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Resumen

Las capacidades précticas de los padres para cuidar, proteger y educar a sus hijos, asegurdndoles un desarrollo sano, son los aspectos
centrales de las competencias parentales. La intervencién del Programa de Prevencién Focalizada en Chile (PPF) y de Triple P en su
4to nivel (grupal) -de origen Australiano- tiene entre sus propésitos, fortalecer las competencias parentales en personas que tengan a
cargo un nifio/a. La presente investigacién de disefio cuasi experimental, de tipo pre-post con grupo control equivalente, comparé la
eficacia de ambos programas en la intervencién de competencias parentales, en una muestra de 15 padres y cuidadores de nifios/as
entre 2 y 12 aios. Los resultados muestran que no hay diferencias significativas en las variables estilos de crianza, autoeficacia parental
y dificultades de ajuste en la infancia entre las intervenciones realizadas a través del modelo Triple P versus PPF, asi como tampoco en
la evaluacion de estas variables pre y post intervencién en ninguna de las dos estrategias. Aunque los resultados resultan interesantes
en términos de discusidn sobre la efectividad de estas estrategias de intervencion en las variables descritas, las dificultades asociadas
a la adherencia de las familias a las citaciones y el bajo nimero de sujetos con el que contd la investigacidon deben tomarse en cuenta
al analizar nuestros resultados. Se recomienda incluir andlisis cualitativos e investigaciones con un N mayor que permitan comparar los
resultados y mejorar la evidencia sobre la efectividad de estos programas de intervencion.

Palabras claves: competencias parentales, parentalidad positiva, intervencion, estilos de crianza, autoeficacia parental, dificultades
de ajuste infantil.

Abstract

The practical abilities of parents to care for, protect and educate their children, ensuring their healthy development, are the central
aspects of parental competencies. The intervention of the Chilean Focused Prevention Programme (PPF) and Triple P in its 4th level
(group) - of Australian origin - has, among its purposes, to strengthen parental competencies in people who are in charge of a child.
The present research of quasi-experimental design, of pre-post type with an equivalent control group, compared the effectiveness of
both programmes in parenting skills in a sample of 15 parents and caregivers of children between 2 and 12 years old. The results show
no significant differences in the variables of parenting styles, parental self-efficacy, and adjustment difficulties in childhood between
the interventions carried out through the Triple P model versus PPF, nor in assessing these variables pre and post intervention in either
of the two strategies. Although the results are interesting as a discussion of the effectiveness of these intervention strategies on the
variables described, the difficulties associated with families’ adherence to the citations and the low number of subjects in the research
should be considered when analysing our results. It is recommended to include qualitative analyses and research with a higher N to
compare the results and improve the evidence on the effectiveness of these intervention programmes.
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Introduccién

El concepto de parentalidad se refiere a todas aquellas activida-
des que padres, madres o cuidadores llevan a cabo en relacién
con los cuidados y educacién del nifio/a, permitiendo a su vez,
un adecuado desarrollo de su socializacion. Barudy distingue es-
pecificamente dos tipos de parentalidad: La parentalidad biolé-
gica y la parentalidad social. Esta Ultima requiere del desarrollo
de capacidades de cuidado, educacion, proteccion y socializa-
cion de los hijos/as, provenientes del nucleo familiar en el cual
los padres crecieron durante su infancia (Domenech & Cabero,
2011). A estas capacidades asociadas a la parentalidad social, se
les llama competencias parentales.

En Chile, el Ministerio de Desarrollo Social define las competen-
cias parentales, desde la concepcién de Maryorie Dantagnan y
Jorge Barudy (MIDEPLAN, 2009), como las capacidades prac-
ticas en los padres con el fin de brindar cuidados, proteccién y
educacion a sus hijos para asegurarles un desarrollo sano. Es-
pecifica también, una breve descripcién de los principales com-
ponentes de las competencias parentales: 1) Capacidades paren-
tales y 2) Habilidades parentales, como los estilos de crianza y
autoeficacia parental.

La implementacién de estas habilidades parentales en la crianza
de los hijos propende la ejecucién de una parentalidad positiva.
Esta busca que el comportamiento de los padres y/o cuidadores
esté “fundamentado en el interés superior del nifio, que cuida,
desarrolla sus capacidades, no es violento y ofrece reconoci-
miento y orientacion que incluyen el establecimiento de limites
que permitan el pleno desarrollo del nifio” (Rodrigo, Maiquez,
Martin, 2010). Con el fin de lograr la consecucién de esta premi-
sa, se plantean algunos principios basicos para poner en practi-
ca la parentalidad positiva, tales como: la formacién de vinculos
afectivos célidos, un entorno estructurado, estimulacién y apoyo,
entre otros (Capano y Ubach, 2013).

Tabla 1. Evaluaciones en Parentalidad

El tipo de conductas que podrian desarrollar los menores en su
infancia, tienen estrecha relacién con cada estilo de crianza, pues
ésta proporciona limites o apoyo acorde a cada situacion, lo que
moldea las conductas que los padres o cuidadores crean como
deseables para sus hijos (Goig & Goig, 2003).

Debido a laimportancia del concepto de parentalidad y todos los
aspectos relacionados con el ejercicio de ésta, se han desarrolla-
do diversas intervenciones y evaluaciones alrededor del mundo
que intentan intervenir y medir de diferentes formas este cons-
tructo (Véase Tabla 1).

En cuanto a los programas de intervencion, en su mayoria estan
disefados para mejorar el desempeiio del rol de padres y/o cui-
dadores (Smith et al,, 2002).

Para que un servicio se considere como un programa de crianza,
debe brindar una preparacién activa de habilidades, integrando
la practica de las mismas y una retroalimentacién luego de termi-
nar la intervencién (Mejia, Calam, & Sanders, 2012).

El programa Triple-P desarrollado por Matt Sanders, que ofrece
el Centro de Apoyo Familiar y Parentalidad de la Universidad de
Queensland, dispone de un servicio de capacitaciéon en paren-
talidad que busca brindar apoyo parental y familiar a quienes
tengan un nifio/a a su cargo. Esta constituido por cinco niveles
de intervencién que van desde la menor a la mayor complejidad
de atencién (niveles 1al 5). El 4° nivel es de intervencién grupal y
las intervenciones se realizan en grupos de 10 a 12 personas con
hijos de hasta 12 afios de edad, que presenten problemas de con-
ducta y también a aquellos padres y/o cuidadores que deseen
una formacién intensiva en torno a las habilidades parentales
positivas (Sanders, 1999). La formacién se realiza en 8 sesiones,
las 4 primeras de 2 horas de duracién, las 3 siguientes de forma
telefonica de 15 a 30 minutos de duracidn, y la ultima sesion de
forma presencial, para evaluar los progresos y retroalimentar (De
Graaf, Speetjens, Smit, De Wolff, & Tavecchio, 2008).

Nombre Test Autor, Afio Lo que mide

Escalas o items Pais Estado

Parenting Tasks Sanders & Autoeficacia

2 escalas de 14 items

Australia Validada en Australia

Checklist Woolley,2005 parental cada una
David Amold, Susan Sobrerreactividad
Parenting Scale O'Learly & Lisa . e 30 items. Australia Validada en Australia
Laxitud y Hostilidad
Wolff, 1993
La Escala de -IIEL:jauna?(/jl?)rgr;’brera Competencias
Competencia y . . mpete y 62 items Espafa Validada en Espana.
Resiliencia Parental Jaime Leony Maria  resiliencia.
Rodrigo, 2013
. Esther Calvete,
Inventario De Manuel Gamez- Comportamientos
dimensiones de P 26 items Espaia -

Guadix y Izaskun de disciplina

disciplina
P Orue, 2010
Guadalupe de
La Escala de up . .
. la Iglesia, Paula Estilos Parentales . . Validada en
Estilos Parentales . . 2 dimensiones con 6 . .
. . . Ongarato, Mercedes e Inconsistencia Argentina Argentina'y
e inconsistencia . . " subescalas.
Fernandez Liporace, Parental Percibida Venezuela.

Parental Percibida 2010

Summa Psicolégica UST (CC - BY - 3.0)
ISSN: 0718-0446 / ISSNe: 0719-448x
http://summapsicologica.cl/


http://summapsicologica.cl/

INTERVENCIONES EN COMPETENCIAS PARENTALES: EVALUACION DE EFICACIA DEL MODELO PPFY TRIPLE P.

Cuestionario de
practicas parentales

José Gaxiola
Romero, Martha
Frias Armenta
Nehemias Cuamba
Osorio y otros, 2006

Evaluar préacticas de
padres

62 preguntas México

Validada en México

Escala de
parentalidad positiva
(E2P)

Esteban Gémezy
Maria Magdalena
Mufoz Quinteros,

Identificar
competencias
parentales en

vinculo, formacion,
proteccion y Chile
reflexion; 54 items

Validada y creada en
Chile

2012 cuidador
ftems: entorno,
Escala de Mide el competencias
Evaluacién Familiar ~ Edgar Valencia y funcionamiento parentales,
Eco-Sistémica para  Esteban Gémez, familiar, mediante interacciones Chile Validada en Chile

Programas Sociales
(NCFAS)

2010

visitas domiciliarias y
entrevistas.

familiares, seguridad
familiar y bienestar
del nifo.

La Escala Parental

Patricio Cumsille,
Maria Loreto

Evalla dimensiones

3 subescalas, 2
evaltan dimensiones
de estilo parental

Breve (EPB) Martllnez, Viviana parentales y la tercera mide la Chile Validada en Chile
Rodriguez y Nancy ractica parental de
Darling, 2014 P . P
monitoreo.
Cuestionario de Mld.e. Capacidades 5 subescalas de Traduccién al
. Robert Goodman, y Dificultades - . ~ .
capacidades y deteccion Australia espaiiol, portugués
o 1997 observados por los .
dificultades (SDQ) .. conductual. y mas.
padres en sus hijos.
Evalla las
(CAPES)Child dlflcultades.de Escala de Intensidad .
. comportamiento y escala de . Validada en
Adjustment and Theresa Emser, 2016 . o Australia . ~
) y emocionales del autoeficacia de los Australia, Espaiia.
Parent Efficacy Scale o S
nifio y la autoeficacia padres.

de los padres.

En Chile, el gobierno dispone de una "Guia de proteccién social
para la infancia, nifiez y adolescencia” del Ministerio de Desarro-
llo Social, que cuenta con varios programas, como, por ejemplo:
el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, ejecutado en
la red de salud publica y el Programa de Apoyo al Recién Nacido,
antes de los 4 ainos. Desde los 5 afios: Bono de Logro Escolar,
Beca de Apoyo a la Retencidn Escolar, programa Abriendo Ca-
minos (dirigido a nifios y adolescentes con un adulto significativo
privado de libertad).

Sin embargo, a pesar de la existencia de varios programas diri-
gidos a la ayuda en la infancia y adolescencia, solo el programa
Chile Crece Contigo, y programa Fonoinfancia estdn centrados
en la intervencién directa con las familias. El primero de estos
tiene como funcidén la entrega de informacién sobre cuidados y
estimulacién oportuna entre otros temas. El segundo informa so-
bre competencias que promuevan el desarrollo en los nifios/as.

El Servicio Nacional de Menores (SENAME), dependiente del Mi-
nisterio de Justicia, busca proteger los derechos tanto de nifios/
as y adolescentes hasta los dieciocho afos. Desde el servicio,
se despliegan varias areas de intervencién en las que se trabaja
desde la promocién a la restitucién de derechos, contribucion
a la promocién, prevencion, responsabilizacion y reinsercion de
jovenes infractores de ley. En el drea de prevencidn, encontra-
mos los programas PPF (Programa de Prevencion Focalizada)
centrados en la restitucién de los derechos vulnerados en nifios,
ninas y adolescentes entre 0 a 18 afos, siempre y cuando las vul-
neraciones no sean constitutivas de delito. Trabajando desde la

perspectiva de la parentalidad positiva, el programa contempla
atenciones ambulatorias dirigidas a nifios/as, sus familias y/o
adultos responsables (SENAME, 2013).

Tomando en cuenta la falta de pruebas rigurosas que apoyen la
eficacia de programas dirigidos a la crianza de los hijos/as, en la
prevencion del desarrollo de dificultades emocionales y de com-
portamiento que puedan desarrollarse en los menores (Mejia,
Calam, & Sanders, 2012), y que al momento de esta investigacion
Chile no cuenta -dentro de la oferta estatal- con intervenciones
en parentalidad basadas en evidencia, la presente investigacién
busca comparar la propuesta interventora del Programa de Pre-
vencién Focalizada (PPF) con la del modelo propuesto por Tri-
ple-P en su 4° nivel (grupal), ya que este Ultimo, ademas de con-
tar con pruebas de efectividad y buenos resultados realizados
en otros paises (Dean, Myors, & Evans, 2003; Gallart & Matthey,
2005) y también en Chile (Errazuriz, Cerfogli, Moreno, G., & Soto,
2016), es el nivel en Triple-P que mas se asemeja a la modalidad
de trabajo que utiliza PPF en Chile.

Objetivos
Comparar la eficacia de intervenciones en competencias paren-
tales basadas en los modelos de Triple-P grupal y PPF.

Objetivos especificos

e  Comparar el estilo de crianza presente en los padres y/o
cuidadores antes y después de la intervencién en ambos
programas.
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e  Comparar el nivel de autoeficacia parental percibida por los
padres y/o cuidadores antes y después de la intervencién
en ambos programas.

e  Comparar el grado de dificultades de ajuste infantil obser-
vadas por los padres y/o cuidadores en los nifios, antes y
después de la intervencién en ambos programas.

e  Comparar el cambio en el estilo de crianza presente en los
padres y/o cuidadores entre ambos programas, después de
la intervencion.

e Comparar el nivel de cambio en la autoeficacia parental per-
cibida por los padres y/o cuidadores entre ambos progra-
mas, después de la intervencion.

e Comparar el nivel de cambio en las dificultades de ajuste
infantil percibidas por los padres y/o cuidadores en los ni-
fos/as a su cargo, entre ambos programas después de la
intervencion.

Método

Nuestro estudio aplicd un disefio metodoldgico cuasi-expeti-
mental pre-post, con grupo control equivalente (no intervenido)
y dos grupos experimentales (PPF: programa de intervencién
familiar habitual en estos centros; y Triple-P: intervencién segtin
este modelo y programa alternativo). Se incluyeron tres varia-
bles dependientes: estilos de crianza (PS), autoeficacia parental
(PTC) y dificultades de ajuste en la infancia (SDQ).

Participantes

La muestra estuvo conformada por un total de 18 sujetos, 17 ma-
dres y un padre de menores entre 2 y 12 afos, residentes en la
provincia de Talca y San Clemente. Se trata de personas entre 22
y 49 afios (Media=33,1; Desviacion Estandar=8,3).

El 44,4% de estos padres estan casados y el resto son solteros.
Una tercera parte de ellos cursé hasta la educacién bésica y otro
tercio hasta la educacién media; un 27,8% tiene formacion técni-
ca y uno de los sujetos no tiene escolarizacion.

En sus hogares viven entre 2 y 11 personas (M=4,4; DE=2,4). Y
tienen una cantidad de hijos entre 1y 6 (M=2,4; DE=1,1).

El 55,6% de la muestra no presenta actividad laboral remunera-
da. Un 70,6% de ella presenta unos ingresos econémicos vulne-
rables o asociados a niveles de pobreza.

La edad de los nifios ingresados en el programa PPF esté entre
los 2 y los 10 afios (M=6,3; DE=2,4).

Todos iban a comenzar el proceso de intervencion o, en el caso
del grupo control, estaban al inicio de su proceso diagnéstico,
el cual tiene una duracién aproximada de dos meses antes de
entrar en una intervencion.

En total, 8 personas conformaron el grupo control (4 PPF Talca y
4 PPF San Clemente), y 10 los grupos de intervencién. De estos
10 individuos, 5 fueron intervenidos por el programa PPF Remo-
lino y 5 fueron intervenidos por Triple-P Grupal.

Instrumentos

1) Cuestionario sociodemogréfico. Se aplicé con el fin de cono-
cer algunas caracteristicas de la muestra que no se obtienen
mediante las demas pruebas, sobre las personas que formaron
parte de los grupos experimentales y de control. La informacién
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solicitada fue: edad, edad de los menores, sexo (de cuidadores
y menores a su cargo), nivel de escolaridad (del adulto y nifio a
su cargo), si es cuidador o padre e ingreso familiar mensual. Se
encuentra incluido en la Escala de Parentalidad Positiva E2P.

2) Parenting Tasks Checklist (PTC) de Sanders y Woolley (2001).
Este instrumento se utilizé con el fin de medir la variable autoefi-
cacia parental. Mide el grado de confianza que tienen los padres
para hacer frente a situaciones en que sus hijos muestran com-
portamientos dificiles. Estd compuesto por 28 items que deben
ser contestadas con una puntuacién de 0 a 100.

3) Parenting Scale (PS) de Arnold, O'Learly y Wolff, (1993). Se uti-
liz6 para medir la variable de estilos de crianza, ya que mide el
estilo parental disfuncional en los padres en base a tres factores:
la laxitud (disciplina permisiva) con un a=0,86; el exceso de reac-
tividad (disciplina autoritaria, mostrando ira e irritabilidad) con un
a=0,81; y la verbosidad (hostilidad al hablar) con un o= 0,50. Esta
compuesto por 30 items de tipo Likert que van del 1al 7.

4) Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) de Goodman
(1997). Mide dificultades observadas por los padres y/o cuidado-
res en los menores (de entre 3 y 16 afios) a su cargo. Se ocupa
con el fin de deteccién conductual (externalizante e internalizan-
te) en base a 25 afirmaciones de tipo Likert. Tiene una confiabi-
lidad de a=0,73.

Procedimiento

La coordinacién con el programa PPF permiti6 efectuar la se-
leccién de participantes bajo los criterios necesarios, tanto para
conformar los grupos experimentales (PPF y Triple P), como para
conformar el grupo control.

En los tres casos se convoco a los participantes a través de ci-
taciones individuales acordadas mediante llamadas telefénicas
desde el mismo programa.

La bateria de instrumentos se aplicé por los propios investiga-
dores en los grupos Control y PPF; y fueron aplicados por la
persona a cargo de la intervencion en el grupo Triple P Grupal.
Estas aplicaciones fueron llevadas a cabo en diferentes tiempos,
adecuandose asi a las calendarizaciones del Programa de Pre-
vencién Focalizada (PPF).

Antes de iniciar la aplicacién de los instrumentos requeridos, se
solicitd la firma del consentimiento informado. El orden de apli-
cacion de los instrumentos fue: Cuestionario sociodemogréfico,
PTC, PS y SDQ. El tiempo utilizado para responder la bateria de
pruebas fue de aproximadamente 30 minutos.

Transcurrido un lapso de tiempo entre dos y tres meses desde
la primera aplicacién, se aplicé nuevamente a los tres grupos la
misma bateria de pruebas, ocupando para ello el mismo proto-
colo antes indicado.

Andlisis de datos

Para analizar los datos recogidos con el cuestionario sociodemo-
gréfico se aplicé un andlisis estadistico descriptivo de los datos.
El andlisis estadistico de las variables de estudio se realizd me-
diante pruebas no paramétricas de comparacién de medias (Wil-
coxon y Kruskal Wallis) y Chi?.

Todos los andlisis se llevaron a cabo con el programa Jamovi, ver-
sién 1.6 (The Jamovi Project, 2021).
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Resultados

El andlisis estadistico de la homogeneidad entre los grupos (ex-
perimentales y control), permiten confirmarla, tal y como puede
comprobarse en la Tabla 2.

Tabla 2.
Anélisis estadisticos de homogeneidad entre los grupos.

Variable Chi-2 P
Sexo 275 0.252
Estado Civil 018 0.914
Escolaridad 121 0.059
Trabajo 1.80 0.407
Ingreso Familiar 6.81 0.557
PTC_Pre 14.939 0.474
PTC_Post 17.766 0.41
PS_Pre 0.1995 0.905
PS_Post 18.910 0.388
SDQ_Pre 15.432 0.462
SDQ_Post 0.0722 0.965

No se observaron diferencias significativas entre los resultados
obtenidos en la primera y la segunda aplicacién de las pruebas
en ninguno de los grupos. La Tabla 3 da cuenta de esta falta de
efectividad de los programas en relacién con las tres variables de
nuestro estudio.

Tabla 3.
Anélisis de las diferencias Pre-Post en las tres variables de estu-
dio.

Diferencia w P
PTC_Pre PTC_Post 48.0 0185
PS_Pre PS_Post 106.5 0.372
SDQ_Pre SDQ_Post 114.0 0.079

En la Figura 1 se representan estas diferencias Pre-Post en las
tres variables.

PTC Pre - PTC Post PS_Pre - PS_Post SDQ Pre - SDQ Post

90 22 4

fo 4
‘ 204

80

PTC Pre PTC Post PS Pre PS_Pest sDO_Pre SDQ_Post

) Media (95% Cl)
o Mediana

Figura 1. Gréficos de las diferencias Pre-Post en las tres variables
de estudio.

No se observaron tampoco diferencias significativas entre los
programas de intervencidon PPF y Triple-P respecto de las tres
variables de estudio, como puede comprobarse en la Tabla 4.

Tabla 4.
Diferencias entre los grupos PPF y Triple-P

U P
PTC_Post 6.00 0.222
PS_Post 700 0.295
SDQ_Post 12.50 1.000

Discusion

La eficacia de ambas intervenciones -PPF y Triple P Grupal- se
midié y comparé mediante la evaluacién de los resultados aso-
ciados a las habilidades parentales: estilos de crianza y autoefi-
cacia parental (comprendidas dentro de las competencias pa-
rentales), y como éstas actian como variables facilitadoras del
cambio de percepcién que los padres y/o cuidadores, tienen del
nivel de dificultades de ajuste emocional y comportamental, pre-
sentes en los nifios/as bajo su cuidado.

Los resultados muestran que no hay diferencias significativas en
las variables estilos de crianza, autoeficacia parental y dificulta-
des de ajuste en la infancia, entre las intervenciones realizadas a
través del modelo Triple P versus PPF.

Tampoco se observan diferencias significativas entre la evalua-
cién pre y post intervencion, por lo que seguiin nuestros datos, las
intervenciones no estarian influyendo de forma significativa en la
mejora de las variables descritas en ninguna de las dos estrate-
gias de intervencién.

Las dificultades asociadas a la adherencia de las familias a las
citaciones, el bajo nimero de sujetos con el que contd la inves-
tigacion y el tiempo breve de las intervenciones, deben tomarse
en cuenta al analizar nuestros resultados.

En cuanto a las caracteristicas de las intervenciones analizadas,
la investigacion da cuenta de que las intervenciones en parenta-
lidad suelen considerar entre 4 y 30 sesiones, siendo los partici-
pantes padres, madres y figuras parentales y en algunos casos
padres de crianza temporal (Conn et al,, 2018; Dominguez et al,
2018; Errazuriz et al,, 2016; Hidalgo et al., 2014; Jiménez - Morago
et al, 2018; Sangawi et al,, 2018; Vargas et al., 2018; Vasquez et
al, 2017 & Vives et al,, 2017), lo que coincide con lo realizado por
ambas intervenciones analizadas. En este sentido, parece im-
portarte tomar en cuenta que la evidencia existente muestra que
son mas eficaces las intervenciones breves con un foco claro y
acotado, por sobre intervenciones de abordaje amplio y de largo
plazo (Broberg, 2000).

En cuanto a la metodologia utilizada para el analisis, aparece con
bastante frecuencia en la literatura la utilizaciéon de una meto-
dologia de grupo experimental y grupo control (Errdzuriz et al,
2016; Hidalgo et al,, 2014; Vargas et al, 2018; Vasquez et al.,, 2017
& Vives et al,, 2017), por lo que nuestro disefio se asemeja a lo
descrito en la literatura para otras estrategias interventoras.

En el caso de nuestra investigacion, la presencia y asistencia de
las madres a estos programas superd con creces la asistencia de
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los padres a las intervenciones, lo que consideramos pudiese ser
también un factor que dificulta el ejercicio de las competencias
parentales, ya que en su mayoria, solo uno de los cuidadores re-
cibe la capacitacion.

Por otra parte, predominan los cuidadores con un nivel educa-
tivo basico y medio, seguido por un porcentaje sin escolaridad.
Esto podria tener relacién con el poco conocimiento acerca de
las competencias parentales que son necesarias al momento de
la crianza.

En cuanto a la adherencia y regularidad de la asistencia a la
intervencion, ésta se ve altamente afectada por diferentes pro-
blematicas que presentan los participantes. Esto les impide, fi-
nalmente, la continuidad necesaria del tratamiento y, en Ultima
instancia, esta misma falta de continuidad, podria vincularse con
una alta desercién. Las dificultades de transporte y de mantener
los costos asociados al traslado son especialmente habituales
en las familias que asisten a programas como PPF, las que sue-
len provenir de un estrato socioeconémico medio/bajo. En una
intervencion de solo 8 sesiones, el impacto de la inasistencia es
clave en cuanto a la adquisicion de las habilidades que se desea
entrenar.

Chile muestra un déficit de trabajos de investigacién vinculados
a la parentalidad (Contreras, Paulsen & Gémez, 2017), lo que difi-
culta comparar nuestros resultados con otras investigaciones. La
investigacion de Errazuriz et al. del 2016, aunque presenté datos
positivos en cuanto a la eficacia del modelo Triple P en poblacién
chilena, describe las mismas limitaciones de la presente investi-
gacion, haciendo también hincapié en la necesidad de realizar
mas investigacioén en el area.

El contexto chileno presenta muiltiples desafios para avanzar en
el disefio e implementacién de programas de intervencién en
parentalidad que promuevan la salud mental infantil. Esperamos
que las investigaciones en el area puedan ser un aporte a este
proceso de integrar la investigacién como aspecto fundamental
de las politicas publicas en infancia.
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