas personas vivenensucasa? Tota. _ Personas menores de 18 afios:

Direccion: Comuna de residencia:

Sobre el/la adolescente respecto al cual contestara el cuestionario, por favor sefiale:

¢Cual es su relacién con el nifio/a?: padre madre abuelo/a otro familiar cuidador no familiar
Nombre de el/la adolescente: EDAD: afios meses
Sexo el/la adolescente: (M) (F) otro Escolaridad actual:

El/la adolescente, ;tiene alguna discapacidad diagnosticada?: Si No  ¢Cuadl?:

El/la adolescente, ;tiene algln problema que le preocupe?: Si No ¢Cual?:

2. Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo cualquier
adulto responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas practicas que usted
usa al relacionarse con su hijo, hija, nifio o nifia a su cargo. Por favor asegurese de entender muy bien estas
instrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a
cada afirmacion se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la
frase describe una situacion que nunca sucede o que no representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase
describe una situacion que sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe una
situacion que sucede a veces o en ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situaciéon que sucede
habitualmente en su vida cotidiana marque Casi Siempre. Si la frase describe una situacion que sucede siempre
en su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 dltimos meses la afirmacién: Me doy cuenta cuando algo es agradable o
desagradable para mi hijo/a (ej., en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacion
que sucede a veces 0 en ocasiones marque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere al nifio, nifia o
adolescente que usted esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcién en cada afirmaciéon. Conteste
todas las preguntas del cuestionario. Por favor, conteste con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas
correctas o incorrectas; por ello, escoja la respuesta que mejor refleje su realidad.
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...
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asi Nunca
asi Siempre
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Sé reconocer las situaciones que estresan, angustian o abruman a mi hijo/a (ej., sé
2 cudndo se siente incémodo con una persona, cuando esta bajo mucha presién por no
sentirse capaz de hacer algo, cuando no lo esta pasando bien en el colegio, etc.)

Intento comprender las emociones y pensamientos de mi hijo/a (ej, si esta
4 enamorado/a, si le frustra no ser considerado para jugar en un equipo, si siente miedo

de contarme una equivocacion)
Cuando mi hijo/a necesita ser contenido/a en sus emociones logro ayudarlo a

6 sentirse mejor (ej, si siente tristeza lo abrazo, le pregunto qué le pasa, o le doy espacio

para que exprese su enojo, etc.)

Cuando mi hijo/a se siente inseguro de sus capacidades, sé como apoyarlo para que
g  recuperesu confianza en si mismo /a (ej,. cuando no se siente preparado para una

prueba, o para una competencia deportiva, cuando quiere invitar a salir a alguien, ha

recibido burlas, cuando siente que la ropa no le queda bien, etc.)

10 Mantengo una comunicacion afectuosa y carifiosa con mi hijo/a (ej., le digo "te quiero
mucho", ocupo palabras positivas hacia él/ella, uso un tono de voz cdlido, etc.)

Me hago el tiempo para hacer actividades que a mi hijo/a le interesan (gj., vamos a

12  comprar algo que le guste, jugamos videojuegos, escuchamos la musica que le gusta,
lo acompanio en actividades recreativas como jugar futbol, vemos su serie favorita etc.)

Cuando estoy en una actividad con mi hijo/a logro poner mi atencién en él o ella,

14 manteniéndome interesado en lo que estamos haciendo. (ej., dejo de ver el celular,
le hago preguntas sobre lo que esta haciendo/diciendo, muestro interés en lo que me
cuenta, etc.)

Durante la semana monitoreo que mi hijo/a tenga una rutina de suefio adecuada para
16  suedad (e, comemos a una hora similar, negociamos horarios para acostarse, que no
vea television hasta tan tarde, negociamos el uso de videojuegos, etc.)
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...
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Cuando algo no me parece sobre su apariencia, busco orientarlo pero respetando

18  sus propias preferencias (ej., estilo de su ropa, corte o color de pelo, hacerse tatuajes,
piercing, etc.)

Cuando mi hijo/a me lo pide, lo aconsejo y oriento sobre cémo manejar sus conflictos
(ej., con un profesor, compariero, con su pareja, etc.)

Le ayudo a mi hijo/a a comprender lo que no entiende ()., a través de ejemplo,
anécdotas, etc.)

asi Siempre
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24 Cuando discutimos o tenemos un conflicto con mi hijo/a, logro mantener la calma
(ej.,hablo sin gritar, no hago amenazas, no golpeo cosas, no le insulto, etc.)

Cuando negociamos reglas o normas con mi hijo/a logramos llegar a un acuerdo
26  comdn (ej, respecto de los horarios de llegada, las salidas, el uso de aparatos
electrénicos, las visitas de parejas, etc.)

Soy un modelo positivo para mi hijo/a, dando buen ejemplo con mis acciones (ej., no

28 botar basura en la calle, cuidar el entorno, respetar la diversidad, ser solidario cuando
alguien necesita ayuda, no hablar mal de la gente o de forma grosera, no agredir a las
personas, etc.)

Monitoreo la actividad de mi hijo/a en redes sociales (ej., conozco a sus amigos en
Facebook, las fotografias que comparte en Instagram, los temas que habla por chats
como whatsapp u otros)

Le ensefio a mi hijo como protegerse y cuidarse a si mismo (ej., reconocer en qué
personas confiar, cuidarse cuando va a fiestas, le hablo sobre el consumo de alcohol,
drogas, prevencion sexual, etc.)
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...
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Cuando esta mi hijo/a presente, promuevo los buenos tratos en la familia (gj. no

34  gritarnos ni tratarnos mal, evitar descalificarnos o humillarnos, mantener un clima
armonioso y respetuoso, etc.)

Cuido que mi hijo/a se alimente de manera saludable (ej., comemos alimentos sanos,
le he hablado sobre las consecuencias de los malos habitos, etc.)

Cuando ha sido necesario, me he preocupado de llevar a mi hijo/a a atencién en salud
38 (e), al psicélogo si lo derivan del colegio, al ginecdlogo, a la urgencia si ha tenido algin
accidente, etc.)

Le pido a mi hijo/a que participe de las actividades que son parte de la rutina familiar
40 (e, le doy responsabilidades en alguna de las tareas domésticas, cocinamos juntos, ir a
comprar algo que se necesite en casa, etc.)

Cuando la crianza se me hace dificil, busco ayuda de mis amigos o familiares
42 (e, cuando estoy enfermo y mi hijo/a tiene que ir al colegio, cuando me siento
sobrepasada/o, etc.)

44 Reflexiono sobre las expectativas que tengo de mi hijo/a (ej., sobre su rendimiento
escolar, sobre nuestra relacion, sobre sus logros personales)

Me preparo para los momentos dificiles que vendran en esta etapa de crianza (gj., los
cambios que se producen en la adolescencia, el cémo orientar el desarrollo psicosexual
de mi hijo/a, el cuestionamiento a los padres como autoridad, regular el consumo de
alcohol, etc.)

Planifico con tiempo las actividades de la semana o del mes que involucran o se
relacionan con mi hijo/a (ej., reuniones de padres, trabajos del colegio, eventos
deportivos o artisticos, cumplearios o fiestas familiares, etc.)
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

50 Me he asegurado de que mi vida personal no dafie a mi hijo/a (ej.,, las peleas con mi
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pareja o familiares son en privado, no delante de mi hijo, etc.)

52 Logro pensar en aspectos de mi propia historia que no me gustaria repetir como
padre o madre

54 Me doy tiempo para pensar coémo fue mi relaciéon con mis padres y cémo esta historia
influye en la forma que hoy tengo de criar a mi hijo/a

56 He logrado mantener una buena salud mental (ej., me siento contenta/o, me gusta
c6mo me veo, siento que puedo manejar el estrés adecuadamente, etc.)

asi Nunca
asi Siempre

unca
iempre

Observaciones

/5 Escala de Parentalidad Positiva (E2P) 13-17 afios



ANEX0 2
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INTERPRETACION POR EDAD
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TABLA DE INTERPRETACION E2P
0-3 MESES

Formativas Reflexivas

-

10 60 59-60 235-max
59 58 230-234
Alta 58 57 228-229
frecuencia
57 56 225-227
55-56 221-224

51-52 49-51 204-211

Baja
frecuencia

46-50

45-48

196-203

(&) (&)

0-45

0-195




TABLA DE INTERPRETACION E2P
4-10 MESES

Formativas Reflexivas

10 60 59-60 233-méx
59 58 228232
Alta 58 56-57 225227
frecuencia
57 55 221-224
57 217-220
56

49-51

46-49 201-206

Baja
frecuencia

46-48

43-45

190-200

Il -

(8))]

0-45

0-189



TABLA DE INTERPRETACION E2P
1-18 MESES

—

Formativas Reflexivas

-

10 60 59-60 233-max
60 58 228-232
Alta 59 57 225.227
frecuencia
58 56 222-224
218-221

56257

50-51 45-47 203-208

Baja
frecuencia

47-49

43-44

191-202

(8))] ()]

0-190

0-46




TABLA DE INTERPRETACION E2P
19-36 MESES

R BRI s ) ) N 70
frecuencia

. N N

s - EE e
frecuencia




TABLA DE INTERRRETACIGN E2P
3-5 ANOS

10

59-60 58-60 231-méx

58 57 227-230

Alta 57 55-56 222-226
frecuencia

56 54 219-221

52-53 215-218

54

57559

48-50 48-49 198-204

Baja
frecuencia

45-47 44-47 187-197

= [ N

0-186




TABLA DE INTERRRETACIGN E2P
6-7 ANOS

Formativas Reflexivas

0-40

10 59-60 59-60 231-max
57-58 58 225-230
ale 55-56 57 220-224
frecuencia
54 56 214-219
53 54-55 209-213
51-52

48-49 45-47 192-199

Baja
frecuencia

44-47 41-44 181-191

($)]

0-43

0-180




TABLA DE INTERPBETACIGN E2P
8-12 ANOS

R BRI s ) ) N 70
frecuencia
frecuencia




TABLA DE INTERPBETACIGN E2P
13-17 ANOS

R BRI s ) ) N 70
frecuencia

. " N

s vo [ o [
frecuencia
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TABLA: CARGAS FACTORIALES DE ESCALAS FINALES DE TODAS LAS ESCALAS

Formativas

Cargas factoriales de escalas finales de todas las escalas

Cargas factoriales de escalas de parentalidad positiva

A 2 A A

meses meses meses meses anos anos anos anos
0.692 0.742 0.734 0538 0.600 0629 0.712 0.665
0.644 0830 0.706 0597 0529 0.757 0.750 0.650
0.685 0.703 0.737 0556 0.755 0.637 0.706 0.700
0.622 0614 0749 0517 0678 0601 0649 0.596
0.746 0.735 0.699 0.603 0.756 0.778 0.518 0.525
0.650 0.798 0.549 0660 0.736 0774 0612 0.743
0.685 0833 0.731 0.633 0692 0717 0633 0.573
0.654 0573 0.686 0.678 0.673 0654 0604 0.698
0.653 0.735 0.646 0.785 0.687 0530 0.611 0.695
0.811 0842 0.746 0.640 0920 0.830 0.727 0.784
0.795 0809 0.734 0.798 0521 0927 0.699 0.785
0.846 0818 0674 0.787 0.661 0825 0.618 0.652
0.756 0.740 0.739 0.756 0.558 0.633 0.704 0.754
0.594 0696 0.703 0.832 0.602 0602 0.731 0.732
0.778 0813 0.674 0.656 0.802 0.733




Competencias

Reflexivas

Cargas factoriales de escalas de parentalidad positiva

Posicién
del item

0.784
0.535
0.633
0.578
0.733
0.841
0.540
0.858
0.891
0.684
0.703
0.664
0.483
0.463
0.507

1A H

ajajojoajoju
Njo|o WIN =

(6)]
O

Cn
2
N
N
B
O
A
N
N
B
N
2
B
N
45
| 52 |
| 53|
| 55 |
| 56|
| 57|
| 59 |
60

0.797
0.607
0.611
0.536
0.879
0.806
0.730
0.999
0.845
0.649
0.858
0.669
0.502
0.759
0.719

0.666
0.538
0.667
0.745
0.836
0.768
0.689
0.644
0.573
0.678
0.811
0.543
0.461
0.502
0.414

0.683
0.705
0.861
0.672
0.564
0.652
0.674
0.658
0.757
0.611
0.683
0.615
0.408
0.564
0.547

0.82
0.699
0.649
0.646
0.635
0.674
0.855
0.654
0.637
0.609
0.661
0.550
0.442

0.68
0.676

0.823
0.825
0.735
0.695
0.744
0.745
0.822
0.734
0.572
0.781
0.593
0.609
0.453
0.572
0.468

0.421
0.582
0.823
0.484
0.676
0.582
0.480
0.616
0.574
0.535
0.415
0.695
0.459

(03¢} 4-10 11-18 19-36 3-5 6-7 8-12 13-17
meses | meses | meses | meses anos afnos afnos afos

0.613
0.737
0.891
0.695
0.713
0.831
0.660
0.706
0.827
0.723
0.648
0.739
0.485



TABLA: RESUMEN DE INDICES DE VALIDEZ DE CONTENIDO
Y VALIDEZ ESTRUCTURAL

indice de Bondad de Ajuste AFC

Resumen de indices de validez de contenido y validez estructura
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A continuacion, se nombran diferentes investigaciones nacionales e internacionales en las cuales la
escala ha sido utilizada.

e Soto., P. et al (2018). Los Estilos de Crianza y la Educacién Emocional en Nifios de Preparatoria de la

Escuela de Educacion Basica “América y Espafia”. Trabajo de Titulacion Previo a la Obtencion del Titulo
de Licenciado (A) en Ciencias de la Educacién, Mencién Educacion Infantil. Universidad de las Fuerzas
Armadas, Pichincha, Ecuador.

e Forero., D. (2018). Evaluaciéon de Competencias de Parentalidad Reflexiva Ante Situaciones Con Hijos
Discapacitados. Universidad, Ciencia y Tecnologia, Vol. 23, N° 93 Agosto 2019 (pp. 75-81), Guayaquil,
Ecuador.

DESARROLLO
INFANTIL

e Eisendecher Melgarejo, E. (Julio-Agosto 2018). Programa de Apoyo a Padres, Madres y/o Cuidadores
de un Centro de Estimulacion Temprana de una Universidad Privada en Santiago de Chile. Revista
Akadémeia, 17 (1), 110-136.

)

(

DESARROLLO

|NFANT||_ e Bernal-Ruiz, F,, Rodriguez-Vera, M., Gonzélez-Campos, J., & Torres-Alvarez, A. (2018). Competencias
Parentales que Favorecen el Desarrollo de Funciones Ejecutivas en Escolares. Revista Latinoamericana
de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, 16(1), 163-176. doi:10.11600/1692715x.16109.

e Zuza., M. et al. (2018). Habilidades Parentales: Gametos Femeninos Donados y Propios. Trabajo
Original, Centro de Reproduccién del Oeste, Mendoza, Argentina.

e Matteoni., M. (2017). Estudio descriptivo sobre la influencia de la situacién laboral de los padres en el
ejercicio de la Parentalidad Positiva. Universidad de Alicante, Espafa.

e Herrero., M. et al (2018). Modos Parentales: Una Propuesta de Intervencion y Evaluacion para la
Primera Infancia. Proyecto «CONSOLIDAR»; Res Secyt 478/18.



PROTECCION
INFANTIL

PROTECCION
INFANTIL

PSICOMETRIA

o Lépez., M. (2017). Competencias Parentales en Madres Adolescentes. Hospital universitario Dr.. Angel
Larralde. Proyecto de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carabobo,
Barbula, Venezuela.

e Godoy, R, Correa, D., Gil, C., Gana, C., & Mesa, T. (2018). Intervenciones de nifios, nifias y adolescentes
con vulneracion de derechos: Evaluacién de funciones ejecutivas y habilidades parentales. Revista Chilena
de Psiquiatria'y Neurologia De La Infancia, 29(2), 18.

e Gutiérrez., B. (2018). Identificacion de las Competencias de Parentalidad de un Grupo de Padres

de Familia, y la Percepcion Respecto al Afecto y Normas de los Estudiantes de 8vo Afo de Basicay su
Relacion con el Género en una Instituciéon Educativa de Cuenca. Tesis para Optar al Grado de Magister en
Orientacién y Educacion Familiar, Universidad Técnica Particular de Loja, Cuenca, Ecuador.

e Acevedo., J. et al (2018). Ante la Crianza con Violencia: las Competencias Parentales. Revista de Trabajo
Social, UNAM, Ciudad de México, México.

o Aguilar., N. (2018). Percepcion de las Familias y Profesionales de la Comuna de Huara sobre los Derechos
de los Nifios, Nifas y Adolescentes. Tesis para optar al grado de Magister en Intervencién Socio-Juridica
con familia. Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile.

e Ruiz., M. del Rocio., C. (2016). Competencias Parentales Desarrolladas en Mayor Grado por los Padres y
Madres de los Nifios/as y Adolescentes en Situacion de No Abandono, Segiin Mandato Judicial de la Corte
Superior de Justicia- La Libertad. 2015. Tesis para Optar al Titulo Profesional de Trabajo Social, Universidad
Nacional de Trujillo. Peru

e Sierras., N. (2014/205). Programa de Intervencion para Familias en Riesgo de Exclusién Social. Trabajo de
fin de grado en psicologia. Universidad Miguel Hernandez, Elche, Espana.

e Diaz., K., Villalobos., L. (2018). Propiedades Psicométricas de la Escala de Parentalidad Positiva
E2P Adaptada para Adolescentes del Distrito de San Juan de Lurigancho. Tesis para optar al grado de
psicologia. Universidad César Vallejo, Peru.

e Tucumbi., J. (2019). Estructura Factorial y Confiabilidad de la Escala de Parentalidad Positiva (E2P)
aplicado a una muestra de padres de familia ecuatorianos con hijos de 12 a 36 meses de edad de los
Centros de Desarrollo Infantil del Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) de Calderdn. Trabajo de
Titulacién modalidad Proyecto de Investigacion previo a la obtencién del Titulo de Psicéloga Infantil y
Psicorrehabilitadora. Quito, Ecuador.
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XIMENA
DE TORO CONSUAGRA

Trabajadora Social de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile; Estudiante de Doctorado en
Psicologia, PUC; Magister en Estudios de Infancia de la Universidad de Edimburgo; Diplomada en
Nifiez y Politicas Publicas; Diplomada en Intervencién en Abuso Sexual Infantil; Diplomada en Género,
familia y politicas publicas. Ha trabajado en investigaciones vinculada a compromiso escolar, familia
e infancia y trabajado en instituciones publicas y organizaciones no gubernamentales vinculadas a
dichas tematicas. Actualmente es profesora adjunta de la Escuela de Trabajo Social de la PUC.

RAMIRO
RAMIREZ STUARDO

Psicologo Pontificia Universidad Catoélica de Chile, Magister en Psicologia Clinica Universidad Adolfo
Ibafiez; Secretario Nacional de la Comisién de Derechos Humanos, Colegio de Psicélogos de Chile;
Past President de la Asociacién Latinoamericana de Psicoterapias Integrativas. Psicoterapeuta de
Nifios, Nifas, Jévenes y Adultos; Colaborador en diversos movimientos sociales ligados a la nifiez y la
proteccioén y defensa de sus derechos.

NIKOL
MADRID ARANCIBIA

Trabajadora Social, Universidad de Valparaiso, Magister en Trabajo Social y Familia de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. Experiencia en docencia en las areas de trabajo social, intervencion
familiar, seguridad social y politicas publicas. Ejercicio profesional, desarrollado directamente en
el trabajo con nifios y nifias en situaciones de graves vulneraciones de derechos como violencia
intrafamiliar, negligencia, maltrato y abuso sexual; y procesos de intervencion sociofamiliar con
familias de alta complejidad, desempefiando cargos técnicos, directivos y de coordinacién en
instituciones privadas.

MARIAN
MAUREIRA FLORES

Psicologa, Magister en Psicologia Clinica de la Universidad Andrés Bello. Diplomada en Parentalidad
Positiva, CEANIM. Especializacion en primera infancia, parentalidad positiva, teoria del apego y
resiliencia. Experiencia en evaluacion e intervencion con infancia vulnerada en sus derechos y con
necesidades especiales. Fue docente en la Universidad Alberto Hurtado. Certificada en evaluacién
de Apego mediante “Situacion Extrana”, Universidad de Leiden, Holanda. Supervisora certificada en la
escala E2P y NCFAS. Fue supervisora clinica del proyecto Videofeedback con Educadoras de Parvulo
en JUNJI, Gobierno de Chile. Co-autora del Manual de videofeedback ODISEA 2.0 (Gémez y Maureira,
2017). Actualmente desarrollando el Dispositivo Terapéutico de la Parentalidad y el estudio de
efectividad del modelo de Videofeedback ODISEA 2.0.



JIMENA
OLIVERA

Educadora de Parvulos, profesion que ha ejercido durante 18 afios en Argentina, Espafia y Colombia.
Magister en Psicomotricidad. Conferencista, fundadora del Centro de Desarrollo Infantil “Miradas”.
Tanto en Argentina como en Colombia destin6 parte de su tiempo a la educacion de nifios en sectores
rurales de alta vulnerabilidad. Actualmente psicomotricista del Centro Miradas.

FRANCISCA
MONTEDONICO GODOY

Psicologa clinica infanto juvenil de la Universidad de Chile. Postgraduada en salud mental de nifios
y adolescentes University of Auckland. Formacion en psicoterapia infanto juvenil de orientacién
relacional. Especializada en desarrollo infantil temprano y atencién clinica en primera infancia.
Docente de pre y postgrado en diversas Universidades y programas de formacion en temas de
desarrollo infantil, intervencion temprana y psicoterapia infanto-parental. Directora del Centro de
Intervencion Temprana- Santiago.

CATALINA
FIGUEROA ROJO

Educadora diferencial, psicéloga, psicomotrisista. Experiencia profesional de 12 afios en atencién
clinica con nifios y nifias que presentan discapacidad en el area psicomotriz y vincular, ademas de
docencia en tematicas de apego y desarrollo.

MARIA JOSE
BARRERA OLMEDO

Psicologa de la Universidad Nacional Autonoma de México. Magister en Psicologia y Educacion en
la Universidad de Cambridge, en el Reino Unido. Actualmente cursa el doctorado en Psicologia en la
Pontificia Universidad Catoélica de Chile. Desde el 2012 ha participado en proyectos de investigacion
en el area educativa, en temas enfocados a procesos de desarrollo, alfabetizacion, ensefianza-
aprendizaje, interaccion y didlogo educativo.

PAMELA
ARAYA FERNANDEZ

Psicdloga, Magister (c) en Psicologia Clinica Adultos de la Universidad de Chile. Especializada en la
atencion clinica de adolescentes, adultos, parejas y familia. Estudios realizados en la Universidad de
Salamanca, Espafia. Postitulo en psicoterapia y diplomados UC en el area de la psicologia juridica.
Mas de 10 afios de experiencia en la evaluacion e intervencién de problematicas asociadas a violencia
sexual y maltrato. Se desempeiia como perito en CAVAS de la Policia de Investigaciones de Chile,
inscrita ademas en la corte de Apelaciones de Santiago.



MARIA PAZ
AGUILERA OPORTUS

Psicéloga clinica especialista en apego y psicologia perinatal. Magister en Salud Mental Infantil.
Fundadora del sitio Apego Seguro.

CLAUDIA
CONTRERAS YEVENES

Profesora de ensefianza media, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 18 afios de docencia en
contextos de vulnerabilidad social, especializacién en sexualidad adolescente y en metodologia
Montessori.

STELLA ,
BARBAGELATA GALVEZ

Médico Pediatra de la Universidad de Chile, docente en pregrado y postgrado en la Universidad de
Santiago de Chile, docente pregrado en Universidad Finis Terrae. Jefa subrogante de Servicio de
Pediatria Hospital el Carmen Maipu. Residente Hospital El Carmen. Diplomada en dermatologia
pediatrica.

NATALI
ALGANTARA ZAPATA

Psicéloga y Magister en estrategias de Intervencién Temprana en Salud Mental Infantil. Actualmente
se desempefia como docente de la Facultad de Psicologia de la Pontificia Universidad Catélica del
Peru, miembro del grupo de investigacion “Relaciones Vinculares y Desarrollo Socioemocional” de la
misma universidad.

774 BN
MAINHARD MUROZ

Psicdloga, egresada de Magister en Intervencién Social, Mencidn en gerencia y politicas publicas.
Experiencia en la direccion y coordinacion de programas de intervencioén social de alta complejidad.
Durante 14 afios se ha dedicado a la atencién de nifios, nifias y adolescentes en contextos de
judiciales y en reunificacion familiar.

MAGDALENA
ROSATI BUSTAMANTE

Psicéloga, Magister en Salud Mental Infantil. Experiencia como piscologa clinica y educacional,
ademas de atencion clinica a nifios y nifias. Coordinadora del Programa Alma, aprendo a leer, mama
en la Region Metropolitana, dirigido a cuidadores principales para fomentar el desarrollo del lenguaje
oral y escrito y socioemocional de nifios de 4y 5 afos.



TERESA
MUZZI0 CASTELLETTO

Psicopedagoga, Magister en Psicopedagogia, titulada con distincién maxima en la Universidad de
Los Andes. Trabajo en consulta particular en poblacién clinica de NNA de alto riesgo. Licenciada
en Biologia Molecular (PUCV). Actualmente ejerce docencia en teméticas de parentalidad, apego y
desarrollo Infantil.

NICOLAS
GABRIEL VACHER

Psicologo clinico, Magister en Psicologia Clinica, Mencion Psicoterapia Integrativa, Universidad
Adolfo Ibafiez. Post titulo en Psicoterapia Infanto-Juvenil, Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa.
Diplomado en Psicodiagnéstico, Universidad Adolfo Ibafiez y Diplomado en Parentalidad, Apego y
Desarrollo. Post titulo en Familia, Infancia y Adolescencia Mencién Consejero Técnico de Tribunales
de Familia en Universidad Central. Ex coordinador de los programas de especialidad de Infancia'y
Adolescencia en COSAM SJM. Docente en tematicas de intervencién en crisis, desarrollo infantil,
parentalidad y apego.

CONSUELO
SILLERICO ASENJO

Terapeuta Ocupacional, Magister en Estrategias de Intervencién en Salud Mental Infantil. Diplomada
en Apego y Salud Mental Infantil. Certificacién Completa en Integracion Sensorial. Instructora de yoga
pre- postnatal y doula. Creadora de Yoga y Danza Materna. Experiencia laboral en gestacion, puerperio
y primera infancia.

CAROLA
SANCES SILVA

Psicéloga Clinica con postitulo en clinica infanto-juvenil. Especialista en adolescentes. Ademas de
su labor clinica, se ha desempenado en el ambito escolar y como docente universitaria, trabajando
especialmente en la formacién de profesores en tematicas de infancia, adolescencia y convivencia
escolar.

ALVARO
PALLAMARES VALLADARES

Psicologo clinico infantil. Diplomado en Apego y Psicopatologia Universidad del Desarrollo. Docente
en tematicas como Psicologia de: la comunicacion, del desarrollo, del aprendizaje, clinica infantil,
asertividad, creatividad e innovacién y Vinculo de Apego en diferentes Universidades (Universidad
Central, Universidad de las Américas, Universidad Adolfo Ibafiez, UNIACC en Chile y la Universidad
Jestuita ITESO en México). Miembro del International Liaision Committe de IAN. Miembro del IASA:
The International Association for the Study of Attachment. Director del Centro de Intervencién
Temprana Internacional.



SARA
GRAHAM

Psicologa de la Universidad de Chile. Diplomada en Intervenciones Psicoanaliticas en Instituciones
de Salud. Cuenta con experiencia en poblacion infanto-juvenil de alta vulnerabilidad psicosocial.
Actualmente se desempeina como coordinadora de Programa Infanto-adolescente de centro de salud
mental del area norte de Santiago.

ADA
CABELLO MATURANA

Fonoaudidloga, Magister en Estrategias de Intervencién de Salud Mental Infantil. Formacién como
consejera de lactancia (academia de la leche). Experiencia en ambito escolar en escuelas de lenguaje
y especiales. Facilitadora en programa AMAR - familia en sociedad protectora para la infancia como
parte de investigacion de la Universidad del desarrollo. Profesional de apoyo en proyecto ALMA,
aprendo a leer mama. Fundacién Alma. Cuenta con 20 afios de experiencia en diagndstico prevencion
y estimulacién en alteraciones del habla lenguaje y alimentacion infantil. Ejerce su practica profesional
en atenciones domiciliarias y en consulta en Centro Miradas. Entrenada en Escala de apego durante
estrés ADS, Masaje infantil Shantala y Facilitadora del Taller Apego Seguro Madre -bebé (UDD).

NICOLAS
LABBE AROCCA

Psicologo clinico, Profesor Asistente Extraordinario, Universidad de los Andes. Magister en Psicologia
Clinica Infanto-Juvenil. Experiencia profesional en trastornos de la personalidad en adolescentes y
adultos y en psicoterapia basada en la transferencia y mentalizacion.

MARIANA
GOMES RAMIREZ

Psicdéloga, diplomado en Psicoterapia Infantil con Enfoque Gestalt, Master en Ecologia Emocional,
Diplomada en Parentalidad, Apego y Desarrrollo de la Infancia, Representante en International
Attachment Network México - IAN México. Relatora en cursos y seminarios sobre apego, crianza,
intervenciones en primera infancia Certificada en Disciplina Positiva por la Positive Discipline
Association.

KORIN
MACIULSKI

Educadora Indiana University - Purdue University at Fort Wayne EEUU. especializada en ensefianza
secundaria. Ha trabajado como profesora en Espafia, East Chicago, EEUU, y en Chile. Tiene
experiencia docente en diversos lugares con poblaciones vulneradas: Espafia, EEUU, y en Chile. Ha
formado profesionales en Chile, México, Argentina, Uruguay, Ecuador y Colombia. Ha sido entrenada
por Mindful Schools en: Mindfulness Fundamentals, Mindful Educator Essentials, y Mindful Teacher
Certification Year-Long Program.



LUZ
AGUILAR DELGADO

Psicéloga, maestria en terapia infantil, 19 afios de experiencia profesional en atencion de nifios, nifias
adolescentes y familias. Directora general de Casa Integrativa de Potencial Humano, México. Relatora
y conferencista internacional en temas de infancia, familia y resiliencia.

REBECA
FIGUEROA FERRER

Educadora de Parvulos de la Universidad de Chile, Master en Asesoramiento Familiar Universidad
Complutense de Madrid. Cuenta con 29 anos de experiencia profesional en aula y como docente
universitaria en la carrera de pedagogia en la Universidad de los Andes.

GAUDENCID
RODRIGUEZ JUAREZ

Psicologo, Master en Psicoterapia Analitica de Grupo. Psicoterapeuta de nifios, nifias y adolescentes,
conferencista internacional en la tematica de buenos tratos a la infancia, desarrollo infantil y
adolescente. Autor del libro “Cero golpes”.

MARIA
CRISTINA FIGUEROA

Pedagoga Pontificia Universidad Catélica de Chile, experiencia profesional de 20 afios en consejeria
educacional y vocacional de adolescentes en contextos escolares y pre-universitarios. Orientadora en
Colegio Montessori.

CONSTANZA
BAEZA FUENTES

Psicologa, Magister en Arte Terapia. Cuenta con 16 aios de experiencia en intervencion en programas
sociales, promocion de la resiliencia, apego y desarrollo infantil. Fue directora ejecutiva durante 7
afos de la Corporacién CreArte, destinada a crear habilidades resilientes y creativas para la infancia
vulnerada.
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