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Cambio y estabilidad en los factores que afectan negativamente

a la parentalidad

Gemma Pons-Salvador, M .2 Angeles Cerezo y Gloria Bernabé
Unidad de Investigacion «Agresion y Familia». Universidad de Valencia

En la prevencion del maltrato infantil, un area de interés lo constituye el estudio de las variables rela
cionadas con los factores que afectan negativamente la parentalidad. El propdsito de este estudio lon-
gitudinal fue detectar en un afio las variables que predicen «cambio» (aumento o disminucion) y «no
cambio» de esos factores, dentro del programa de prevencion «Apoyo Psicol6gico Materno-Infantil».
520 madres 'y sus nifios de 3 a 18 meses constituyeron el grupo del cual se obtuvo una muestra aleato-
ria de 85. Los resultados de los andlisis discriminantes mostraron que se predice mejor la estabilidad
que el cambio. La historia de disciplina punitiva de la madre, la baja satisfaccion maternay la percep-
cién de su bebé cuando tenia tres meses explicaban el mantenimiento elevado de dichos factores, mien-
tras que la buena relacién de pargja'y € mayor nivel de participacion en e programa explicaban el
mantenimiento bajo en los mismos.

Change and stability of the factorsthat affect parenting negatively. In child maltreatment prevention field
and parenting support, is very relevant the study of the variables related with the change or stability of
those factors that affect parenting negatively. The purpose of thislongitudinal study wasto detect the pre-
dictors of change (increase or decrease) and no-change of those negative factors that affect parenting, in
aperiod of ayear, in the context of a preventive programme «Mother child psychologica support». 520
mothers and their babies aged from 3 to 18 months old constituted the group from which a sample of 85
was randomly selected. The results showed that «no-change» is better predicted than change. Punitive
discipline in mo-thers' chilhood, low maternd satisfaction and reporting something they don't like in
their 3 month babies, predicted the maintenance of high score in the factors under study. Good marital re-

lationship and more visits to the Program predicted the maintenance of low score in those factors.

En e ambito de las relaciones familiares tiene un interés espe-
cia e estudio delas practicas parentales y los factores que las afec-
tan. Unas précticas parental es pueden caracterizarse como apropia
das o inapropiadas en tanto que promuevan o, por € contrario,
obstaculicen y dafien el desarrollo 6ptimo de las competencias del
nifio (Cerezo y Pons-Salvador, 1999a; Jacobson, 1987). En este ex-
tremo es donde se ubicaria el maltrato infantil. Las précticas paren-
tales constituyen un nivel de andlisis en si mismo, con importantes
componentes de carécter interaccional (para una revision, Cerezo,
1997). Sin embargo, existe otro nivel relacionado que es e de los
factores que afectan el gercicio de la parentalidad. En este sentido,
el malestar psicol 6gico, laansiedad, ladepresion, €l aislamiento so-
cia y los problemas de relacién, principamente el conflicto mari-
tal y el estrés asociado, son factores sefialados por lainvestigacion
como potenciadores de unas précticas parentales abusivas (Lohr,
2001; Milner, 1993; Nayak y Milner, 1998; Pham, 2000).

El modelo del procesamiento de lainformacién social aplicado
ala parentalidad de Milner (1993, 2002) proporciona una via de

Fecha recepcion: 22-10-03 « Fecha aceptacion: 7-9-04
Correspondencia: Gemma Pons-Salvador

Facultad de Psicologia

Universidad de Valencia

46010 Valencia (Spain)

E-mail: Gemma.Pons@uv.es

conexion entre los dos niveles. Los padres que informan de estos
problemas pueden ver afectados uno o varios de los estadios (co-
dificacion, representacion, evaluacion) del procesamiento de las
sefial es que provienen de sus nifios, 1o que mermariala calidad de
su actuacion en situaciones cotidianas de crianzay en los conflic-
tos asociados (Caselles y Milner 2000).

La percepcidn de los padres sobre su satisfaccidn y las creen-
cias sobre su rol son también relevantes en cuanto que una baja sa-
tisfaccion se asocia a la soledad y a un mayor nimero de proble-
mas (Medora, Wilson y Larson, 2001), y unas creencias
inapropiadas acerca de su rol propicia un comportamiento paren-
tal abusivo (Newman, 1997).

En esta constel acion de factores, que los padres hayan sido victi-
mas en su infancia de disciplina abusiva, ha mostrado correlaciones
positivasimportantes, tanto en estudios estadounidenses (Huxtabley
Karen, 1996) como espafioles (De Paul, Pérez-Albéfiiz, Paz, Alday
y Mocoroa, 2002) con € nivel que informan los padres de malestar
psicoldgico, infelicidad y problemas consigo mismo y con |os otros,
es decir, con factores que afectan negativamente la parentalidad.

El progreso en el conocimiento de todas estas variables que se
relacionan con el fendbmeno del matrato infantil facilita el esta-
blecer pautas de actuacion con los padres para promover un trato
més adecuado alainfancia. Este es el caso del « Programa Apoyo
Psicol6gico Materno-Infantil», dirigido a la poblacién de los me-
nores de 2 afios disefiado y desarrollado por Cerezo (1989).



32 GEMMA PONS-SALVADOR, M.2 ANGELES CEREZO Y GLORIA BERNABE

El Programa Apoyo Psicol6gico Materno-Infantil

Se trata de un programa con quince afios de experiencia cuyos
objetivos son: por una parte, promover €l bienestar infantil en el
contexto de la relacion padres-nifio y fortalecer |os sistemas adap-
tativos en los nifios y, por otra, reducir €l riesgo de interacciones
desajustadas en los conflictos que se puedan dar en la crianza fo-
mentando |as précticas parentales mas apropiadas. Se inserta en
unalinea de estrategias preventivas orientadas a proceso que con-
sideran que los procesos de riesgo son acumulativos y, por tanto,
se ha de proporcionar proteccién acumulativa (p.e., Master y
Wright, 1999; Yoshikawa, 1994).

El programa consiste en seis visitas individuales y personaliza-
das que los padres realizan con € bebé, desde los 3 hasta los 18
meses, en las cuales se evallia el desarrollo y lainteraccion, se ex-
ploracon los padres |as areas de llanto, suefio y alimentaciony las
posibles dificultades asociadas, en cada momento evolutivo, asi
como los factores que puedan estar afectando ala parentalidad. Se
establecen, cuando es necesario, compromisos comportamental es
que se siguen en las siguientes visitas (Cerezo y Pons-Salvador,
19994, para una descripcion). Se trata de un programa complejo y
comprehensivo en el que se adopta una estrategia de «empower-
ment», es decir, de movilizar en los participantes sus propios re-
cursos para que afronten |os estresores y dificultades de un modo
gue minimice el impacto sobre sus tareas de parentalidad.

Un niimero de estudios ha mostrado los beneficios en distintas
dimensiones de la participacion en e programa (Cerezo, Cantero
y Alhambra, 1997; Cerezo, Dolz, Pons-Salvador y Cantero, 1999;
Cerezo, 2003). En este contexto, dentro de la serie de trabajos
orientados a la mejora del programa, se ubica el objetivo de este
estudio: explorar dentro de los grupos de madres con altos y bajos
nivel es de puntuaci6n en los factores que afectan ala parentalidad,
aquellas variables relacionadas con el cambio 0 e mantenimiento
en los mismostras participar en el Programa. El Programa ha mos-
trado efectos significativos en la reduccion, a nivel de grupo, de
los factores negativos informados por los padres, con grupos de
comparacion (Cerezo, 1996). Sin embargo, un reducido nimero de
ellos con ato nivel no han mostrado reduccion y algunos casos
han mostrado incrementos. El interés de este estudio es determinar
los predictores que nos ayuden a disefiar estrategias especificas pa-
ra este tipo de casos.

Las hipdtesis que guiaron este estudio fueron: Primero. La ba-
jasatisfaccion materna, la percepcion negativa que tiene la madre
sobre €l bebé, lamalarelacion de pargjay una historia de discipli-
na punitivaen lamadre seran predictores del mantenimiento de al-
ta puntuacion en los factores negativos y del incremento significa
tivo a término del Programa. Segundo. La participacion en €l
Programa, operacionalizada como niimero de visitas, sera un pre-
dictor del mantenimiento de bajo nivel de factores negativosy de
la reduccion del mismo en los casos con ato nivel a inicio del
Programa.

La novedad de este trabajo es doble. Por una parte, se estudia
la evolucién de la puntuacion en los factores que afectan negati-
vamente la parentalidad en un lapso aproximado de un afio. Por
otra parte, se determiné la asignacion de una madre a grupo de
cambio o de mantenimiento utilizando el Indice de Cambio Fiable
(RC; Reliable Change Index), propuesto por Jacobson y Truax
(1991), que implica la diferencia de las puntuaciones entre e pre-
post tratamiento de un cliente individual considerando €l error es-
tandar de las diferencias entre las dos puntuaciones.

Método
Sujetos

La muestra esta constituida por 85 madres de bebés extraidas
de un total de 520 madres que asisten al Programa de «Apoyo Psi-
colégico Materno-Infantil». Estas madres tienen una media de
edad de 30 afios (rango 23-38). El 51% son primerizas, € 42% de
los casos tienen otro hijo 'y el 7% son madres de tres 0 mas hijos.
En cuanto a nivel de estudios de las madres: 11,76% primarios,
60% EGB; 20% FP/BUP; 8.23% medios y superiores. La situa-
cién y cuaificacion de la ocupacion considerando ambos padres:
«en paro ambos» 2,35%; «uno trabaja sin cualificacion» 49,41%;
«ambos trabajan o a menos uno con cualificacion» 44,70%; «am-
bos trabgjos cualificados» 3,53%.

Este Programa, dirigido a todas las familias con menores de 18
meses, se realiza en unalocalidad de aproximadamente 25.000 habi-
tantes. El 55% de la poblacion participaen € Programay este grupo
es representativo de la poblacion segin las evaluaciones bianuales.

Instrumentos

Laevaluacion de las variables implicadas en este estudio se ha
realizado mediante los siguientes instrumentos:

1. Uno de los instrumentos més reconocidos en el area que
evalUa factores que afectan negativamente a la parentalidad
es e denominado por su autor, «Child Abuse Potential»
(CAP) (Milner, 1986). Este instrumento operacionaliza un
conjunto de seis factores que afectan negativamente ala pa-
rentalidad: distrés o malestar psicoldgico, rigidez, infelici-
dad y problemas de relacién con otros, con la familiay con
€l nifio y consigo mismo. El CAP cuenta con numerosos es-
tudios de validacion (Milner, 1990, 1994) y ha sido adapta-
do y validado en poblacion espafiola (De Padl, Arruabarre-
nay Milner, 1991; De Pall y Rivero, 1992). El punto de
corte para poblacion no clinica es 166, utilizando e proce-
dimiento de la teoria de la deteccion de sefiales.

2. «Parental Sense of Competence» (PSOC; Johnston y Mash,
1989). Este cuestionario mide la percepcion de la competen-
ciamaternaeincluye dosfactores. percepcion de autoeficacia
y satisfaccion parental. Solo la variable «satisfaccion con €
rol parental» seincluye en estainvestigacion. Segun los estu-
dios alta satisfaccion de la madre con su papel se correspon-
de con puntuaciones igual o0 mayor de 47; media, entre 30 y
46, y bgja satisfaccion, puntuacionesigual o inferior a 29.

3. Entrevista semiestructurada revisada del «Programa de Apo-
yo Psicolégico Materno-Infantil» (Cerezo y Pons-Salvador,
1999h). Recoge datos sociodemogréficos e informacion so-
brelahistoriade disciplinadelamadre, larelacién con el pa-
dre del nifio y la percepcion y las atribuciones que la madre
tiene sobre € nifio. También, se recogen datos relativos a
nacimiento (prematuridad, bajo peso, separacion post-parto).
Andlisis de los aspectos psicométricos de su antecesora fue-
ron satisfactorios (Cerezo, Cantero, Alhambray Dolz, 1994).

Procedimiento

Esta investigacion esta realizada sobre 520 participantes en €l
«Programa de Apoyo Psicol 6gico Materno-Infantil». Todas dieron
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su consentimiento paralainvestigacion. Estas madres cumplimen-
taron, cuando su bebé tenia 3 meses, la escala del cuestionario
CAP Yy € cuestionario PSOC y fueron entrevistadas siguiendo el
esquema de Cerezo y Pons-Salvador (1999b). Esta primera eva-
luacion es la que en el presente trabgjo se denomina evaluacién
pre. Cuando sus nifios tenian entre 15 y 18 meses cumplimentaron
de nuevo los cuestionarios anteriores, considerandose la evalua-
cién post.

Las 520 madres se dividieron en grupos siguiendo dos criterios:

Criterio 1. Segun € punto de corte del CAP para la poblacién
no clinica (166) se determinaron 4 grupos, por encimay por deba-
jo de la puntuacion de corte en pre y post programa: 2 grupos que
se mantenian «por encima-por encima» (31 participantes) y por
«debajo-por debajo» (441 participantes) y 2 grupos que cambiaban
bien incrementando «por debajo-por encima» (18 participantes) o
bien disminuyendo «por encima-por debajo» (30 participantes).

Criterio 2. Se aplicd e «indice de Cambio Significativo» (RC)
(Jacobson y Truax, 1991). El RC considera la diferencia de las
puntuaciones entre €l pre-post tratamiento de un sujeto individual,
y la divide por € error estdndar de las diferencias entre las dos
puntuaciones del test: [ 2 (SE)2]Y2, donde SE= SD[1-r,, ]¥2.Si RC
supera 1,96 se interpreta, convencionalmente, a nivel de confian-
zadel 5%y se considera que el cliente ha mejorado significativa-
mente si |a puntuacion en la post intervencion esta mas cercade la
poblacion funcional que de la puntuacion en la pre intervencion.
Ademés del RC, los autores recomiendan considerar |os casos de
puntuaciones extremas por los efectos de regresion a la mediay
los de instrumentos con baja fiabilidad. En nuestro caso €l instru-
mento utilizado cuenta con unafiabilidad de 0,80 y no se registra-
ron puntuaciones extremas. Asi pues, se dividi6 ala muestra segiin
este criterio en dos grupos: sin cambio significativo pre-post, 473
madres, y con cambio significativo, 47 madres (32 disminuyeron
y 15 aumentaron).

Los grupos finales se obtuvieron de la combinacion de los dos
criterios. En los grupos de cambio: pasar € punto de corte del pre
al post —hacia arriba o hacia abajo— y obtener cambio significa-
tivo (10 madres suben y 18 bajan). En los grupos de manteni-
miento: estar por encima o por debajo del punto de cortey no ha
ber mostrado cambio significativo dentro de estos niveles (25 se
mantienen por arribay 411 se mantienen por debajo).

La esperable desproporcion de los subgrupos se resolvié del si-
guiente modo: comprobada la normalidad de la distribucién de las
puntuaciones pre y post de las 411 participantes del grupo de man-
tenimiento por debgjo del punto de corte, tomado como poblacion
(Kolmogorov-Smirnov: pre z= 1,08; y post z= 0,99), se extrgjo una
muestra a azar de 32 sujetos. La muestra fue representativa de la
poblacidn, considerando la puntuacién pre- (Medias pre: muestra=
86,97 y poblacion= 83,53; t;0= 0.57; ns) y la puntuacion post
(Medias post: muestra= 72,87 y poblacion= 81.25; t 4= 0.16; ns).

Concluido el procedimiento sefialado, se obtuvieron dos grupos
considerando su puntuacion al inicio del programa, que se deno-
minaron: «PRE ALTO CAP» y «PRE BAJO CAP», integrados por
43y 42 participantes, respectivamente.

En e grupo PRE ALTO CAP de las 43 madres, 25 mantuvie-
ron su puntuacién elevada en laeval uacion post (grupo Alto CAP)
y 18 mostré una mejora reduciendo significativamente su puntua-
cion situandose por debajo del punto de corte en e post (grupo

Mejora).

En el grupo PRE BAJO CAP de las 42 madres, 32 se mantu-
vieron por debajo del corte en la evaluacion post (grupo Bajo
CAP) y 10 empeoro6 incrementando significativamente su puntua-
cion y traspasando el punto de corte en el post (grupo Empeora).

Variablesy disefio

Las variables recogidas en la presente investigacion provienen
de tres ambitos:

— Variables relativas ala madre: satisfaccion con su papel de
madre cuando €l nifio tiene 3 meses (satisfaccion 1), y cuan-
do el nifio tiene 15 meses (satisfaccion 2) e historia de dis-
ciplina punitiva materna.

— Variables relativas a la percepcion materna del nifio: infor-
ma si hay o no «algo de mi hijo que no me gusta» (alos 3
meses).

— Variablesrelativas a contexto: por una parte, «relacién de
pareja» calificada en una escala de 1 a 5 antes y después
del nacimiento del nifio, y operacionalizada como baja (1
y 2), media (3) y dta(4y 5), y, por otra, la variable «nu-
mero de visitas a Programa», operacionalizada en dos ca-
tegorias: 2 visitas 0 mas. Estudios previos con grupos de
comparacion han mostrado que con 3 visitas 0 mas se pro-
ducian efectos significativos en algunas dimensiones (Ce-
rezoy cols., 1999).

El disefio utilizado sigue un esquema pre-post intervencién con
la variable de clasificacion de grupos: «cambios significativos o
no en las puntuaciones obtenidas por las madres en el CAP». El
objetivo es conocer |os predictores de mantenimiento y de cambio.
Para ello, se realizaron dos andlisis discriminantes en sendos gru-
pos PRE ALTO CAPy PRE BAJO CAP para poner a prueba las
hipétesis sobre: @) los factores predictores de mantener una ata
puntuacion en pre y en post o reducirla mejorando; y b) los facto-
res predictores de mantener una baja puntuacion en pre y en post
o incrementarla empeorando.

Resultados
Analisis de aspectos sociodemogr aficos

Como paso previo alarealizacion de los andlisis se verifico s
los perfiles sociodemogréficos se distribuian o no homogéneamen-
teentrelos grupos PRE ALTO CAP (n=42) y PREBAJO CAP (n=
43) en las variables siguientes. «nivel de estudios de la madre» y
«situacion y cualificacion de la ocupacion de los dos padres» como
estimacion de «clase social».

El nivel de estudios en «Primarios», «<EGB», «FP/BUP» y
«Medios o superiores» no mostro diferencias en la distribucién en
los dos grupos (X2= 2,52, gl= 3, n.s). Lamayoria de las madres se
incluian en la categoria de «<EGB> en ambos grupos, alto: 59,52%
y bajo: 60,46%. Lasituacion y cualificacion de la ocupacién como
estimacion de la clase socia distingui6: «ambos padres en paro»,
«s0lo uno trabaja en profesion no cualificada», «los dos trabajan o
al menos uno lo hace en profesion cualificada», «los dos trabajan
con profesion cualificada», dado que en los extremos solo se die-
ron 1 o 2 casos en ambos grupos, se optd por agrupar «Media ba-
ja» y «Media alta» para el andlisis con la prueba de chi-cuadrado.
En la categoria «Media-baja» €l 59% pertenecian a grupo PRE
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ALTO CAPYy 41% a PRE BAJO CAP, mientras que en la «<Me-
dia-alta» la distribucion fue 40% y 60%, respectivamente. Las di-
ferencias no fueron significativas (X2= 2,52, gl=1, n.s.).

Analisis de estabilidad y cambio en los grupos

En los dos andlisis discriminantes se incluyeron las seis varia-
bles hipotetizadas como predictoras: satisfaccion con €l rol de ma-
drealos 3y alos 15 meses de edad del nifio, historia de discipli-
na punitiva en la madre, percepcion materna de algo en el bebé de
3 meses que no le gusta, calidad de larelacion de pareja percibida
por lamadre y nimero de visitas a programa.

Estabilidad y cambio en el «grupo PRE ALTO CAP»

Un modelo cuya funcion incluyo tres de las seis variables in-
troducidas explicéd e 31% de la varianza de la predicha: manteni-
miento vs. cambio en e grupo PRE ALTO CAP La funcién per-
miti6 clasificar correctamente a 74,4% de los casos.

L os resultados mostraron una mejor prediccion de la estabili-
dad que del cambio. En e subgrupo que se mantenia (Alto CAP
en pre y post), la funcidn discriminante predijo correctamente €l
80% de los casos, mientras que en € grupo que disminuia la pun-
tuacion (Mejora), la funcion clasifico correctamente a 66,7% de
los casos (dos tercios de la muestra).

L a percepcion materna «algo de mi hijo que no me gusta», la
«satisfaccion materna 2», medida cuando €l nifio tiene 15 meses,
y la «historia materna de disciplina punitiva» fueron las varia-
bles significativas en la funcion discriminante. La direccién de
estos resultados indicaba que era més probable mantener la pun-
tuacion altaen CAP si en la evaluacion «pre» la madre respon-
dia afirmativamente ala preguntade si habia algo en su bebé que
no le gustaba (especificando el qué) vy, a finalizar el programa,
obtenia una puntuacion en satisfaccion materna medio-baja. Por
el contrario, era mas probable reducir la puntuacion en CAP si
la madre no veia nada en su bebé de 3 meses que no le gustaray
obtenia una puntuacion media-alta en satisfaccion materna cuan-
do su nifio tenia 15 meses. También, € hecho de que la madre
hubiera sufrido abuso en la infancia aumenta la probabilidad de
gue se mantengan las puntuaciones altas en el CAP después del
programa.

Tabla 1
Primer andlisis discriminante: grupo PRE ALTO CAP
Variables predictoras del mantenimiento o del cambio significativo de los
factores que afectan ala parentalidad en los momentos pre y post intervencion
Variables Varianza Autovalor  Correlacion Lambda Signf.
predictoras explicada canénica de Wilks
Funcién: 31,0% 044 0,555 0,692 0,006
Satisfaccion 2 74,9%
Algo no me
gusta 45,0%
Grupo de pertenencia pronosticado Total
Grupo real Alto CAP Mejora
Recuento Alto CAP 20 (80%) 5 (20%) 25
Mejora 6 (33,3%) 12 (66,7%) 18
Han sido clasificados correctamente el 74,4% de los casos agrupados originales

Estabilidad y cambio en el «grupo PRE BAJO CAP»

La funcién discriminante incluy6 dos de las sais variables intro-
ducidas. Dichafuncion explicabae 33% delavarianza, clasificando
correctamente a 84,4% de los casos. Las variables incluidas en di-
cha funcion fueron dos: «calidad de larelacion de pargja» y «nliime-
ro de visitas al Programa de Apoyo Psicol6gico Materno-Infantil».

De nuevo, los resultados mostraron una mejor prediccion de la
estabilidad que del cambio. En el subgrupo estable lafuncion clasi-
fico correctamente a 100% de los casos, mientras que en e sub-
grupo que incrementa se clasificaron correctamente e 36,4%. La
direccion de los resultados mostré que era més probable mantener
la puntuacion baja en CAP s en la evaluacion «pre» la madre in-
formaba tener una buenarelacién de pargjay ademas habia asistido
amas de dos sesiones a Programa de Apoyo Psicoldgico Materno-
Infantil. Sin embargo, en el caso de las madres que incrementaron
puntuacién en CAP los resultados no fueron tan claros respecto a
valor de estas dos variables como predictoras de este cambio.

Discusion y conclusiones

En las intervenciones de prevencién psicol dgicas realizadas con
familias, especiamente cuando se trabajan aspectos relacionados
con las précticas de parentalidad y larelacion, es fundamental con-
siderar los factores que estan afectando a gjercicio de esa parenta
lidad. Cuando se trata de Programas que se dirigen alatotalidad de
la poblacion los andlisis de contraste de grupos pueden mostrar
cambios, pero no todos | os sujetos muestran cambios deseados. Por
este motivo, € presente trabgjo pretende acercarse a las variables
que pueden estar influyendo en el cambio o € mantenimiento delos
factores que afectan negativamente a la parentalidad, después de
participar en e Programa de Apoyo Psicol 6gico Materno-Infantil.

L os resultados de este estudio han mostrado que determinadas
variables relativas a la madre, a la percepcién de su bebéy a su
contexto, son relevantes para estudiar laestabilidad o €l cambio en
un conjunto de factores que afectan a la parentalidad, tras partici-
par durante un afio en el Programa de prevencion citado. Este es-
tudio aportalanovedad de utilizar e Indice de Cambio Fiable (Re-
liable Change Index) (Jacobson y Truax, 1991) para determinar en
cada caso la pertenencia a grupo estable o a grupo de cambio.

Tabla 2
Segundo andlisis discriminante: grupo PRE BAJO CAP
Variables predictoras del mantenimiento o del cambio significativo de los
factores que afectan ala parentalidad en los momentos pre y post intervencién
Variables Varianza Autovalor  Correlacion Lambda Signf.
predictoras explicada canbnica de Wilks
Funcion: 33,00% 0,496 0,576 0,669 0,001
Malarelacion
de pargja 15,41%
Ne visitas a
Programa 15,41%
Grupo de pertenencia pronosticado Total
Grupo real Bajo CAP Empeora
Recuento Bajo CAP 34 (100%) 0 (0%) 32
Empeora 7 (63,6%) 4 (36,4%) 18
Han sido clasificados correctamente el 84,4% de | os casos agrupados originales
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Los andlisis indicaron que, en general, las funciones predicen
mejor la estabilidad en alta o baja puntuacién en CAP, que el cam-
bio de dtaabgay viceversa.

Las variables que incluyd la funcion discriminante paralas ma-
dres con alta puntuacion en CAP fueron més de caracter intrinse-
co ala madre, mientras que para las madres con baja puntuacion
en CAP fueron més externas o contextuales.

Asi pues, como se esperaba, |a percepcion negativa de la ma-
dre de su bebé cuando éste tenia tres meses, la baja satisfaccion pa-
rental alos 15 meses y la historia de disciplina punitiva materna
predijeron e mantenimiento de alto CAP. Estos tres factores son
algunos de los més citados en laliteratura por su relacion con pun-
tuaciones elevadas en el CAP, pero en el presente trabajo aporta-
mos que también son importantes en €l mantenimiento de los ni-
veles elevados de CAP, transcurrido un afio desde su primera
evaluacion, e incluso en algunos sujetos tras la participacion en el
Programa Materno-Infantil, que ha mostrado resultados positivos
aniveles grupales (Cerezo y cals., 1999).

En concreto, la percepcion negativa que |os padres tienen sobre
sus hijos y lainsatisfaccion de los padres con su papel, son varia-
bles reconocidas en la literatura como que aumentan la probabili-
dad de abuso (Medoray cols., 2001, Newman, 1997). En cuanto a
la historia de abuso de los padres ésta se ha relacionado con altas
puntuaciones en | os factores medidos por el CAP, en un estudio re-
ciente realizado con muestra espafiola (Gémez y De Padl, 2003),
en consonancia con los resultados obtenidos en investigaciones de
otros paises (Gelles y Loseke, 1993). En esta linea, en el presente
trabajo las autoras destacan que con la utilizacion del CAP se pre-
tendia evaluar los factores que afectan ala parentalidad, y no tan-
to el potencia de abuso fisico.

Lastresvariables comentadas, que predicen mantenimiento deal-
to CAP, no actlian como predictoras del incremento de aquellas ma-
dresque en laprimeraevaluacion tenian bgjo CAR, lo queindicaque,
posiblemente, e empeoramiento dependa més de otras variables cir-
cunstancides. Lamalarelacion de pargay la bgja participacion en
el Programa solo predice € 36,4%, de este grupo que empeora.

Por otra parte, como se esperaba, la buena relacion de pargjay
€l mayor nivel de participacion en el Programa predijeron mante-
nimiento de bajo CAP en todos |os casos. Una buena relacién de

pareja se relaciona con e apoyo emocional que recibe la madre,
siendo un factor que ayudaen el gercicio de la parentalidad (Kitz-
mann, 2000). En contra de lo esperado, la variable «satisfaccion de
lamadre cuando € nifio tenia 3 meses» fue excluida en los mode-
los predictivos.

Esta investigacion presenta una limitacion relacionada con las
caracteristicas propias del estudio, que obligan atrabajar con gru-
pos reducidos y muy asimétricos. Por definicion, los sujetos con
puntuacion superior a punto de corte en e CAP no representan
més del 10% de una poblacidn no clinica. Esto limita la generali-
zacion delos resultados. Ladificultad de redlizar estudios de estas
caracteristicas es obvia, ya que requiere la disponibilidad de mues-
tras muy amplias. En nuestro caso fue necesario partir de 520 ma-
dres, participantes del Programa, para obtener un grupo de 10 ma-
dres que mostraran incrementos en el nivel de factores que afectan
la parentalidad cuando sus nifios tenian 15 meses. Indirectamente,
esto indica que tras pasar por e Programa menos del 2% mostra-
ron incrementos.

A pesar de esta limitacidn, los hallazgos de este estudio sugie-
ren gque las madres que inician €l Programay que tienen una per-
cepcion negativa de su bebé cuando tiene tres meses requieren de
una atencion especial para reestructurar y corregir estos sesgos,
sobre todo si la madre informa de malestar psiquico, infelicidad,
rigidez y problemas con la familia, con los otros o con el nifio.
Asimismo, en estas madres la baja satisfaccion materna cuando €l
nifio tiene 15 meses se revela como un aspecto que merece aten-
cion en las actuaciones con la madre, especialmente en los casos
en los que la madre ha sufrido maltrato durante la infancia. Por
otraparte, las madres queinician el Programaeinforman de un ba-
jo nivel de factores que afectan negativamente ala parentalidad, se
mantendran en este bajo nivel s hay una buena relacion de pareja
y asisten 3 0 més visitas al Programa. En este sentido, es impor-
tante tomar en cuenta la calidad de larelacién entre los padres co-
mo un factor protector que ayuda al mantenimiento bagjo de los
factores que afectan ala parentalidad.

Si bien estos resultados estan relacionados con la participacion
a un programa especifico, las autoras creen que se pueden extra-
polar a cualquier programa de prevencion o intervencion que tra-
baje sobre lainteraccion familiar y las précticas de parentalidad.
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