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I. Introduccién

La familia es una matriz fundamental en la cual se forja la subjetividad de sus
miembros. Esto es especialmente valido para el nifio pequefio, ya que las
vicisitudes vinculares de esa matriz (con experiencias basadas en pares opositivos
de presencia-ausencia, satisfaccion-frustracion y aceptacion-rechazo) tanto
facilitan cuanto obstaculizan el proceso de estructuracion psiquica.

Esta condicién estructural y estructurante de la familia ha despertado el interés de
muchos investigadores, quienes desde hace afos intentan evaluar su dinamica y
sus efectos, sobre todo durante los primeros afios de vida del bebé.

Segun Solis-Camara et. al. (2002, 2005) esto se debe: 1) a la importancia que se
le da a este periodo de la vida, ya que en él se forjan las interacciones
progenitores-bebé y 2) a que las caracteristicas de las mismas inciden
sustancialmente en los comportamientos y actitudes del nifio.

Estos autores afirman en primer lugar, que los estudios sobre el tema escasean en
idioma espaiiol y sobre todo en Latinoamérica. La mayoria de los trabajos citados
provienen de Europa o EEUU y brindan una imagen parcial de los padres y sus
hijos dentro del contexto familiar. En segundo lugar, dicen que la evaluaciéon del
funcionamiento de la familia ha pasado por dos momentos: 1) inicialmente una



tendencia tradicional con un enfoque "en el nifio problema" y 2) luego un abordaje
actual centrado “en las interacciones” entre madres, padres y sus nifios (ambiente
familiar).

Actualmente ya se han acumulado evidencias sobre las limitaciones del enfoque
"sOlo en el nifio" y a favor de la importancia de valorar “las interacciones” entre
progenitores y sus hijos (Belsky, 1984; Maccoby, 1992).

Posteriormente, algunos investigadores han realizado esfuerzos significativos para
evaluar a la familia desde un “enfoque mas global o ecologico”, al incluir el
ambiente o el contexto en el cual estd inmersa e interactta la familia.

En sintesis, la progresion de los distintos tipos de evaluaciones ha sido la
siguiente: “nifio solo”, “interacciones” progenitores-hijo y “contexto” en el que se
desenvuelven las interacciones familiares.

Il. Estado actual del conocimiento sobre el tema

El relevamiento de las investigaciones realizadas y en curso sobre el estudio
sistematico de las interacciones triadicas precoces da cuenta de muy pocos
trabajos especificos.

Estos pueden agruparse en torno a dos ejes: 1) clinica (psicoterapias vinculares
progenitores-bebé) e 2) investigacion (estudios no sistematicos y sistematicos de
las interacciones precoces progenitores-bebé).

Debido a que nuestro trabajo se centra en el area de la investigacion, nos
limitaremos a exponer los desarrollos que consideramos mas relevantes en este
ambito.

Una de las pioneras en el tema ha sido Mary Ainsworth, continuadora de las
investigaciones de John Bowlby (1993) con la creacién de “La Situaciéon
Extrana” o The Strange Situation (Ainsworth y Bell, 1970).

Se trata de un instrumento de investigacion de laboratorio utilizado en psicologia
del desarrollo para estudiar y clasificar el vinculo de apego.

Si bien La Situacion Extrafia se centra en la diada nifio-cuidador, consideramos
pertinente incluirla en este apartado ya que en un momento determinado
interviene un tercero (el extrafio) y, por lo tanto, se crea una situacion de
triangularidad.



El apego es definido como un vinculo emocional desarrollado entre el nifio y sus
padres (o cuidadores). La funcion del mismo es proporcionar la seguridad
emocional indispensable para un buen desarrollo de la personalidad.

Las conductas de apego “se evidencian mas claramente durante la infancia,
aunque no desaparecen nunca a lo largo de la vida. En los nifios pequefos se
expresan a través de la vocalizacion, el llanto, la llamada, la protesta, el contacto,
el aferramiento, el seguimiento y la busqueda de la figura de apego cuando ésta
desaparece o cuando entra en escena un extrafo.

Estas manifestaciones dependen en parte de la edad, del sexo, de las
experiencias de vida en etapas pretéritas y de las circunstancias actuales. La
funcion de estos comportamientos es inducir al adulto de referencia para prodigar
sus cuidados y asistencia” (Stoppiello, 2012, p. 25).

La tesis fundamental de la Teoria del Apego es que el estado emocional de un
nifo (seguridad, ansiedad o temor) es determinado en gran medida por la
accesibilidad y la capacidad de respuesta de su principal figura de apego (persona
con quien se establece el vinculo afectivo) (Valenzuela Carrera, 2011).

La Situacion Extrafia estudia al nifio en su interaccién con la madre (o cuidador) y
con un adulto (extrafio) en un entorno no familiar. Examina el equilibrio entre las
conductas de apego y de exploracién bajo condiciones de alto estrés (reacciones
del nifio al separarlo de la madre y cuando vuelve a reunirse con ella).

Para ello, durante un lapso de 20 minutos se le plantean al nifio ocho episodios
(Oliva Delgado, 2004): la madre y el nifio estdn en una sala de juego y entra un
desconocido. Mientras esta persona juega con el nifio, la madre sale de la
habitacién dejando al hijo con la persona extrafia. La madre regresa y vuelve a
salir con el desconocido, dejando al nifio solo. Finalmente regresan la madre y el
extrafio.

Ainsworth encontré que los nifios exploraban y jugaban mas en presencia de su
madre, que esta conducta disminuia cuando entraba la persona desconocida v,
sobre todo, cuando salia la madre.

Quedaba claro que el nifio utilizaba a la madre como una base segura para la
exploracion, que la percepcion de cualquier amenaza activaba las conductas de
apego y hacia desaparecer las conductas exploratorias.

Ainsworth encontrd claras diferencias individuales en el comportamiento de los
nifios en esta situacion. Estas diferencias permitieron describir, a ella y a sus
seguidores, cuatro patrones conductuales representativos de los distintos tipos de
apego establecidos: Nifios de apego seguro (B), Nifios de apego inseguro-evitativo
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(A), Nifios de apego inseguro-ambivalente (C) y Nifios de apego inseguro
desorganizado-desorientado (D).

Nifios de apego seguro (B): Inmediatamente después de entrar en la sala de
juego, estos niflos usaban a su madre como una base a partir de la que
comenzaban a explorar. Cuando la madre salia de la habitacion, su conducta
exploratoria disminuia y se mostraban claramente afectados. Su regreso les
alegraba claramente y se acercaban a ella buscando el contacto fisico durante
unos instantes para luego continuar su conducta exploratoria.

Las madres de los niflos de apego seguro observadas en sus hogares se
mostraron disponibles y responsivas frente a los requerimientos de sus hijos.

Este modelo ha sido encontrado en un 65-70% de los nifios observados en
distintas investigaciones.

Nifios de apego inseguro-evitativo (A): Se trataba de nifios que se mostraban
bastante independientes en la Situacién del Extrafio. Desde el primer momento
comenzaban a explorar e inspeccionar los juguetes, aunque sin utilizar a su madre
como base segura ya que no la miraban para comprobar su presencia sino que la
ignoraban.

Cuando la madre abandonaba la habitacion no parecian verse afectados y
tampoco buscaban acercarse y contactar fisicamente con ella a su regreso.
Incluso si su madre buscaba el contacto, ellos rechazaban el acercamiento.

Debido a su independencia en la Situacion del Extrafio, en principio su conducta
podria interpretarse como saludable. Sin embargo, Ainsworth intuyd que se trataba
de nifios con dificultades emocionales; su desapego era semejante al mostrado
por los nifios que habian experimentado separaciones dolorosas.

Las observaciones en el hogar apoyaban esta interpretacion, ya que las madres
se habian mostrado relativamente insensibles a las peticiones del hijo vy
rechazantes. Los nifios se manifestaban inseguros y en algunos casos muy
preocupados por la proximidad de la madre, llorando intensamente cuando ella
abandonaba la habitacion.

La interpretacion global de Ainsworth era que cuando estos nifios entraban en la
Situacién del Extrafio comprendian que no podian contar con el apoyo de su
madre y reaccionaban de forma defensiva, adoptando una postura de indiferencia.



Al haber sufrido muchos rechazos en el pasado, intentaban negar la necesidad
qgue tenian de su madre para evitar frustraciones. Asi, cuando la madre regresaba
a la habitacién, ellos renunciaban a mirarla, negando cualquier tipo de
sentimientos hacia ella.

Estos nifios suponen el 20% del total de los casos estudiados en EE.UU.

Nifios de apego inseguro-ambivalente (C): Estos nifios se mostraban tan
preocupados por el paradero de sus madres que apenas exploraban en la
Situacion del Extrafio.

Pasaban un mal rato cuando éstas salian de la habitacién y cuando regresaban se
mostraban ambivalentes. Estos nifios vacilaban entre la irritacion, la resistencia al
contacto, el acercamiento y las conductas de mantenimiento de contacto.

En el hogar, las madres de estos nifios habian procedido de forma inconsistente:
se habian mostrado sensibles y célidas en algunas ocasiones y frias e insensibles
en otras. Estas pautas de comportamiento habian llevado al nifio a la inseguridad
sobre la disponibilidad de su madre cuando la necesitasen.

El porcentaje que los estudios realizados en EE.UU. encuentran de este tipo de
apego ronda el 10% (estudios realizados en Israel y Japén dan porcentajes mas
altos).

El rasgo que mejor define a estas madres es el de no estar siempre disponibles
para atender las llamadas del nifio. Son poco sensibles y atienden menos al nifio,
iniciando menos interacciones.

Sin embargo, el hecho de que en algunos estudios (Isabella, 1993; Stevenson-
Hinde y Shouldice, 1995) se haya encontrado que en algunas circunstancias estas
madres se muestran responsivas y sensibles, podria indicar que son capaces de
interactuar positivamente con el nifio cuando se encuentran de buen humor y poco
estresadas.

Un aspecto muy destacado del comportamiento de estas madres tiene que ver con
su actitud ante la conducta exploratoria del hijo, ya que los estudios que han
considerado este aspecto han hallado que tienden a intervenir cuando el nifio
explora, interfiriendo con esta conducta. Esto, unido a lo anterior, aumenta la
dependencia y la falta de autonomia del infante y sirve para explicar la percepcién
gue éste puede llegar a tener sobre el comportamiento contradictorio de su madre.

Mas recientemente se ha propuesto la existencia de un cuarto tipo de apego:



Nifios de apego inseguro desorganizado-desorientado (D): Este grupo estaba
compuesto por los nifios que mostraban la mayor inseguridad y recoge muchas de
las caracteristicas de los dos grupos de apego inseguro ya descritos y que
inicialmente eran considerados como inclasificables (Main y Solomon, 1986).

Estos nifios, cuando se reunian con su madre tras la separacion manifestaban una
variedad de conductas confusas y contradictorias: podian mirar hacia otro lado
mientras eran sostenidos por la progenitora, se aproximaban a ella con una
expresion monotona y triste, la mayoria de ellos comunicaban su desorientacion
con una expresion de ofuscacion y algunos lloraban de forma inesperada tras
mostrarse tranquilos o adoptaban posturas rigidas y extrafias o movimientos
estereotipados.

Otra investigacion llevada a cabo, presenta la misma situacién que la anterior (el
foco estd en la diada madre-bebé) pero al igual que ella, la inclusién del
psicoanalista y/o del padre en el campo genera las condiciones de una interaccion
triadica.

Bajo la coordinacion de Mercedes Freire de Garbarino (Freire de Garbarino et. al.,
1992) un equipo de investigadores uruguayos compuesto por psicologos y
médicos desarrolld el proyecto “Grupo de Terapias Breves en Diadas Madre-Bebé
con Trastornos del Suefio”; una investigacion cualitativa con observacion de casos
individuales que derivé en un modelo de intervencion en psicoterapia breve de
orientacion psicoanalitica para diadas madre-bebé de 3 a 12 meses con trastornos
del suefio.

El proyecto se inicié en 1981 y se dividid en dos etapas: primero un grupo de
estudio sobre autores psicoanaliticos dedicados a la primera infancia (construccién
del marco teorico) y luego el trabajo terapéutico con las madres y sus hijos (disefio
de la técnica de abordaje).

El equipo profesional estuvo conformado por el psicoterapeuta a cargo del caso y
2 0 3 observadores en Camara Gesell. El grupo de trabajo mantuvo reuniones
quincenales para supervisar y analizar el material recogido

Las caracteristicas principales del modelo de intervencion son las siguientes:

Focos: 1) Los conflictos maternos que inciden en la imagen del hijo; 2) la historia y
las proyecciones de la progenitora sobre el nifio, el rol adjudicado y asumido por el
bebé y los duelos no elaborados que inciden en las interacciones actuales y, 3) los
diferentes niveles de la interaccion (comportamental, afectiva, mitica,



fantasmatica), las influencias reciprocas en la diada madre-bebé y los aspectos
transgeneracionales.

Psicoterapeuta: 1) Trabaja con libertad y segun su propio criterio, 2) es un
espectador del vinculo madre-hijo y 3) interviene con acciones tendientes a
mejorar el vinculo (el sintoma es entendido como una sefal de que algo no
funciona a ese nivel),

Encuadre: Psicoanalitico, con sesiones semanales de 45 minutos durante tres
meses y cuatro entrevistas de seguimiento durante un afo.

Intervenciones: 1) Incluye la palabra (pasaje de lo corporal a lo simbdlico), el
canto (canciones de cuna) y el cuerpo (hamacarse junto con el bebé y/o su madre,
jugar, etc.) y 2) uso de la contratransferencia para hacer consciente los deseos del
nifio y de la madre y para que el terapeuta ponga en palabras el efecto que la
accion de uno de los dos componentes de la diada madre-bebé provoca en el otro.

Destinatario de las intervenciones: Los mensajes y las acciones van dirigidos
sobre el vinculo y no se privilegia a ninguno de los componentes de la diada.

El progenitor: No incluyen en la terapia al padre en los primeros meses de vida
del nifio, salvo en los casos en que haya una patologia muy marcada y tenga una
incidencia directa en el vinculo madre-bebé (aunque no desconocen el valor que
tiene el padre en la crianza del hijo, consideran que el protagonismo de éste
aparecera mas adelante con el Edipo y sobre todo en la adolescencia).

Finalidad: Superacion del sintoma al analizar el vinculo entre la madre y su hijo.
Para ello se aborda la Estructura Interaccional Temprana (EIT) con parametros
psicoanaliticos. Por EIT se entiende una “unidad psicobiolégica conformada por
tres elementos: la imagen interna que la madre tiene de su bebé, el encuentro
trofico de ritmos y sincronias, asi como la semantizacion y decodificacion que
hace la madre dando sentidos, semantizando los gestos que realiza su bebé. Se
jerarquiza narcisizar a la madre y reubicarla en tal categoria” (Altmann de Litvan,
M.y Gril, S., 2000).

Sintoma: Es la expresién de fallas o dificultades a nivel del vinculo madre-bebé. El
lactante manifiesta dicha problematica a través de su cuerpo y con una variedad
de sintomas de orden funcional porque no cuenta con un psiquismo
suficientemente desarrollado como para hacerlo de otra manera.

Resultados: 1) No presentan estudios estadisticos y sélo realizan una
consideracion cualitativa: 2) son poco frecuentes las ausencias, 3) hay gratitud por
la intervencion realizada (remision del sintoma), 4) no se dan situaciones de
dependencia (salvo en casos con madres patoldgicas) y, 5) no es necesario
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transitar el duelo de la pérdida del vinculo terapéutico (dada la brevedad de la
experiencia).

Una investigacion muy interesante es el “El Juego Triadico de Lausanne” o
Lausanne Triadic Play (en adelante LTP), la cual ha sido llevada a cabo por Fivaz-
Depeursinge y Corboz-Warnery (2000).

Debido a que este estudio presenta varias similitudes con el nuestro, a
continuacion desarrollaremos detalladamente el trabajo del equipo suizo.

El proyecto de investigacion se inicio en los 80 como una investigacion longitudinal
y sistematica de las interacciones triddicas entre el nifio y sus padres en los
primeros afios de vida. La idea directriz consistio en observar a la familia como un
conjunto (unidad de analisis) y no desde sus componentes diadicas.

Para Guerra (2007) esta situacion experimental permite estudiar la manera en que
el bebé se sitia precozmente, y en un contexto ludico, en relacion a la triada
(formas de estar entre tres) y a la intersubjetividad.

Por su parte Golse (2004) ubica esta experiencia junto a otros juegos interactivos
madre-bebé y, a la atencién conjunta, como un tipo de actividad que denomina
“‘juegos interactivos” en el seno de los diferentes procesos de triangulacién precoz.

Al igual que lo planteado en la introduccion de este apartado, las autoras
consideran que se sabe mucho ya sobre la relacion madre-hijo debido a la gran
cantidad de investigaciones llevadas a cabo, que en menor medida se sabe
respecto de la relacion padre-hijo y que es muy poco lo que se sabe de las
relaciones afectivas en la familia en la primera infancia.

Para superar las limitaciones de los estudios precedentes, ellas toman en cuenta
la “triada padre-madre-hijo” como una gestalt total y la hipdtesis de que hay un
proceso de triangulacion primaria en la base de las comunicaciones que el nifio
dirige a ambos padres ya desde los primeros meses de vida.

El estudio apunta a dar cuenta de la “triangularidad”, es decir “la capacidad de
hacerse una idea en la propia mente del tejido de relaciones en el cual se esta
inserto” (pag. XV).

Eligieron la situacion de juego de a tres y no otras situaciones (comida o cambio
de pafales) porque consideran que el juego es la forma mas pura de
comunicacién afectiva y, en el caso de la LTP, no esta mediada por objetos.

La consigna dada a las familias estudiadas fue la siguiente:



“En esta situacién les pedimos que jueguen juntos como familia. Deben acomodar
al niflo en la sillita y seguir las instrucciones que regulan las cuatro partes que
componen la situacion.

En la primera parte, deberan elegir quien iniciard a jugar en primer lugar con el
nifio: si por ejemplo empieza la madre, hara con el nifio lo que comiunmente hace
junto con él y, mientras tanto, el papa deberd simplemente estar presente.
Después de un tiempo, cuando sientan que es el momento, deberan intercambiar
los roles: esta es la segunda parte. Por ejemplo, el papéa jugara con el nifio y la
madre debera simplemente estar presente. Después elegiran el momento en el
cual pasar a la tercera parte, durante la cual ambos jugaran juntos con el nifio. En
la dltima parte hablaran entre ustedes dos, y esta vez tocara al nifio estar
simplemente presente. Durante estas cuatro partes, tendran la libertad de decidir
quién inicia el juego con el nifio, la duracién y la posicion de la mesita (centrada
hacia la madre, el padre o en la mitad). Pueden iniciar apenas se sientan pronto y
nos haran una sefal cuando hayan terminado”. (Apéndice B, pag. 257).

El juego se subdivide entonces en cuatro partes o escenas sucesivas que
desarrollan una secuencia narrativa:

Configuracion del tipo “dos mas uno” madre-nifio que juegan juntos y el padre
permanece en posicion periférica.

Pasaje a la otra configuracion del tipo “dos mas uno” padre-nifio que juegan
juntos y la madre en posicion periférica.

Los tres partners (padre, madre y nifio) que juegan juntos.

Vuelta a la situacién “dos mas uno” con el nifio en posicién periférica,
mientras el padre y la madre dialogan entre ellos.

La situacion comprende las cuatro escenas mas los momentos de transicion entre
ellas. Mas alla de la presentacion secuenciada de la LTP, la realidad de la misma
es que constituye un todo Unico, es decir, un juego familiar de a tres.

Las investigadoras se centran en la ayuda reciproca entre los tres partners, la
forma o “danza” entre ellos, las modalidades de reparacion de las coordinaciones
erradas, las estrategias de triangulacion y la apertura a los intercambios entre el
observador y la familia.

Algunos aspectos técnicos de la investigacion: se filman a los tres partners
tomados de frente (posicion triangular equidistante) y en modo continuado para
describir del modo méas completo y sistematico las interacciones. Una telecamara
filma al nifio de frente y otra telecamara filma a los padres de frente.



El nifio permanece siempre en una sillita apoyada sobre una mesita a la altura de
los brazos de los padres para facilitar el contacto corporal.

Las autoras llegan a las siguientes conclusiones:

Identifican cuatro tipos de alianzas familiares, que denominan: “cooperativas”,
“en tensién”, “colusivas” y “disturbadas”. Estas van desde el mayor al menor
grado de coordinacion y determinan la calidad del funcionamiento de la familia
como conjunto.

Alianza cooperativa: La trama del juego esta bien delineada; hay momentos de
armonia, compromiso y diversion que prevalecen sobre las dificultades.

Alianza en tension: Hay obstaculos e incidentes que entorpecen la armonia del
juego (un cambio imprevisto en la modalidad parental, actitudes provocativas u
oposicionistas de un partner, rechazo del nifio a participar, etc.) que convierten
todo en mas problematico pero que sin embargo se superan, debido a que
finalmente los partners logran su objetivo de jugar de a tres.

La diferencia entre una alianza y la otra radica en el modo en que la familia afronta
la colaboracion y la ayuda reciproca.

Alianza colusiva: Hay una coalicion entre los padres que desvia su conflicto (no
negociado) sobre el niflo. La coalicion puede ser evidente (hostil) o velada
(enmascarada).

En el juego no hay ni armonia ni diversion, sino competencia y negatividad.
El nifio juega el rol de intermediario o chivo emisario.

Alianza disturbada: A la colusién se agrega la ambigiedad, por lo cual a la
invitacion al juego le sigue la exclusion y/o el retiro.

La trama del juego puede ser cadtica o rigida (desconexidén), no se persiguen
objetivos y el juego termina con una ruptura o bloqueo.

La diferencia entre una alianza y la otra tiene que ver con la amplitud del conflicto.

“Los datos parecen indicar que el nifio de tres meses desarrolla coordinaciones
triangulares (estrategias directas) compartiendo la atencién y los afectos con
ambos padres, prefigurando las estrategias referenciales observables a los nueve
meses (estrategias referenciales). En otras palabras, los modos de triangulacion
observados en el estudio intersubjetivo del desarrollo representan una forma de
continuidad respecto a aquellas observadas en el estadio social, es mas, cuando
la triangulacion a los nueve meses era diferenciada, lo era también a los tres
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meses. No es de sorprenderse entonces que emerja una competencia triadica o
poliddica precoz si los padres responden apropiadamente” (pag. XIX).

Los resultados de la investigacion ponen en discusion la vision clasica del
desarrollo que propone un recorrido que va de la diada a la triada (de la capacidad
de regulacién de las relaciones diadicas para recién después acceder a las triadas
y a las triangulaciones).

Critican el excesivo constructo “madrecéntrico” de las investigaciones
precedentes, por lo cual sugieren que los futuros disefios experimentales de la
familia en la primera infancia deberian incorporar las triangulaciones y salir del
clasico esquema diadico madre-hijo a causa de sus limitaciones e insuficiencias
demostradas.

Comparten con Trevarthen (1984) el criterio de “Competencia triangular”. El
autor postuldé que el bebé nace dotado con tres tipos de motivaciones:
autodirigidas, dirigidas hacia el objeto y dirigidas hacia las personas. La
competencia triangular, es una parte integrante de una motivacion social de base
gue no se construye durante el curso del desarrollo y que se corresponde con el
tercer tipo de motivacion (dirigidas hacia las personas). Aclara que ésta no debe
confundirse con el desarrollo de practicas coordinadas entre la persona y el objeto.

Desde la Teoria de los sistemas, los resultados de la investigacion contribuiran
positivamente a los modelos psicodindmicos (por ejemplo al estudio del concepto
de “espacio triangular” propuesto por Lebovici, Fonagy, Britton, P. Target) y
evolutivos (por ejemplo al estudio de los disturbios de la edad evolutiva no como
resultado de un conflicto intrapsiquico, sino como expresién sintomatica de
modelos relacionales disturbados que aparecen precozmente y que también
precozmente son interiorizados).

En sintonia con lo que venimos exponiendo sobre el estudio de las dinamicas
familiares, aunque desde un marco conceptual cognitivo-conductual (el cual se
diferencia de nuestro marco teodrico psicoanalitico), Solis-Camara (Op. Cit.) ha
elaborado un instrumento para medir los comportamientos parentales con un nifio
pequefio y durante los primeros afios de vida denominado Escala de
Comportamientos Para Madres y Padres Con Nifios Pequefios (en adelante
ECMP).

Los autores comentan que hay muchos esfuerzos para evaluar la dinamica
familiar, sobre todo durante los primeros afios de vida del bebé. Esto se debe a la
importancia que se le da a este periodo de la vida, ya que en él se forjan las
interacciones progenitores-bebé. Las caracteristicas de las mismas, a su vez,
inciden sustancialmente en los comportamientos y las actitudes del nifio.
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El investigador mexicano plantea que a medida que el campo de la evaluacion
familiar ha evolucionado, ha quedado claro que ninguna herramienta o medida en
particular es suficiente para proveer una imagen completa y exacta del
funcionamiento de una familia. Para ello, se requieren de una diversidad de
enfoques y medidas de evaluacion (entrevistas, técnicas de observacion directa,
instrumentos que listan comportamientos de los nifios y medidas actitudinales).

Sin embargo, estos logros proveen una imagen parcial del nifio dentro del contexto
familiar. Lo que ha estado faltando hasta ahora es una medida de los
comportamientos de ambos padres, que: 1) tenga su fundamento conceptual en la
interaccion reciproca entre ambos padres y su hijo, 2) incluya descripciones
objetivas y especificas de los comportamientos de los padres; es decir, de sus
practicas con los nifios, 3) cumpla con los estandares psicométricos, y 4) sea
especifica para padres de nifios pequefos (1 a 5 afios de edad).

La ECMP creada por este investigador cumple con estas caracteristicas y ademas
es muy novedoso, ya que toma en cuenta a la figura del padre en el proceso de
crianza y de formacién de los hijos pequefios (cuando en la mayoria de las
investigaciones solo se incluye a la madre).

Este instrumento, que valora las practicas de los padres, las define como "los
comportamientos especificos, dirigidos a una meta, a través de los cuales los
padres desempefian sus deberes maternos o paternos" (Darling y Steinberg, 1993,
p. 488).

La escala se sustenta solidamente en la literatura profesional, tiene descripciones
objetivas y especificas de los comportamientos de los padres clasificados por
medio de métodos empiricos, cumple con los estandares psicométricos, es de facil
interpretacion y provee de informacién significativa para aquellos que trabajan con
nifilos pequefios.

Solis-Camara aclara que la escala es el Unico instrumento psicologico en espaiiol
validado para Latinoamérica que aborda los comportamientos de las madres y de
los padres hacia sus hijos pequefios.

Puesto que el ejercicio de la paternidad requiere de un conjunto de habilidades por
parte de la madre y del padre que no todos los progenitores las poseen, de ahi la
importancia de contar con instrumentos como la ECMP que permitan evaluar los
comportamientos parentales hacia sus hijos y detectar las fallas de interaccion
para luego proponer programas que guien hacia un mejor desempefio de tales
funciones.

Las caracteristicas de la ECMP son las siguientes:
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Presenta los comportamientos de los progenitores de nifios de 1 a 5 afios de edad
en relacion con sus hijos (pautas de crianza, comportamientos problematicos,
problemas conductuales de los nifios, medicion de habilidades parentales,
identificacién de tipos de perfiles de padres de familia, mejoramiento de pautas de
crianza de nifios pequefios, reduccién de interacciones negativas progenitores-
hijos, etc.).

Identifica las fortalezas de la interaccion y las necesidades en o que respecta a la
crianza de los hijos.

Provee la asistencia necesaria para apoyar esas fortalezas y resolver esas
necesidades.

La ECMP consta de un manual, un cuestionario, un sistema de calificacion
sistematizado y perfiles de padres (individuales y de pareja).

Manual: Consta de 5 capitulos. El primero presenta el marco tedrico-conceptual
de la escala, su desarrollo y las habilidades requeridas por el usuario para su
aplicacion. El segundo trata de la administracion y de la calificacion del
instrumento, del prorrateo de resultados y del proceso de conversion de
calificaciones brutas en calificaciones T estandarizadas (el programa de
calificacion sistematizado lo hace automaticamente). El tercero explica como
interpretar los resultados, se presentan los usos del perfil de la ECMP y guias
ilustrativas de casos. El cuarto presenta las propiedades psicométricas del
instrumento. El quinto aborda diferentes estudios llevados a cabo con la ECMP.

Cuestionario: Presenta 99 reactivos derivados empiricamente y con base en un
marco conceptual cognitivo-conductual que describen conductas de padres de
familia con nifios de 1 a 5 afios de edad en 3 subescalas derivadas empiricamente
y de andlisis factoriales: expectativas (de los progenitores acerca del nivel d
desarrollo de sus hijos), practicas disciplinarias (uso del castigo fisico y verbal para
reducir los comportamientos problemas) y practicas de crianza (practicas
promotoras del desarrollo y la salud).

Los reactivos constan de una serie de afirmaciones (cada una con cuatro opciones
de respuesta) sobre como educan los padres a sus hijos pequefos, determinando
la frecuencia con la que se dan ciertos comportamientos en la interaccion.

Incluye instrucciones y ejemplos de respuestas.

Cada reactivo es calificado por uno de los padres (quien responda el cuestionario)
en una escala de frecuencia de cuatro puntos y a partir de las pautas de crianza
que han tenido con su hijo.
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Se recomienda, sin embargo, que participen ambos padres en la definicion de
cada respuesta.

Sistema de calificacion: Se refiere al programa que se instala en la computadora
y donde se ingresan las calificaciones para cada subescala y se obtienen los
resultados.

Perfiles de padres: Reulne las puntuaciones T para cada subescala evaluada.

La ECMP apunta a conocer las actitudes y los comportamientos de los padres
apoyados en las creencias y las practicas de crianza de nifios pequefios.

Una vez detectados estos items, se podra prevenir e intervenir en dichas practicas
de crianza (corregulacion del proceso de interaccién progenitores-hijo) y asi evitar
abusos y negligencias con los nifios.

Se analizan dos tipos de determinantes de las practicas de crianza de ambos
padres: determinantes amplios o factores contextuales (nivel socioeconémico,
educacion, edad de la madre, estrés financiero de la familia) y determinantes
especificos (satisfaccion de la pareja, creencias de ambos padres acerca de la
disciplina, historia de negligencia o abuso hacia el nifio, practicas de los abuelos,
salud mental de los padres y apoyo recibido por la pareja).

La interpretacién de los resultados de la ECMP se apoya en la familiaridad que
se tenga con la familia evaluada (observacion e Historia Clinica de la familia).

El autor recomienda utilizar otros instrumentos para garantizar una valoracion
vélida de la funcionalidad, o no, de la familia en estudio.

La ECMP esta dirigida a una gama amplia de usuarios: psicélogos, pedagogos,
trabajadores sociales, consejeros y otros profesionales que estén en permanente
contacto con la nifiez temprana.

La escala es muy util para valorar los programas profesionales implementados a
efectos de reducir expectativas no razonables, estrategias de disciplina
inapropiada, pobre e insuficiente.

Se destaca especialmente la utilidad de la ECMP en el ambito de las familias con
un niflo discapacitado y cualquier caso que requiera de un plan de educacion
familiar con metas y estrategias de intervencion.

En cuanto a las propiedades psicométricas de la ECMP, los autores llevaron a
cabo una investigacién (Solis-Camara et. al., 2005, Op. Cit.) con el objetivo
general de conocer cuatro propiedades deseables en cualquier instrumento: la
validez convergente, la confiabilidad de medidas repetidas, la ausencia de
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deseabilidad social en las respuestas y la viabilidad de formas alternativas de la
ECMP.

Se disefiaron cuatro estudios para evaluar estas propiedades; en todos los
estudios se eligieron muestras estratificadas por grupo de edad del nifio(a). Esto
es importante porque la ECMP ha demostrado ser sensitiva a las expectativas de
los padres sobre el desarrollo infantil, ya que distingue entre padres con nifios de
diferentes edades (Solis-Camara et. al., 2002, Op. Cit.).

Primer estudio: Validez convergente

Una propiedad importante de cualquier instrumento es la de analizar las
correlaciones de las calificaciones de dos escalas que midan fendmenos
semejantes (Kerlinger, 1988; p. 476).

Para demostrar la validez convergente de la ECMP se buscé una medida de
crianza. Un factor que obstaculiza el logro de este tipo de estudios es la ausencia
de instrumentos de crianza con descripciones objetivas de los comportamientos,
como es el caso de la ECMP, particularmente en Latinoamérica. Por este motivo
se decidid utlizar una medida de actitudes, conocida como inventario de
paternidad para adultos y adolescentes (IPAA; Solis-Camara y Bavolek, 1995).

El IPAA es un instrumento que fue disefiado para evaluar la falta de empatia hacia
los nifios, el valor asignado al uso del castigo fisico, la inversion del rol padres-
hijos, y las expectativas inapropiadas hacia el nifio.

La confiabilidad interna de cada una de las subescalas del inventario, en poblacion
adulta, es: para expectativas de .61, para empatia de .88, para castigo de .76, y
para inversion del rol de .80; y la confiabilidad de medidas repetidas para los
adultos va de .54 a .80 (Solis-Camara y Bavolek, Ibidem, 1995).

En este estudio se esperaria una pobre convergencia entre el IPAA y la ECMP.
Esto debido a la naturaleza actitudinal de las subescalas de empatia hacia los
nifios, uso del castigo fisico e inversion de rol del IPAA, en contraste con las
descripciones de comportamientos disciplinarios y de crianza de la ECMP.

En cuanto a la medida de expectativas entre ambas tareas, el IPAA mide
expectativas inapropiadas y la ECMP mide si las expectativas de los padres se
ajustan a la edad de los nifios, por lo que también se puede esperar una pobre
convergencia.
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En este estudio no se encontrd validez convergente entre la ECMP y el IPAA, ya
gue se hallaron correlaciones pobres entre las subescalas de ambos instrumentos.
Las correlaciones indican que estos instrumentos miden fenémenos diferentes,
como era de esperar.

Estos resultados estan de acuerdo con la literatura que sefiala que las medidas
actitudinales y las que evallan comportamientos no se relacionan, o lo hacen
pobremente (Holden y Edwards, 1989).

Segundo estudio: Confiabilidad de medidas repetidas
Otra de las propiedades importantes que debe demostrar un instrumento es que
mida lo que dice medir en repetidas ocasiones.

Para ello, se planed pedir a padres de familia que contestaran la escala en dos
ocasiones separadas por 15 dias.

Las calificaciones de la ECMP fueron muy semejantes entre las mamas y los
papas, con una diferencia maxima de 4 puntos, sin relevancia interpretativa, por lo
cual no se presentaron comparaciones entre ellas.

Sin embargo, las calificaciones entre aplicaciones fueron analizadas para mamas
y papas por separado y los analisis de varianza indicaron que no habia diferencias
entre aplicaciones en ningun caso.

Ademas, las correlaciones entre aplicaciones fueron altamente significativas, como
se esperaba, para todas las subescalas y en la muestra global y por sexo (mamas,

papas).

Por lo tanto, los resultados indican que la ECMP muestra muy buena confiabilidad
de medidas repetidas, como es deseable con cualquier medida.

Tercer estudio: Deseabilidad social

En cuestionarios de autorreporte, un tipo de prejuicio en las respuestas es el
conocido como deseabilidad social o fingimiento de las respuestas para causar
una buena impresién (Crowne y Marlowe, 1964).

Es muy vasta la informacion referente a estudios relacionando la deseabilidad
social y otros factores; sin embargo, uno de los usos mas comunes de este
concepto es el de analizar sus efectos sobre las respuestas a otros instrumentos,
para descartar la influencia de la deseabilidad social (Lara y Suzan, 1988).
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Probablemente la escala mas reconocida para medir la deseabilidad, es la escala
de deseabilidad social de Marlowe y Crowne (EDS), que consta de 33 reactivos
(Crowne y Marlowe, 1964).

En la literatura internacional se encontré un estudio realizado con el propésito de
conocer las propiedades de una version breve (11 reactivos) de la EDS, redactada
en el idioma inglés y en el espafiol (Shultz y Chavez, 1994).

La confiabilidad alfa de la EDS-Breve en idioma espafiol fue de .64, y la
calificacion de varios cientos de individuos fue de 43.8 (DE = 6.0); los puntajes
mas bajos fueron de 23 y los més altos de 55.

Para el estudio se seleccion6 a la EDS-B, por sus propiedades psicométricas
satisfactorias para personas de habla hispana.

El objetivo fue evaluar la posible influencia de respuestas socialmente aceptables
en la ECMP, tanto por parte de mamas como de papas con nifios pequefnos.

Esto es importante porque este instrumento ha mostrado ser una herramienta (til
en estudios de intervencién con progenitores de nifios pequefios (Solis-Camara y
Diaz, 2002; Solis-Camara, Covarrubias, Diaz, y Rivera, 2004).

Las correlaciones entre las calificaciones de deseabilidad social y las de las
subescalas de la ECMP de las madres y de los padres estudiados indican que las
respuestas a la ECMP no estan influenciadas por la tendencia a responder de una
manera socialmente deseable.

El analisis de varianza multiple de grupos formados por niveles de deseabilidad
social confirm6 el resultado anterior, ya que no hubo diferencias en las
expectativas, en las practicas disciplinarias y en las practicas de crianza de los
participantes.

La calificaciéon promedio (M = 37, DE = 6.0) de la Muestra es muy semejante a la
obtenida con una muestra angloamericana (M = 34.8, DE = 6.9) y muy inferior a la
de una muestra de latinos (M = 43.8, DE = 6.0).

Esta ultima es interpretada, por los autores de la EDS-B (Shultz y Chavez, Op.
Cit., 1994), como apoyo al argumento de que los hispanohablantes responden de
una manera socialmente deseable por el valor cultural que le asignan a la
simpatia, conceptualizada como la actitud de ofrecer una buena impresion y
evitarlos conflictos.
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Los resultados obtenidos no apoyan esta interpretacion para hispanoparlantes que
viven en su propio pais. En los estudios comparando los procesos de socializacion
de nifios entre familias latinoamericanas viviendo en Estados Unidos de América o
en su propio pais, las comparaciones han indicado descripciones divergentes de
las actitudes y comportamientos de esas familias.

Esto, a su vez, se ha explicado por la ausencia de controles sobre los multiples
factores, como la aculturacion, que influyen en la expresion de las actitudes y
comportamientos de los padres (véase Solis-Camara y Fox, 1996).

Cuarto estudio: Formas alternativas

La ECMP carece de formas alternativas que puedan ser Utiles en diferentes
circunstancias. Esto es particularmente importante porque la escala es muy
extensa (99 reactivos), y puede ser necesario contar con una version breve
cuando no se tiene suficiente tiempo para administrar las evaluaciones o cuando
se administran una gran cantidad de instrumentos.

Datos preliminares obtenidos a partir de los datos normativos de la ECMP (Solis-
Cémara, Diaz, et al., Op. Cit., 2002), indican la viabilidad de una forma breve de
32 reactivos. Esta forma, al igual que la extensa, calificaria las expectativas, las
practicas disciplinarias y las practicas de crianza de los padres de familia.

Este estudio tiene como objetivo realizar una comparacion entre las dos versiones
de la ECMP para conocer si éstas se relacionan satisfactoriamente.

Los resultados de las correlaciones Pearson entre las formas larga y breve del
instrumento indican que ambas tareas son medidas semejantes de las
expectativas acerca del desarrollo infantil, de las practicas disciplinarias y de las
practicas de crianza.

Las correlaciones entre las dos versiones fueron altamente significativas (p < .001)
para las tres subescalas. Estos resultados indican que el comportamiento de
ambas versiones de la ECMP es semejante; por ello, la ECMP-B puede (escala
breve) ser considerada una alternativa en los estudios que requieren la aplicacion
de una amplia bateria de pruebas psicoldgicas.

Para finalizar, los autores reportan una muy buena consistencia interna total de la
escala (.95) y de las tres subescalas: expectativas .96, disciplina .89, y crianza .80
(Solis-Céamara, Diaz, et al., Ibidem, 2002).
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En sintonia con los trabajos anteriores, en tanto construccion de instrumentos para
medir interacciones triadicas familiares, y puesto que uno de los objetivos de
nuestra investigacion es desarrollar una nueva version del instrumento que hemos
creado para medir interacciones triadicas precoces (Stoppiello, 201la); a
continuacion expondremos la versién original del mismo, que hemos denominado
Escala de Interaccién Triadica Precoz (en adelante EITP). Para ello haremos
una sintesis de otro trabajo en el cual presentamos definiciones, caracteristicas,
pruebas preliminares y obstaculos de la EITP-1 (Stoppiello, 2011b) y agregaremos
nuevos datos para su actualizacion.

En nuestra investigacion doctoral (Stoppiello, 2007) estamos abocados al estudio
del establecimiento de los intercambios precoces entre progenitores primiparos y
su hijo durante el primer semestre de vida.

Las preguntas que nos guian son las siguientes: ¢(COmo se establecen las
interacciones entre los progenitores debutantes y su primogénito durante el primer
semestre de vida? y ¢Qué tipos de interacciones se dan en la triada familiar
durante ese periodo de tiempo?

Al adentrarnos en la investigacion, pudimos observar que en el material
recolectado (dato bruto) aparecian secuencias con mucha interaccion junto a otras
secuencias con muy poca o nula interaccién entre los miembros de la familia
estudiada.

Esta situacion (par opositivo “secuencias de mayor interaccion triddica -
secuencias de menor interaccién triadica”) desperté nuestra curiosidad e interés
ya que se relacionaba con la segunda pregunta guia.

Si bien inicialmente la incluimos como objeto de indagacién, posteriormente la
descartamos debido a la complejidad y a la extension del trabajo que esto
implicaria. Por ello decidimos rectificar nuestro criterio de seleccion de la muestra
y nos abocamos solamente a estudiar de modo sistematico la secuencia de mayor
interaccion triadica del primer y del sexto mes de vida del nifio.

Dejamos para futuras lineas de investigacion el estudio sistematico de: 1) la
secuencia de mayor interaccion triadica de cada mes, 2) la secuencia de menor
interaccion triadica de cada mes y 3) la comparacion entre ambos grupos
(secuencias de mayor y de menor interaccion triadica durante el primer afio de
vida del bebé).

Al comenzar a trabajar con el material, inmediatamente surgieron dos problemas
relacionados entre si: 1) ¢Como elegir, en cada filmacion, la secuencia de mayor
interaccion de la triada evitando nuestras preferencias personales y ateniéndonos

19



lo mas posible a los objetivos de la investigacion? (problema del sesgo del
investigador) y 2) ¢ Como justificar teéricamente el inicio y el fin de cada corte de
filmacién? (problema de los criterios de segmentacion de la muestra).

Para resolver los problemas planteados, nos dedicamos durante casi un afo a
reflexionar, en soledad y junto a expertos idéneos en la materia, sobre los
obstaculos epistemologicos y metodoldgicos en cuestion.

Las alternativas de solucién encontradas a los dos problemas han sido las
siguientes:

Para evitar el sesgo del investigador: hemos construido un instrumento
metodoldgico especifico para la muestra en cuestion: la Escala de Interaccion
Triddica Precoz (EITP).

Para los criterios de segmentacion de la muestra: hemos seleccionado un
marco tedrico congruente con el instrumento metodolégico que utilizaremos para
analizar las secuencias seleccionadas (ADL): la semiética de Greimas (Greimas
y Courtés, 1990, 1991) y, especificamente, los conceptos de actante, Programa
Narrativo de Base (PNB), Programa Narrativo de Uso (PNU), Programa Narrativo
Anexo (PNA), accion cognitivo-linglistica, accién cognitivo-gestual, accion
pragmatica, conjuncion y disyuncion.

Albrecht, Harriague, Pesci y Schwartz (2002) parten de Greimas para definir al
actante como un rol fundamental y de relacion que se presenta en la escena de
una historia. Se trata de una categoria puramente abstracta que en el nivel
discursivo puede adquirir una multiple investidura (tanto de sujeto como de objeto).
El lugar que ocupa dentro de la narracién es solo sintactico y da cuenta de una
posiciébn (no de un sujeto o de un objeto en particular). La formula a la cual
responde el actante es la siguiente: (un actante) “es lo que es (su ser) mas lo que
hace (su hacer)”.

Para Greimas y Courtés (Op. Cit.) el Programa Narrativo de Base (PNB)
describe la transformacion de un estado y forma parte de una teoria (conceptual y
operativa) de las formas simples y complejas de la accién. Esta, a su vez,
contempla el binomio hacer-no hacer, que son las dos posibilidades del sujeto (o
bien hace algo o bien no hace algo). En el caso del no hacer, éste puede deberse
a dos circunstancias: o ausencia del obrar o que el sujeto sea incompetente para
cierta accion.

El PNB trata, en definitiva, de formas de accidn-interaccion entre sujetos, es decir
modalidades de intercambios que adquieren diferentes maneras en las
coordenadas espacio-tiempo del discurso y/o de la praxis.
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Dentro de la narrativa del sujeto, el PNB es el programa principal de la narracion,
pero cuando este programa requiere previamente de otros para su realizacion, a
éstos se les llama Programa Narrativo de Uso (PNU). Estas realizaciones
parciales cumplen una funcion preparatoria de la accién principal, por lo cual el
PNU resulta presupuesto y necesario para el cumplimiento del PNB. El PNU
puede ser realizado por el mismo sujeto o por otro sujeto delegado, en cuyo caso
se tratara de un Programa Narrativo Anexo (PNA).

A modo ilustrativo, Greimas dice que si un mono pretende comer un platano (PNB)
que se encuentra en lo alto del arbol y recurre a un palo para bajar la fruta de un
golpe, a esta accion previa se la denominard Programa Narrativo de Uso
(PNU).Nosotros agregamos que si el PNU lo hubiese llevado a cabo el cuidador
del animal, tendriamos entonces un PNA.

Para Albrecht, Harriague, Pesci y Schwartz (Op. Cit.) las acciones cognitivo-
lingUistica, cognitivo-gestual y pragmatica forman parte de una de las fases del
programa narrativo (correspondientes a la manipulacién). En la misma suele haber
un sujeto manipulador (hace hacer) denominado destinador y un sujeto
manipulado (lleva a cabo el hacer) denominado destinatario.

Las acciones, apuntan a la realizacion de un acto o a su contrario (impedimento
del acto). En la accién cognitivo-linguistica se transmite un mensaje mediante el
lenguaje verbal, en la accion cognitivo-gestual se transmite un mensaje
mediante el lenguaje somatico (no verbal) y en la accion pragmatica se lleva a
cabo un acto concreto (tomar un objeto, desplazarse en el espacio, construir, etc.).

Respecto de la conjuncién y la disyuncion, las autoras antes mencionadas
afirman que ambos términos corresponden a enunciados de estado, en los cuales
hay una relacion entre un sujeto (ser que quiere) y un objeto (ser querido). Entre
ambos se determina una posicion (de un elemento respecto al otro).

En la conjuncion, el sujeto (ser que quiere) se encuentra en una relacion de
adquisicion, apropiacion o atribucion de su objeto de valor y de deseo (ser
querido). En la disyuncién, el sujeto (ser que quiere) se encuentra privado del
objeto de valor (ser querido).

Antes de continuar con la exposicion de este trabajo, consideramos necesario
desarrollar algunos conceptos que facilitaran la comprensiéon del instrumento que
hemos creado: escala, confiabilidad, validez y objetividad.

|. Escala

Una escala es un instrumento de medicién. En tanto “instrumento” implica una
sucesion de medidas que permiten organizar datos segun un orden jerarquico. En
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lo referente a la “medicién”, en ciencias sociales “es el proceso de vincular
conceptos abstractos con indicadores empiricos” (Carmines y Zeller, 1979, péag.
10).

El instrumento de medicion es adecuado cuando registra datos observables que
verdaderamente representan a los conceptos o variables en juego.

El objeto de estudio de una escala puede ser muy variado: una cosa fisica
(persona, animal, objetos de uso humano, etc.), un concepto o simbolo
(triangulacion triadica precoz, apego, patria, etc.), una actividad (comer, nadar,
trabajar, etc.), etc.

Para Hernandez Sampieri, Fernandez-Collado y Lucio (Op. Cit.) la escala presenta
un conjunto de items, en forma de afirmaciones o juicios, que califican a un objeto
de estudio. Las frases o afirmaciones deben expresar solo una relacion logica y
ademas se recomienda que no excedan de las 20 palabras.

El usuario de la escala debe seleccionar, de entre todos los items presentados,
aquellos que cree que califican del mejor modo al objeto en cuestion. Como a
cada item le corresponde un valor, éstos se organizan a partir de un continuo que
admite un punto inicial, puntos intermedios y un punto final (Salkind, 1998;
Stevens, 1946).

El puntaje que se obtiene con la escala puede disgregarse en dos tipos: uno
parcial, por cada una de las afirmaciones elegidas y otro total, por la sumatoria de
todas las puntuaciones parciales.

Un ejemplo de este tipo de instrumentos, muy conocido y utlizado en
investigaciones sociales, lo constituye la denominada Escala Likert (Likert, 1932,
1976a, 1976b). La misma consiste en un conjunto de items presentados bajo la
forma de afirmaciones para medir la reaccion del sujeto en cinco categorias, que
pueden disminuir a tres 0 aumentar a siete segun el grado de instruccion y la
capacidad de discriminacion del participante.

Il. Confiabilidad

Para Hernandez Sampieri; Fernandez-Collado y Lucio (Op. Cit.) “la confiabilidad
de un instrumento de medicién se refiere al grado en que su aplicacion repetida al
mismo sujeto u objeto produce resultados iguales” (pag. 277). Esto tiene que ver
con el “grado en el que un instrumento produce resultados consistentes y
coherentes” (pag. 277).

La triangulacion interjueces es una prueba de confiabilidad por la cual un
instrumento es aplicado por uno o varios expertos para comparar los resultados
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obtenidos por el investigador que aplico el instrumento y los expertos
intervinientes.

A mayor concordancia entre las mediciones del investigador y la del juez (o
jueces) de la triangulacion, mayor el grado de confiabilidad del instrumento en
cuestion.

lll. Validez

Hernandez Sampieri; Fernandez-Collado y Lucio (Ibidem) definen la validez como
el “grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir”
(pag. 277).

La misma puede desagregarse, segun los autores, en tres o cuatro tipos: para el
primer caso, se consideran 1) validez de contenido; 2) validez de criterio y 3)
validez de constructo; para el segundo caso, se agrega 4) validez de expertos y
validez total.

I11.1 Validez de contenido

“Se refiere al grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de
contenido de lo que se mide” (pag. 278). Se trata del grado en el que la medicion
representa al concepto o la variable medida (Bohrnstedt, 1976).

Ejemplo: una prueba de conocimiento sobre la obra de Borges, no deberia
basarse so6lo en algunos de sus libros, sino incluir toda la produccion literaria de
este autor para que dicha prueba tenga validez de contenido.

La pregunta a responder en este item es la siguiente: “¢el instrumento mide
adecuadamente las principales dimensiones de la variable en cuestion?”
(Hernandez Sampieri; Fernandez-Collado y Lucio, Op. Cit., pag. 280).

I11.2 Validez de criterio

Establece la validez de un instrumento de medicién al compararlo con un criterio
externo al mismo que procura medir lo mismo (Hernandez Sampieri; Fernandez-
Collado y Lucio, Ibidem). Cuanta mas relacion haya entre los resultados del
instrumento de medicion con el criterio tomado para la comparacion, mayor sera la
validez de criterio.

Desde la coordenada temporal, si el criterio es fijado en el presente y en modo
paralelo, se trata de una validez concurrente. Si el criterio se fija en el futuro, se
trata de una validez predictiva.
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La pregunta a responder en este item es la siguiente: “¢en qué grado el
instrumento comparado con otros criterios externos mide lo mismo?, o ¢qué tan
acertadamente las puntuaciones del instrumento se relacionan con otro(s)
resultado(s) sobre el mismo concepto?” (Hernandez Sampieri; Fernandez-Collado
y Lucio, Ibidem, pag. 281).

I11.3 Validez de constructo

“Un constructo es una variable medida y que tiene lugar dentro de una hipétesis,
teoria 0 un esquema tedrico. Es un atributo que no existe aislado sino en relacién
con otros (Bostwick y Kyte, 2005). No se puede ver, sentir, tocar o escuchar; pero
debe ser inferido de la evidencia que tenemos en nuestras manos y que proviene
de las puntuaciones del instrumento que se utiliza” (Hernandez Sampieri;
Fernandez-Collado y Lucio, Op. Cit., pag. 282).

Desde una perspectiva cientifica, este tipo de validez es la mas importante y se
refiere a qué tan exitosamente un instrumento representa y mide un concepto
tedrico (Bostwick y Kyte, Op. Cit.) ya que debe poder explicar el modelo teorico-
empirico subyacente a la variable de interés en juego.

Las preguntas a responder en este item son las siguientes: “;el concepto teodrico
esta realmente reflejado en el instrumento?, ¢ qué significan las puntuaciones del
instrumento?, ¢ el instrumento mide el constructo y sus dimensiones?, ¢ por qué si
0 por qué no?, scomo opera el instrumento?” (Hernandez Sampieri; Fernandez-
Collado y Lucio, Op. Cit., pag. 283).

[11.4 Validez de expertos y validez total

Por validez de expertos (face validity) se entiende el “grado en que aparentemente
un instrumento de medicion mide la variable en cuestion, de acuerdo con “voces
calificadas”. Se encuentra vinculada a la validez de contenido y, de hecho, se
considerd por muchos afios como parte de ésta. Hoy se concibe como un tipo de
evidencia distinta (Bostwick y Kyte, Op. Cit., 2005).

Regularmente se establece mediante la evaluacion del instrumento ante expertos”
(Hernandez Sampieri; Fernandez-Collado y Lucio, Op. Cit., pag. 284).

La validez total de un instrumento de medicion resulta de la sumatoria de todos los
tipos de evidencia involucrados: cuanta mayor evidencia de validez de contenido,
de criterio y de constructo tenga el instrumento en cuestion, mayor sera la
representatividad de la variable (o variables) a medir.
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lll. 5 Relacion entre confiabilidad y validez

Un buen instrumento de medicion debe resultar confiable y valido. En la préactica,
sin embargo, esto no siempre se da ya que un instrumento puede ser confiable,
pero no necesariamente valido (es consistente en sus resultados pero no mide lo
gue pretende medir).

La validez y la confiabilidad de un instrumento, en consecuencia, no es algo que
se da por supuesto, sino que es algo que debe probarse pues de lo contrario, no
podra considerarse la cientificidad de los resultados de la investigacion.

[ll. 6 Factores que afectan la confiabilidad y la validez

Hernandez Sampieri; Fernandez-Collado y Lucio (Op. Cit.)) consideran seis
factores:

1- Improvisacion: elegir o desarrollar un instrumento de medicidon no es algo que
deba hacerse a la ligera. Se requiere de un profundo conocimiento sobre el tema
(variable a medir y teoria de base) y un cuidadoso y complejo proceso de
construccion del mismo.

2- Utilizacion de instrumentos desarrollados en el extranjero y sin validacion
local: una correcta traduccion al espafiol de un instrumento extranjero es un buen
inicio pero de ello no se desprende que necesariamente sea valido y confiable en
nuestro contexto ya que las comunidades, con sus culturas y sus coordenadas
espacio-tiempo, cambian y varian con el paso de los afios.

3- Inadecuacién del instrumento para las personas a quienes se les aplica: la
empatia entre el sujeto y el instrumento es fundamental. Un lenguaje extrafio, no
considerar el género, la edad, el nivel de instruccién, el estado de las funciones
psiquicas, la motivacion, etc. pueden afectar la validez y confiabilidad de un
instrumento de medicion. La idea es que el instrumento de medicion se adapte al
sujeto participante y no al reves.

4- Estilos personales de los sujetos participantes: querer dar una buena
impresion mediante las respuestas, tendencia a asentir frente a lo que se
pregunta, dar respuestas inusuales, responder siempre negativamente, etc.
(Bostwick y Kyte, Op. Cit.).

5- Condiciones en las que se aplica el instrumento: ruido, iluminacion,
temperatura, instrumento demasiado largo o tedioso, acoso mediante encuestas
telefonicas, tiempo inapropiado para responder al instrumento, etc.
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6- Falta de estandarizacidn: las instrucciones no son las mismas para todos los
participantes, se cambia el orden de las preguntas para algunos individuos, falta
de equivalencia entre los instrumentos de observacion, ilegibilidad y/o
incomprensiéon de las instrucciones, paginas faltantes, espacio inadecuado para
responder, etc.

Respecto a la validez de constructo, dos factores pueden afectarla
significativamente: “a) La estrechez del contenido, es decir, que se excluyan
dimensiones importantes de la variable o las variables medidas y b) la amplitud
exagerada, donde el riesgo es que el instrumento contenga excesiva intrusién de
otros constructos” (Hernandez Sampieri; Fernandez-Collado y Lucio, Op. Cit., pag.
287).

IV. Objetividad del instrumento

Si bien la objetividad total no existe, en el &mbito de la ciencia no se descarta
alcanzar el maximo grado posible de objetividad en su confeccion y aplicacion. El
consenso, garante social de cierta objetividad, es mas facil de lograr en las
ciencias naturales pero, por el contrario, muy dificil en las ciencias sociales.

Los siguientes ejemplos bastan para ilustrar la cuestion: en una encuesta a un
grupo de personas, probablemente haya mas consenso respecto a cuestiones
fisicas (sabor dulce y/o salado del agua) y menos sobre aspectos humanos
(otorgar valores a determinadas conductas).

Hernandez Sampieri; Fernandez-Collado y Lucio (Ibidem.) citan a Mertens (2005)
quien define la objetividad en un instrumento de medicién como el “grado en que
éste es permeable a la influencia de los sesgos y tendencias del investigador o
investigadores que lo administran, califican e interpretan” (pag. 287).

Tendencias ideoldgicas, politicas, religiosas o0 de orientacion sexual constituyen
ejemplos de sesgos del investigador (si llegaran a transparentarse en sus
instrumentos e investigaciones).

Al criterio ya mencionado del consenso para adquirir mayor objetividad, un
instrumento de medicion puede sumarle otros: 1) la estandarizacion en la
aplicacion (las mismas instrucciones y las mismas condiciones para todos los
participantes de la investigacion), 2) la estandarizacion en la evaluacién de los
resultados y 3) el empleo de personal capacitado y experimentado en el
instrumento en cuestion (Hernandez Sampieri; Fernandez-Collado y Lucio, Op.
Cit.).

Para finalizar, cabe mencionar que la confiabilidad, la validez y la objetividad no
deben considerarse en forma separada, pues los tres aspectos constituyen una
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unidad indisoluble: si llegara a fallar sélo uno de ellos, el instrumento de medicion
no resultara util para llevar a cabo un estudio.

V. Presentacion de la EITP

La Escala de Interaccion Triadica Precoz (EITP) es un instrumento ad-hoc creado
para seleccionar la muestra de una investigacion doctoral (Stoppiello, Op. Cit.,
2007) y tiene como proposito puntuar secuencias de interaccion bebé-progenitores
durante el primer afio de vida del nifio.

Si bien el foco son las interacciones triadicas, al centrarse en interacciones
precoces, las puntuaciones se hacen tomando como eje principal al bebé (si toma
una iniciativa de interaccion o no, si acepta o rechaza una iniciativa de interaccion
del adulto, etc.).

De lo anterior resulta que la EITP esta estructurada segun un criterio que sigue un
orden y un puntaje decrecientes: 1) secuencias triadicas bebé-progenitores (4
puntos), 2) secuencias diadicas bebé-progenitor (3 puntos), 3) iniciativa del bebé
respecto a los progenitores sin respuesta (2 puntos), 4) iniciativa de los
progenitores respecto al bebé sin respuesta (1 punto), 5) secuencias diadicas
entre los progenitores (0 punto) y, 6) ausencia de interaccion triadica (0 punto).

Al aplicar el instrumento a las secuencias filmicas pueden darse dos tipos de
situaciones:

1) Facilidad para puntuar las variables

Porque en una secuencia una variable (o varias) presenta un solo estado
(categoria) o una clara y significativa prevalencia de un solo estado sobre el resto.

Ejemplo: Se detectan en todos los miembros de la triada componentes verbales y
paraverbales (variable componentes verbales y paraverbales).

2) Dificultad para puntuar las variables

Porque en una secuencia una variable (o varias) presenta mas de un estado
(categoria).

Ejemplos:

A) El nifio mira inicialmente a su madre, luego a un juguete, después observa algo
en el ambiente y finalmente mira a sus padres (variable mirada).

B) Al caso anterior se agrega que ademas el bebé esta inicialmente despierto,
luego entra en un estado de somnolencia y finalmente se duerme (variable vigilia).
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Para decidir como puntuar y resolver esta dificultad hemos propuesto, en distintos
momentos del desarrollo del instrumento, tres alternativas: 1) la categoria de
mayor duracion (prevalencia en el tiempo), 2) las categorias de mayor y de menor
puntaje (en las secuencias de mayor y de menor interaccion triadica
respectivamente) y, 3) la categoria correspondiente al momento del cierre de la
secuencia seleccionada.

Luego de oscilar entre las tres variantes hemos optado finalmente por la segunda
alternativa, pues la consideramos como la més pertinente a los fines de estudiar
las interacciones triddicas precoces, ya que nos permite diferenciar las distintas
secuencias de interaccion segun un criterio decreciente que va desde la mayor
interaccion hasta la menor o nula interaccion.

La experiencia acumulada hasta el momento con el uso de la escala ha
demostrado que para una mejor aplicacion y obtencidn de resultados, resulta
conveniente poseer un conocimiento previo y entrenamiento sobre la tematica en
cuestiéon (familia y primera infancia), como asi también sobre técnicas de
observacién y, especialmente, estar muy bien familiarizado con el instrumento.

A efectos de facilitar el uso del instrumento, hemos redactado un manual de
instrucciones.

Para utilizar la escala, se deberan seguir los siguientes pasos:

1- Observar la filmacion a puntuar y delimitar el inicio y el final de cada secuencia
de interaccibn mediante los conceptos correspondientes a la Semidtica de
Greimas (Greimas y Courtés, Op. Cit.).

Esta eleccion es congruente con el marco tedrico del algoritmo David Liberman
(ADL), instrumento que utilizaremos para el andlisis de las secuencias
seleccionadas que compondran la muestra de la investigacion.

Cuando el usuario de la escala posea una experiencia y entrenamiento
significativos en el tema, podra obviarse el punto 1 y preseleccionar directamente
mediante observacion aquellas secuencias que luego seran sometidas a la
puntuacion de la escala.

2- Aplicar la escala a la secuencia (0 secuencias) preseleccionada mediante la
puntuacion de las 5 variables de interaccion triadica precoz.

3- Comparar los resultados obtenidos por cada secuencia. La secuencia de mayor
interaccion sera aquella que haya obtenido el mayor puntaje y la de menor
interaccién aquella que haya obtenido el menor puntaje.
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4- Un inconveniente que puede surgir es cuando se dan secuencias con el mismo
puntaje final (por ejemplo tener 3 secuencias de mayor interaccién de 16 puntos
y/o 2 secuencias de menor interaccion de 4 puntos).

Para decidir qué secuencia seleccionar en cada caso, seguir el siguiente criterio:
1) para la secuencia de mayor interaccion, elegir la secuencia que tenga la mayor
cantidad de variables con puntaje y 2) para la secuencia de menor interaccion,
elegir la secuencia que tenga la menor cantidad de variables con puntajes.

Puede ocurrir que nuevamente haya un empate, en cuyo caso se procedera del
siguiente modo: 1) para la secuencia de mayor interaccion, seleccionar la
secuencia que obtenga los mayores puntajes parciales para cada variable
puntuada y 2) para la secuencia de menor interaccion, seleccionar la secuencia
gue obtenga los menores puntajes parciales para cada variable puntuada.

5- Volcar los resultados en la grilla de puntajes parciales y totales.

6- A efectos de reducir al maximo posible el sesgo del usuario de la escala, y
aumentar el grado de confiabilidad del instrumento, sugerimos realizar: a) una
nueva puntuacion por parte de otro usuario para cotejar los puntajes de cada uno
(triangulacion) y b) luego un analisis conjunto para reducir al maximo posible las
diferencias de puntuacion (consenso de puntajes).

V. 1. Escala de Interaccion Triadica Precoz (EITP)

La Escala de Interaccién Triadica Precoz (EITP) es un instrumento creado
especificamente para seleccionar la muestra de la investigacion doctoral en curso
y cuyo proposito consiste en puntuar, a partir de 5 variables, secuencias de
interaccion bebé-progenitores durante el primer afio de vida del nifio.

El proceso de seleccién de las variables se llevo a cabo en cuatro momentos: 1)
inicialmente, y mediante una preseleccion personal, confeccionamos un listado de
variables de interaccion triddica, 2) a continuacién, esas variables fueron
sometidas a consideracion y analisis de dos expertos en la materia, 3) luego, y por
consenso entre todas las partes intervinientes, quedaron seleccionadas 5
variables de interaccion triadica precoz pertinentes a los fines de la investigacion
(vigilia, mirada, atencién, contacto corporal y componentes verbales vy
paraverbales) y, 4) finalmente, recurrimos al asesoramiento de un metodo6logo
para la categorizacién de cada variable.

A continuacién presentaremos el instrumento compuesto por las 5 variables
(vigilia, mirada, atencion, contacto corporal y componentes verbales vy
paraverbales) con sus respectivas categorizaciones.
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A. Vigilia
Definiciones:

Vigilia: Accion de estar despierto o en vela.
Despierto: Despabilado, despejado, libre de suefio.
Somnoliento: Estado de pesadez y torpeza de los sentidos motivado por el suefio.

Dormido: Estado de reposo consistente en la inaccidbn o suspension de los
sentidos y de todo movimiento voluntario.

Instrucciones para la puntuacién de la variable:

A) Cuando en una secuencia la variable presenta un solo estado (categoria) o una
clara y significativa prevalencia de un solo estado sobre el resto:

1- Determinar si los protagonistas estan despiertos, somnolientos y/o
dormidos de acuerdo a cada definicion.
2- Otorgar el puntaje correspondiente segun las categorias de la variable.

B) Cuando en una secuencia la variable presenta mas de un estado (categoria):

1- Determinar las categorias de mayor y de menor puntaje (en las secuencias
de mayor y de menor interaccion triadica respectivamente).
A.1 (4 puntos): Bebé y progenitores despiertos.
A.2 (3 puntos): Bebé y progenitor despiertos (el otro somnoliento/dormido).
A.3 (2 puntos): Bebé despierto y progenitores somnolientos/dormidos.
A.4 (1 punto): Bebé despierto pero luego somnoliento/dormido (o viceversa).
A.5 (1 punto): Bebé somnoliento/dormido y progenitores despiertos.

A.6 (0 punto): Bebé y progenitores somnolientos/dormidos.

B. Mirada
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Definiciones:

Mirada: Contacto visual a los ojos y/o una parte del cuerpo del otro y/o un objeto.

El contacto visual a nivel triadico puede ser alternante (primero entre el bebé y un
progenitor y luego con el otro) y/o simultaneo (el bebé mira a ambos progenitores).

Interaccion triadica: Accidn reciproca entre tres personas.

Interaccion diadica: Accion reciproca entre dos personas.

Intencién de interaccion: Busqueda, orientacién y/o voluntad de actuar con otro en
una relacion.

Instrucciones para la puntuacion de la variable:

A) Cuando en una secuencia la variable presenta un solo estado (categoria) o una
clara y significativa prevalencia de un solo estado sobre el resto:

1-

Determinar si para la variable hay interaccién triddica en la secuencia a
puntuar.
Si la hay: otorgar 4 puntos.

Si no la hay: pasar al item 2.

Determinar si para la variable hay interaccion diadica (bebé-un progenitor)
en la secuencia a puntuar.
Si la hay: otorgar 3 puntos.

Si no la hay: pasar al item 3.

Si no hay interacciones triadicas y diadicas, determinar:
3.a: si el bebé toma la iniciativa y los padres no responden/rechazan la

misma otorgar 2 puntos.

3.b: si uno o ambos padres toman la iniciativa y el bebé no
responde/rechaza la misma otorgar 1 punto.

3.c: si intervienen solo los padres otorgar O punto.

3.d: si no intervienen ninguno de los protagonistas otorgar O punto.

B) Cuando en una secuencia la variable presenta mas de un estado (categoria):
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1- Determinar las categorias de mayor y de menor puntaje (en las secuencias
de mayor y de menor interaccion triadica respectivamente).

B.1 (4 puntos): Contacto visual con intencidbn de interaccion entre bebé y
progenitores.

B.2 (3 puntos): Bebé y progenitores miran un objeto.
B.3 (3 puntos): Bebé y progenitor se miran.
B.4 (2 puntos): Bebé y progenitor miran un objeto.

B.5 (2 puntos): Bebé mira a progenitor (0 ambos) pero éste no lo mira o lo mira'y
luego se desconecta.

B.6 (1 punto): Bebé mira a progenitor (0 ambos) pero luego se desconecta.

B.7 (1 punto): Progenitor (0 ambos) mira al bebé pero éste no lo mira y/o mira un
objeto.

B.8 (0 punto): Contacto visual sélo entre progenitores.

B.9 (0 punto): Bebé y progenitores miran algo/alguien distinto o cada uno mira
algo/alguien distinto.

C. Atencién
Definiciones:

Atencion: Capacidad para centrarse de manera persistente en un estimulo o
actividad concretos.

La atencion a nivel triadico puede ser alternante (primero entre el bebé y un
progenitor y luego con el otro) y/o simultdnea (el bebé esta atento a ambos
progenitores).

Atencion fluctuante: Inestabilidad, oscilacion, variabilidad y alternancia de la
capacidad para centrarse de manera persistente en un estimulo o actividad
concretos.

Ambiente: El contexto con inclusion de personas y/u objetos.

Instrucciones para la puntuacion de la variable:
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A) Cuando en una secuencia la variable presenta un solo estado (categoria) o una
clara y significativa prevalencia de un solo estado sobre el resto:

1-

Determinar si para la variable hay interaccion triadica en la secuencia a
puntuar.
Si la hay: otorgar 4 puntos.

Si no la hay: pasar al item 2.

Determinar si para la variable el bebé y los padres estan atentos a lo que
ocurre en el ambiente o si hay interaccion diddica (bebé-un progenitor) en la
secuencia a puntuar.

Si la hay: otorgar 3 puntos.

Si no la hay: pasar al item 3.

Si no hay interacciones triddicas y diadicas, determinar para la variable:
3.a: si el bebé y un progenitor estan atentos a lo que sucede en el ambiente

otorgar 2 puntos.

3.b: si el bebé focaliza la atencién en progenitor (0 ambos) y/o busca llamar
la atencion de progenitor (0 ambos) pero éste no responde otorgar 2
puntos.

3.c: si progenitor (0 ambos) esta atento al bebé y/o busca llamar la atencién
del bebé y en éste no hay respuesta positiva otorgar 1 punto.

3.d: si el bebé y/o los progenitores tiene/n atencion fluctuante otorgar 1
punto.

3.e: si los padres estan solo atentos entre ellos y/o con atencion
fluctuante/desatentos al bebé otorgar O punto.

3.f: si todos los protagonistas estan desatentos entre ellos otorgar O punto.

B) Cuando en una secuencia la variable presenta mas de un estado (categoria):

1-

Determinar las categorias de mayor y de menor puntaje (en las secuencias
de mayor y de menor interaccion triadica respectivamente).

C.1 (4 puntos): Bebé y progenitores atentos a lo que sucede entre ellos.

C.2 (3 puntos): Bebé y progenitores atentos a lo que sucede en el ambiente.

C.3 (3 puntos): Bebé y progenitor atentos a lo que sucede entre ellos (el otro con
atencion fluctuante/desatento).
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C.4 (2 puntos): Bebé y progenitor atentos a lo que sucede en el ambiente (el otro
con atencioén fluctuante/desatento).

C.5 (2 puntos): Bebé focaliza atencion en progenitor (0 ambos) y/o busca llamar la
atencion pero éste no responde a su iniciativa.

C.6 (1 punto): Progenitor (0 ambos) atento al bebé y/o busca llamar su atencion
pero éste esta atento a otra cosa/no responde/la rechaza.

C.7 (1 punto): Bebé con atencion fluctuante/desatiende.
C.8 (1 punto): Bebé y progenitores con atencion fluctuante

C.9 (1 punto): Progenitores atentos entre ellos y con atencion
fluctuante/desatentos hacia el bebé.

C.10 (0 punto): Bebé y progenitores desatentos entre ellos.

D. Contacto Corporal
Definiciones:

Contacto corporal: Incluye tocar, acariciar, besar, abrazar, golpear, morder,
apretar, aferrar, chupar, juegos corporales, etc.

El contacto corporal a nivel triadico puede ser alternado (primero entre el bebé y
un progenitor y luego con otro) y/o simultaneo entre los protagonistas (bebé y
padres al mismo tiempo).

Instrucciones para la puntuacién de la variable:

A) Cuando en una secuencia la variable presenta un solo estado (categoria) o una
clara y significativa prevalencia de un solo estado sobre el resto:

1- Determinar si para la variable hay interaccion triadica en la secuencia a
puntuar.
Si la hay: otorgar 4 puntos.
Si no la hay: pasar al item 2.

2- Determinar si para la variable hay interaccion diadica (bebé-un progenitor)
en la secuencia a puntuar.
Si la hay: otorgar 3 puntos.
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Si no la hay: pasar al item 3.

3- Sino hay interacciones triadicas y diadicas, determinar para la variable:
3.a: si el bebé toma la iniciativa y los padres no responden/rechazan la

misma otorgar 2 puntos.

3.b: si el bebé toma la iniciativa pero luego la interrumpe otorgar 1 punto.
3.c. si uno o ambos padres toman la iniciativa y el bebé no
responde/rechaza la misma otorgar 1 punto.

3.d: si no hay contacto corporal con intencion de interaccion entre bebé y
progenitores otorgar O punto.

3.e: si hay contacto corporal con intencién de interaccién solo entre los
padres otorgar O punto.

3.f: si no hay contacto corporal entre los protagonistas otorgar O punto.

B) Cuando en una secuencia una variable (o varias) presenta mas de un estado
(categoria):

1- Determinar las categorias de mayor y de menor puntaje (en las secuencias
de mayor y de menor interaccion triddica respectivamente).

D.1 (4 puntos): Contacto corporal con intencién de interaccion entre bebé y
progenitores.

D.2 (3 puntos): Contacto corporal con intencion de interaccion entre bebé y
progenitor.

D.3 (3 puntos): progenitor (0 ambos) toma iniciativa para contacto corporal con
intencion de interaccion; el bebé la acepta y participa en la interaccion.

D.4 (2 puntos): Bebé toma iniciativa de contacto corporal con intencion de
interaccién y progenitor (o ambos) no responde y/o la rechaza.

D.5 (1 punto): Bebé toma iniciativa de contacto corporal con intencién de
interaccion pero luego la interrumpe.

D.6 (1 punto): Progenitor (0 ambos) toma iniciativa para contacto corporal con
intencion de interaccion hacia el bebé pero éste no responde, es receptor y/o la
rechaza.

D.7 (0 punto): Hay contacto corporal pero sin intencion de interaccidon entre bebé y
progenitor/es. Prevalece manipulacion del cuerpo del otro a fin de cumplimentar
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una tarea (ej.: adulto centrado en cambiar pafiales al bebé) y/o el contacto
corporal es ocasional-transitorio (ej.. bebé se aferra al cuerpo del adulto para
pararse y luego pasa a otra actividad).

D.8 (0 punto): Contacto corporal con intencibn de interaccion solo entre
progenitores.

D.9 (0 punto): No hay contacto corporal entre miembros de la triada.

E. Componentes verbales y paraverbales
Definiciones:

Componentes verbales: Incluye gorjeo, balbuceo, laleo, gritos, llanto,
vocalizaciones, palabras, frases y relatos.

Componentes paraverbales: Incluye tono, ritmo, altura, intensidad, timbre vy
sonidos.

Ambos componentes a nivel triadico pueden darse alternados (primero entre el
bebé y un progenitor y luego con el otro) y/o simultaneos entre los protagonistas
(el bebé y sus padres al mismo tiempo).

Instrucciones para la puntuacion de la variable:

A) Cuando en una secuencia la variable presenta un solo estado (categoria) o una
clara y significativa prevalencia de un solo estado sobre el resto:

1- Determinar si para la variable hay interaccion triadica en la secuencia a
puntuar.
Si la hay: otorgar 4 puntos.

Si no la hay: pasar al item 2.

2- Determinar si para la variable hay interaccién diadica (bebé-un progenitor)
en la secuencia a puntuar.
Si la hay: otorgar 3 puntos.

Si no la hay: pasar al item 3.

3- Sino hay interacciones triadicas y diadicas, determinar para la variable:
3.a: si el bebé toma la iniciativa y los padres no responden/rechazan la
misma otorgar 2 puntos.
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3.b: si el bebé toma la iniciativa pero luego la interrumpe otorgar 1 punto.
3.c. si uno o ambos padres toman la iniciativa y el bebé no
responde/rechaza la misma otorgar 1 punto.

3.d: si no hay componentes verbales y paraverbales otorgar O punto.

3.e: si s6lo hay componentes verbales y paraverbales entre los padres y
excluyen al bebé otorgar 0 punto.

3.f: si hay componentes verbales y paraverbales en los protagonistas pero
sin intencién de interaccién otorgar O punto.

B) Cuando en una secuencia la variable presenta mas de un estado (categoria):

1- Determinar las categorias de mayor y de menor puntaje (en las secuencias
de mayor y de menor interaccion triadica respectivamente).

E.1 (4 puntos): Componentes verbales y paraverbales con intencién de interaccion
entre los miembros de la triada.

E.2 (3 puntos): Componentes verbales y paraverbales con intencién de interaccion
entre bebé y progenitor.

E.3 (2 puntos): Componentes verbales y paraverbales con intencién de interaccion
en el bebé pero el progenitor (0 ambos) no responde y/o rechaza.

E.4 (1 punto): Bebé toma iniciativa y emite componentes verbales y paraverbales
con intencion de interaccion pero luego interrumpe la misma.

E.5 (1 punto): Componentes verbales y paraverbales con intencién de interaccion
en progenitor (o ambos) hacia el bebé, pero éste no responde/la rechaza.

E.6 (0 punto): Componentes verbales y paraverbales sélo en progenitor o entre
progenitores (bebé excluido).

E.7 (0 punto): Componentes verbales y paraverbales en bebé y/o progenitor/es sin
intencion de interaccion (ej.: bebé vocaliza solo o llora estando dormido; progenitor
habla para si mismo en voz alta).

E.8 (0 punto): Ausencia de componentes verbales y paraverbales entre bebé y
progenitores (silencio).

V. 2. Discusiones sobre la confiabilidad y la validez de la EITP

37



Llegado a este punto del trabajo, resulta necesario recordar que la escala en
cuestidon ha sido creada especificamente para resolver dos problemas suscitados
durante una investigacion (sesgo del investigador y segmentacion de la muestra).

Hasta el momento hemos llevado a cabo varias testeos preliminares: de
confiabilidad (Triangulacién Interjueces) y de validez empirica.

Respecto a la primera prueba, las primeras versiones de la EITP resultaron muy
poco confiables, pues habia poca concordancia entre las mediciones del
investigador y la de los jueces de la triangulacién. A medida que se mejoraron las
versiones de la escala, la concordancia entre el investigador y los jueces aumento.

En el dltimo testeo de confiabilidad interjueces, de un total de 120 puntuaciones
(10 por cada filmacion y 12 filmaciones en total) hubo una diferencia en 8
puntuaciones entre los dos jueces intervinientes. Actualmente estamos cotejando
las diferencias interjueces con las propias puntuaciones para determinar si hubo
diferencias.

En relacién a la segunda prueba hemos notado que con cada nueva version de la
escala: 1) a mayor precision, claridad y detalle de las categorias de las variables,
mayor es el poder discriminante que adquiere el instrumento, pues los puntajes de
las secuencias de mayor interaccion tienden a bajar, mientras que los puntajes de
las secuencias de menor interaccion tienden a permanecer invariantes, 2) se
diferencian mejor las secuencias de mayor interaccion de las de menor interaccion
y 3) se discriminan dentro de cada grupo (mayor y menor interaccion) las
secuencias segun un orden decreciente de mayor a menor interaccion segun el
puntaje final obtenido.

Esto permitiria pensar que la escala tendria la capacidad de medir lo que
realmente dice que mide, pero nuevamente es necesario aclarar que esto es sélo
en base a pruebas empiricas, sin estudios metodoldgicos rigurosos como para
afirmar que la EITP resulte un instrumento de medicién valido.

VI. Comentarios finales

Para concluir nuestro segundo informe de avance, daremos cuenta de dos
cuestiones: 1) los resultados del relevamiento sobre el estado del arte y 2) una
propuesta de trabajo que intenta hacer nuevos aportes al conocimiento sobre las
interacciones triadicas precoces.

1- Los resultados del relevamiento sobre el estado del arte
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Del relevamiento efectuado sobre el estado del arte surge que es muy poco lo que
se sabe sobre la triada madre-padre-bebé.

Esta situacion detectada pone al descubierto la falta de conocimiento sobre un
tema particular y al mismo tiempo genera: 1) la posibilidad de llevar a cabo una
investigacion sistematica para crear un instrumento especifico que evalle las
interacciones triadicas precoces y 2) resalta la relevancia cientifica de nuestra
contribucién (estudio sistematico mediante un instrumento de medicién de las
experiencias triangulares preedipicas).

2- Propuesta de trabajo

Como hemos anticipado, la version original de la EITP no es, al momento actual,
un producto terminado ni respaldado por sdélidos argumentos cientifico-
metodoldgicos ya que, por una parte, se apoya en testeos empiricos preliminares
Yy, por otra parte, esta todavia en pleno proceso de desarrollo.

En su momento nos habiamos planteado la necesidad de llevar a cabo
investigaciones especificas a los fines de deslindar cuanto hay de validez aparente
y cuanto de validez comprobada (lo mismo para la confiabilidad).

Para dar respuesta a estos interrogantes, estamos llevando a cabo actualmente
una investigacion (Stoppiello, 2011a, Op. Cit.) que retoma la escala como tema
especifico de estudio para su puesta a punto como instrumento de medicién
metodologicamente valido y confiable.

Nuestros Objetivos Generales son:

1) Mejorar, si fuera necesario, la version actual (cuantitativa) de la EITP y crear
una nueva version (EITP-II).

2) Agregar una seccion cualitativa para convertir a la EITP en un instrumento
mixto (cuanti-cualitativo).

3) Realizar estudios para determinar la validez y confiabilidad de la escala.
Nuestros Objetivos Especificos son:

1) Analizar la versién actual (cuantitativa) de la EITP (variables, repertorio de
categorias, orden de las categorias y puntajes) para detectar si existen errores y/u
omisiones y si fuera necesario corregirlos.

2) Realizar trabajos interdisciplinarios para el estudio, analisis, confeccion y
agregado de una seccion cualitativa a la EITP.
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3) Aplicar la escala a una muestra ampliada.

Al tratarse de un proyecto de investigacion correspondiente al area psicoldgica y
con un disefio de investigacion mixto con prevalencia cualitativa, proponemos
utilizar el término Supuestos Hipotéticos en vez de hipdtesis.

Los Supuestos Hipotéticos planteados para este proyecto de investigacion son
los siguientes:

1) La EITP es un instrumento de medicidon que admite el agregado de una seccion
cualitativa (escala mixta).

2) El estudio proyectado de andlisis y mejoramiento de la version actual, mas el
agregado de una seccion cualitativa, mejoraran el instrumento desde los puntos de
vista metodoldgico y tematico.

3) A partir de los cambios y agregados que se realizaran, la EITP devendra en un
instrumento valido y confiable.
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