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1. RESUMEN

La inclusion de ambos padres puede traer consigo mejores indices de desarrollo en los
hijos /hijas (Yogman & Garfield, 2016). Sin embargo, la participacion de los padres ha
variado a través del tiempo, percibiéndose una disparidad marcada entre hombres y mujeres
en los roles de cuidado (Miller, 2012). La parentalidad se desenvuelve dentro de una
ecologia, donde el contexto y la cultura influyen en su ejercicio (Rodrigo, 2010 en Rodrigo
et al., 2015). En esta ecologia, la coparentalidad, siendo la relacién entre los padres en torno
a la crianza, es un elemento que puede influir en como los padres despliegan sus
competencias parentales. De la misma manera, el contexto del Covid 19 puede tener
implicancias en la paternidad. La investigacion ha relacionado la coparentalidad con la
participacién paterna (Pudasainee-Kapri & Razza, 2015; Lee et al., 2020), o el

involucramiento paterno (Varga et al., 2017).

Se trata de un estudio longitudinal cuantitativo que buscé analizar la relacion entre las
competencias parentales y la coparentalidad. La muestra fue de 15 parejas a la espera de su
primer hijo/hija. Se realizaron pruebas no paramétricas para dar respuesta a las
interrogantes. En general la pandemia fue percibida de manera positiva, pero no se asocio a
ninguna variable. Se encontraron asociaciones significativas entre la coparentalidad en el
postparto temprano y las competencias paternas protectoras (p=0.031) y reflexivas, (p=
.017). Se discute sobre la importancia de la presencia de los padres en la etapa del postparto

temprano como una etapa critica de las familias.

Palabras clave: Competencias paternas, Coparentalidad, Transicion a la paternidad,
Pandemia Covid 19.

2. INTRODUCCION Y FORMULACION DEL PROYECTO
La investigacion actual se enmarca en el ambito de la importancia de la
participacion activa de los hombres en la crianza. Existen estudios que sefialan que su
participacion tiene efectos positivos en el desarrollo infantil (Yogman & Garfield, 2016).
Estos beneficios van mas alla de nifios y nifias, pues han traido consigo mejoras
significativas en la estabilidad de la pareja (Mclain & Brown, 2017), asi como en la salud

mental de las madres (Nomaguchi, Brown & Leyman, 2017). Sin embargo, histéricamente



las labores de crianza y el cuidado de los nifios y nifias eran asignados a la mujer vy, el
mundo laboral y la esfera pablica le correspondia a los varones (Viveros, 2010). Con el
paso del tiempo, hubo un aumento en la participacion de las mujeres en el mundo laboral.
No obstante, no ocurrio lo mismo con la participacion de los hombres en las labores de la
crianza (Miller, 2012). De esta manera, el menor involucramiento paterno en la crianza es
una situacion que esté vigente en la actualidad.

Desde hace algunas décadas la academia ha prestado mayor atencién a la
masculinidad y su relacion con temas como la paternidad (Aguayo & Nascimento, 2016). A
nivel discursivo, se percibe un mayor interés en la participacion en el cuidado por parte de
los hombres (Barker & Aguayo, 2011). No obstante, en Chile, segun los datos de la
Encuesta Nacional de la Primera Infancia (ELPI, 2017) en 2010, el lugar del cuidador
principal estaba ocupado por las madres en un 98,9% vy los padres un 0.2 %. En cambio, en
2017 las madres representaron un 95.8 y los padres un 1.4 %. Si bien se perciben avances,
estas diferencias son minimas. Por otro lado, en 2017, en los hogares donde habia méas de
un cuidador principal, los padres se sittan en el rol de segundo cuidador principal en el
75.9% de las ocasiones, lo que puede significar que los padres estan intentando ejercer su
paternidad de manera mas activa, aunque todavia en un papel secundario, por lo que ain se
observa un rol dispar entre padres o madres. Segin datos de la CEPAL (2014), en
Latinoamérica el 50% de las mujeres abandona el campo laboral por la crianza, frente al
3.8% de hombres. Como producto de la pandemia por Covid 19, las mujeres tienen un 58%
mas probabilidad de aumentar su carga de cuidados que los hombres (Monitoreo Nacional
de Sintoma y practicas COVID-19, 2020).

Este escenario ha intentado ser explicado desde una mirada social, enfocandose en
aspectos culturales como el género y la masculinidad tradicional hegemonica (Aguayo et
al., 2016). Sin embargo, este fendmeno sigue vigente y por tal motivo, es necesario seguir
desarrollando investigacion que aporte a una comprension integral de dicho fendmeno. En
esta linea, hay diversos elementos a considerar.

Uno de ellos es la coparentalidad, un concepto con un despliegue importante en la
investigacion actual debido a que la evidencia cientifica ha demostrado que dicho modelo
de crianza trae consigo beneficios a la salud mental de los nifios y nifias (Teubert &



Pinquart, 2011) y se ha relacionado con la participacion del padre en la crianza (Varga et
al., 2017).

Otra consideracion es que la paternidad implica més elementos ademéas de la
presencia o participacion en el juego con sus hijos o hijas. En ese sentido, el constructo de
competencias parentales, el cual aborda conocimientos, practicas y actitudes frente la
crianza (Gomez 2019, citado en Gomez & Contreras, 2019), puede aportar con mayor
precision como es la participacion y el involucramiento tanto de padres como de madres y
otros cuidadores.

En esta misma linea, la transicion a la parentalidad, es decir, el periodo que inicia
con el embarazo del primer hijo o hija, es un momento crucial en la parentalidad al ser una
crisis normativa que tiene influencia en la relacion de pareja (Frevert et al., 2008), donde
los integrantes deben reorganizarse en funcion de la nueva etapa del ciclo vital de la
familia, asi como nuevas prioridades como pareja (Slade et al., 2009 citado en Pérez et al.,
2021). También surgen desafios a nivel individual, al desplegarse por primera vez la
parentalidad de manera directa (Genesoni & Tallandini, 2009; Moreno Rosset et al., 2016).
La investigacion ha sefialado que durante esta etapa de transicion, la pareja tiende a
tradicionalizar los roles parentales (Hidalgo & Menéndez, 2003; Katz et al., 2010). Por tal
motivo, resulta relevante profundizar en este periodo y su posible relacién con la

participacién de los padres en la crianza.

Por Gltimo, la situacion excepcional en la que se encuentra la humanidad producto
del Covid 19 es un escenario sin precedentes que llevd a las familias a reestructurar su
rutina diaria, generando modificaciones en el funcionamiento familiar (Prime et al., 2020),
siendo un factor de estrés para las familias (Brooks et al., 2020), lo cual puede afectar el
desempefio de la coparentalidad de las parejas y las competencias parentales de madres,
padres y cuidadores.

Este documento busca aportar al conocimiento cientifico respecto al fendmeno de la
paternidad y su relacion con la coparentalidad durante la transicion a la parentalidad, asi
como las implicancias del contexto de pandemia por COVID 19. Para ello, se busca
responder a la pregunta ¢Qué relacion tiene la coparentalidad durante la transicion a la
parentalidad con las competencias paternas durante el contexto de pandemia? Se espera



aportar a la comprension de la coparentalidad en construccion y su posible influencia en las

competencias paternas a lo largo del tiempo.

3. MARCO TEORICO Y DISCUSION TEMATICA
PATERNIDAD - PARENTALIDAD

Para comprender la paternidad es necesario conceptualizarla de una manera puntual.
Han existido discrepancias sobre generar definiciones distintas entre paternidad y
maternidad. Frente a este escenario, Fagan y sus colaboradores (2014) propusieron que no
existian elementos suficientes para generar distintas conceptualizaciones y sefialaba tres
elementos para fundamentar su postura. En primera instancia, y haciendo un recorrido
historico, dichos autores argumentan que las distintas definiciones que se han planteado
entre padres y madres son muy similares entre si, pues frecuentemente tienden a centrarse
en la calidad de la conducta parental de padres y madres con los nifios y nifias, mas alla de
diferenciar entre las tareas a realizar (Fagan et al., 2014).

En segundo lugar, sefialan la existencia de evidencia que demuestra que el ejercicio
de la paternidad y de la maternidad afecta de la misma manera a nifios y nifias. Para
profundizar se hace mencién de que los comportamientos que se cree que promueven
vinculos seguros entre el nifio/nifia y la madre también promueven vinculos seguros entre el
nifio/nifa y el padre (Lucassen et al., 2011). Por ultimo Fagan sefiala que las diferencias
entre las conductas que padres y madres realizan en su rol parental se van acortando con el
paso del tiempo, es decir, que la forma en la que hombres y mujeres practican su
parentalidad se va haciendo més similar en comportamientos.

Frente a estos argumentos, las diferencias notadas entre hombres y mujeres, no
tienen que ver con una distinta conceptualizacion del rol, sino con la manera particular de
ejercer la parentalidad. Para este trabajo en particular se decidi6 utilizar el término de
paternidad como la parentalidad ejercida por hombres.

La parentalidad se ha conceptualizado desde distintas areas. Barudy y Dantagnan
(2010) distinguen entre dos tipos de parentalidad: la parentalidad biolégica que hace
referencia a la parte orgéanica de la procreacion, y la parentalidad social, que da cuenta de
las habilidades para cuidar, proteger, educar y socializar a los hijos. Desde la antropologia,

a la parentalidad la han definido como “un corpus de comportamientos, relaciones sociales,



sentimientos culturalmente pautados y representaciones culturales vinculados a la
procreacion y la crianza” (Valdés, 2016, p.5). De esta manera, la parentalidad es entendida
mas all& de la procreacidn, donde se le da importancia a la crianza y se ven influidos por los
elementos del contexto y la cultura.

Acerca del fenomeno de la parentalidad es importante mencionar el periodo critico
en el que se comienza a desplegar este rol. La transicion a la parentalidad es el periodo que
inicia con el embarazo del primer hijo o hija, y que se ha descrito como una crisis
normativa al surgir cambios a nivel relacional tanto en la pareja como a nivel individual.
(Frevert et al., 2008). En este periodo, la pareja se redefine al instalarse nuevos roles,
diferenciando los subsistemas maritales del subsistema parental (Minuchin, 2004). Por otro
lado, a nivel individual, los padres se ven implicados identitariamente al pasar por una
redefinicion de si mismos en el nuevo rol que deben ejercer, y un cuestionamiento sobre
como llevar sus relaciones interpersonales a partir de esta nueva etapa (Genesoni &
Tallandini, 2009). De esta manera, es necesario profundizar en los elementos de la
paternidad, o bien, de la parentalidad ejercida por hombres, para ello el concepto de
competencias parentales puede ser de utilidad en lo que respecta a padres, madres u otros

cuidadores que ejerzan un rol de cuidado con nifios, nifia y/o adolescentes.

COMPETENCIAS PARENTALES.

Las competencias parentales han tenido multiples definiciones, para este trabajo se
decidio optar por la definicion de Gomez (2019), quien define competencias parentales,
incluyendo tanto a madres, padres y cuidadores, sin diferenciar especificidad de roles de
género, de la siguiente manera:

“Las competencias parentales son el conjunto de conocimientos, actitudes y
practicas de crianza vinculares, formativas, protectoras y reflexivas, aprendidas y
actualizadas a partir de una historia y las oportunidades que ofrece la ecologia de la
parentalidad. Las competencias parentales permiten organizar la propia experiencia y
conducir el comportamiento parental a través de diversas situaciones de la vida familiar y
la crianza, acompafiando, protegiendo y promoviendo trayectorias de desarrollo positivo
en el bebé, nifio, nifia o adolescente, con la finalidad ultima de garantizar su bienestar y el
ejercicio pleno de sus derechos humanos” (Gomez, 2019, citado en Gomez & Contreras
2019 p. 23).



En linea con esta definicion, las competencias parentales van mas alld de las
conductas, pues involucran elementos que diversifican y nutren la idea de la parentalidad,
al integrar conocimientos y actitudes en torno al ejercicio de criar.

En ese mismo sentido, la definicion categoriza en cuatro componentes de
competencias parentales que permiten precisar elementos puntuales en el ejercicio parental.
El primer componente se refiere a las competencias vinculares, que son el conjunto de
conocimientos, actitudes y practicas, que permiten la conexién emocional con el nifio o
nifia, regulando su estrés y sufrimiento. Estas competencias buscan organizar el mundo
psiquico del nifio y salvaguardar su salud mental promoviendo un sano desarrollo. Dicho
componente esta conformado a su vez por cinco elementos: organizacion y conocimiento
sensible, interpretacién sensible, regulacion del estrés, calidez emocional, e
involucramiento (Gomez & Contreras, 2019).

La segunda categoria se refiere a las competencias formativas, que son entendidas
como el conjunto de conocimientos, actitudes y précticas que buscan organizar el
aprendizaje del nifio o nifia a nivel psicoldgico y fisico, ajustandose a sus particularidades
para favorecer la exploracion, aprendizaje y socializacion. Estan conformadas por la
organizacion de la experiencia, desarrollo de la autonomia progresiva, mediacion del
aprendizaje, disciplina positiva, y socializacion (Gémez & Contreras, 2019).

La tercera categoria alude a las competencias protectoras, que son el conjunto de
conocimientos, actitudes y practicas de crianza que buscan crear condiciones dptimas para
el desarrollo de nifios y nifias, disminuyendo o eliminando fuentes de estrés toxico, y
protegiendo adecuadamente su desarrollo y la garantia de sus derechos. Esta categoria se
conforma por: garantias de seguridad, construccion de contextos bientratantes, provision de
cuidados cotidianos, organizacion de la vida cotidiana y conexion con redes de apoyo
(Gomez & Contreras, 2019).

El cuarto y Gltimo componente de este modelo son las competencias reflexivas, que
son el conjunto de conocimientos, actitudes y practicas, que tiene como objetivo organizar
la experiencia personal de la parentalidad, a través de la identificacidn de las influencias y
trayectorias de la historia personal, el analisis de practicas actuales, y la evaluacion del
desarrollo del nifio o nifia para retroalimentar la propia parentalidad. Este componente

incluye: construccion de proyecto de vida, anticipacion de escenarios relevantes, monitoreo



de influencias y metaparentalidad, historizacion de la parentalidad y autocuidado parental
(Gbémez & Contreras, 2019).

Cabe resaltar de esta definicion de competencias parentales, que no se trata de algo
unicamente innato, sino que, los elementos “aprendidos” y la historia propia de la
parentalidad tienen sus implicaciones. La misma definicion acota que estos aprendizajes
son “actualizados en el tiempo” y en este sentido, las competencias pueden ser moldeadas a
partir de las experiencias de lo cotidiano (Gomez, 2019 citado en Gomez & Contreras,
2019).

ECOLOGIA DE LA PARENTALIDAD

Las competencias parentales se enmarcan dentro de un contexto denominado
ecologia parental (Rodrigo, 2010), que es el espacio psicosocial donde se desenvuelven los
padres para el ejercicio de su parentalidad, y de esta manera se ven influenciados por él.
Siguiendo con la mirada ecoldgica, es de utilidad profundizar en la propuesta de
Bronfenbrenner (1986) y su modelo ecoldgico. En este, pone en el centro a la persona y a
su alrededor la existencia de multiples subsistemas que tienen interrelacion dentro de cada
uno de ellos. En la propuesta de este trabajo se coloca a los padres en el centro del modelo
y a su alrededor se van desplegando los distintos componentes: el microsistema,
mesosistema, exosistema, macrosistema y cronosistema.

El macrosistema hace referencia a las condiciones sociales, culturales y
estructurales en las que se encuentra inmerso el sujeto central. En este sentido, es
importante mencionar los roles de género, el machismo y otros elementos culturales
propios de la sociedad donde se encuentra (Olavarria, 2001).

La paternidad ha sido analizada desde esta perspectiva desde hace décadas. Existen
multiples estudios que intentan comprender el ejercicio de la paternidad y el origen de la
disparidad entre hombres y mujeres. Desde la sociologia se ha planteado en torno a la
paternidad, que existen diversas ideologias instaladas en la cultura que impactan en el pleno
ejercicio de ser padres, como es la masculinidad tradicional hegemonica, donde se coloca al
hombre dentro de la familia como proveedor, responsable y la autoridad (Figueroa &
Franzoni, 2011).

Los padres se ven inmersos en diversos mandatos por ser hombres. Sin embargo, en

las ultimas décadas se ha percibido un cambio en el discurso de algunos padres, sobre todo



en los méas jovenes y con mayor nivel educativo, que buscan distanciarse del modelo
tradicional de las generaciones anteriores (Barker & Aguayo, 2011), lo que puede estar
relacionado con un cambio més profundo como lo plantea Madrid (2017), quien sugiere
que se trata de una reconfiguracién de la masculinidad hegemonica. No obstante, a pesar de
los avances a nivel discursivo no se ha mostrado una corresponsabilidad contundente dentro
de los hogares (Aguayo et al., 2016). Se han hecho intentos por homologar esta situacion,
sin embargo, existen diversas barreras que obstaculizan dicha labor, como lo son las
barreras materiales, (por ejemplo, la brecha salarial, politicas publicas), y culturales
(normas de género o machismo) que perpetuan ciertas conductas que dificultan la
participacion de los padres en la crianza (Herrera et al., 2018). Existen estudios en hombres
durante la transicion a la paternidad donde se ha identificado el interés por participar en la
vida de las hijas e hijos. No obstante, se ha percibido que las estructuras sociales que se
encuentran impregnadas del esquema tradicional de crianza parecen dificultar estos
procesos de participacion para los hombres, al mismo tiempo que ofrecen facilidades a las
mujeres (Herrera y Pavicevic, 2016). Frente a esta situacion, algunos hombres sefialan que
el escenario plantea un dilema complicado pues, por un lado, se exige cambiar los modelos
anteriores de paternidad y por el otro, se les ofrece poco espacio para participar (Herrera et
al., 2018). Sin embargo, estas exigencias se suman a mantener los modelos tradicionales
impuestos, como el proveer y proteger a la familia (Herrera & Pavicevic, 2016), siendo este
ultimo el estandar social necesario para ser percibidos como padres que cumplen con su rol.

El siguiente componente en este modelo es el exosistema, que son aquellos
elementos que se encuentran en la periferia que, aunque no tienen una interaccién directa
con el sujeto central, tienen impacto, como las leyes, las politicas publicas y las
instituciones. En esta linea hay elementos importantes a resaltar que parecieran tener un
impacto en el ejercicio de la paternidad. Hay estudios que sefialan que las estructuras
hospitalarias estan disefiadas en mayor medida para las madres. Lo cual ocasiona
sensaciones de exclusion (Asenhed et al., 2013; Shorey et al., 2018). A nivel legal, si bien
se han intentado hacer modificaciones, en Chile, las normativas estan redactadas para
salvaguardar la maternidad por encima de la paternidad, lo cual, deja a esta Gltima

posicionada en segundo plano y en funcién de lo que la madre elija (Letelier, 2020). Si bien



se ha trabajado por modificar estas situaciones, aun existe un largo camino por recorrer en
materia de politicas publicas en torno la paternidad.

El siguiente nivel dentro de este modelo ecoldgico es el mesosistema, que se
conforma por la interaccion de dos o mas elementos con los que el sujeto central tiene una
interaccion directa de manera individual (Bronfenbrenner, 1986). De esta manera, el padre
no participa dentro de las interacciones del mesosistema, pero estd relacionado
directamente con estos elementos. En este sentido, las interacciones entre la madre y el
bebé podrian tener influencias en la paternidad. Existe literatura que sefiala que las
actitudes de la madre tienen influencia en la forma en que el padre participa en la crianza
(Holmes, 2010).

El nivel més cercano del modelo ecoldgico es el microsistema, que son las
interacciones directas del sujeto central, en este caso el padre, con su entorno proximo.
Dentro de las interacciones del microsistema, la coparentalidad es un elemento importante
dentro del microsistema de los papas, lo cual explicaria cbmo la coparentalidad influye en
la forma en que se involucran los padres en la crianza (Varga et al., 2017).

COPARENTALIDAD

La coparentalidad es la capacidad de una pareja que ejerce la crianza para trabajar
en conjunto en las labores de criar, donde se involucra la coordinacion y el apoyo mutuo.
Se excluyen aquellos aspectos de la pareja que no tienen relacién directa con la crianza
(aspectos romanticos, sexuales, legales, financieros) (McHale, 1995; Feinberg, 2003). En
este sentido una coparentalidad positiva es aquella donde los padres y madres se apoyan
mutuamente y colaboran en funcion del cuidado de sus hijos e hijas (McHale et al., 2004).
La investigacién actual muestra que durante la transicion a la parentalidad, la
coparentalidad tiende a mantenerse estable (Favez et al., 2018). No obstante, al igual que en
la parentalidad, la coparentalidad también se ve influenciada por los factores estresantes del
ambiente, y es afectada negativamente frente a escenarios de estrés elevado (McDaniel et
al., 2018), por lo que es probable que el contexto actual relacionadas al Covid 19 tengan

una influencia en ella.

LA PANDEMIA'Y FAMILIA



La temporalidad también es un elemento enmarcado dentro del modelo ecologico, el
Ilamado cronosistema se refiere la situacion historica en la que se encuentra el sujeto de
estudio. En este caso particular, la pandemia global del Covid 19, representa una crisis no
normativa donde las familias se han visto afectadas, su rutina laboral y su rutina en la
crianza ha tenido modificaciones (Prime et al., 2020). Frente a los protocolos de cuidado
instalados por varios paises, incluido Chile, la modalidad laboral cambidé y muchas familias
se adaptaron al teletrabajo. Por tal motivo, las familias pasaron mas tiempo juntos durante
el confinamiento. Esta situacion representd una ruptura de ciertas barreras estructurales que
impedian a los hombres estar méas involucrados, dandoles la oportunidad de estar en casa a
aquellos hombres que, dentro del modelo tradicional de la paternidad, mantenian una menor
participacion.

La pandemia trajo consigo un aumento en las complicaciones a nivel psicoldgico
frente a una cuarentena larga, el miedo a infectarse y problemas financieros (Brooks et al.,
2020). En este mismo sentido, se ha estudiado la coparentalidad en torno a los efectos
estresores derivados de la cuarentena, y se han encontrado que los factores de estrés
producto del Covid 19 han afectado la calidad de la crianza (Feinberg, 2021), asi como la
relacién coparental (Peltz, 2020; McRae et al., 2020; Pruet et al., 2021). Las madres han
presentado mayores niveles de estrés que los padres (Giannotti, 2021) y si bien, la
coparentalidad suele mantenerse estable durante la transicion a la parentalidad (Favez et al.,
2018) el impacto de la pandemia podria tener un efecto negativo en ese sentido.

Sin embargo, en un estudio realizado en Espafia sobre el impacto psicologico de la
pandemia por COVID 19 asociados al confinamiento (Sandin, 2020), se planteaba la
posibilidad de la existencia de efectos positivos. En dicho estudio se encontr6 que el 36.8%
de la poblacién participante informd haberse interesado mas por otras personas, el 36.6%
aprendié a valorar mas las relaciones personales y el 31.3% disfrutaba pasar mas tiempo
con la familia, lo cual deja ver que la situacion sanitaria mundial y el aislamiento pueden
producir efectos positivos en las familias y grupos sociales. En este sentido, particularmente
el periodo critico del primer afio de vida, donde es importante la presencia de las y los
cuidadores para el desarrollo de un vinculo seguro (Bowlby & Mirales, 2014), pudo

ocasionar algun efecto positivo en la relacion de los padres con sus hijas e hijos.



INVESTIGACION ACTUAL

En la literatura actual sobre la paternidad y la coparentalidad, existen mdultiples
estudios que nos permiten comprender la relacion existente entre ambas variables. Se
realizd un estudio en Estados Unidos con una muestra de 1371 familias con hijos o hijas de
un afio, donde se analizaron las variables de coparentalidad e involucramiento paterno
reportado por la madre, considerando el tiempo que pasaba el padre con el hijo o hija. En
dicho articulo se encontraron asociaciones positivas entre las dos variables. Ademas se
encontré que la coparentalidad poseia un efecto predictor con el compromiso del padre.
(Pudasainee-Kapri & Razza, 2015). Otro estudio en EU analizd longitudinalmente la
coparentalidad y el compromiso de los padres basandose en las actividades de cuidado y
actividades de juego. A su vez, Lee y colaboradores, encontraron que la trayectoria
longitudinal para la coparentalidad a los 15 meses predecia significativamente el cuidado
del padre a los 36 meses, para los padres que cohabitaban con la madre (Lee et al., 2020).

De igual manera, en otra publicacion, se analiz6 la relacion entre coparentalidad e
involucramiento durante la transicién a la parentalidad, considerando esta Gltima como
actividades de juego o de desgaste cognitivo. Se encontr6 que la coparentalidad predecia la
participacion del padre, situacion que no ocurria con las madres (Varga et al., 2017).
Resultados como estos fueron consistentes en varios estudios donde la edad de hijo o hija
oscilaba entre los primeros afos de vida, mostrando asociaciones significativas entre ambas
variables, (Fagan & Palkovits, 2011; Fagan & Cabrera, 2012; Waller, 2012; Pudasaine-
Kapri & Razza, 2015) asi como efectos predictores de la coparentalidad sobre la
participacién del padre (Bucley & Schoppe Sullivan, 2010; Varga et al., 2014; Lee et al.,
2020). Sin embargo, un estudio que utiliz6 ambas variables en la etapa escolar, encontro
una asociacion distinta, donde la participacion del padre predecia la coparentalidad pero no
al revés (Fagan & Cabrera, 2012).

En la literatura consultada resalta la modalidad con la que se evalu6 paternidad,
donde la participacion del padre se centré en elementos relacionados con el juego o
actividades de cuidado, sin poder abordar de manera integral la paternidad, de tal forma que
no se encontraron publicaciones que evaluaran competencias parentales y coparentalidad.
Esta situacién representa una oportunidad de ampliar el conocimiento en la investigacion

actual.



Por otro lado, el contexto de pandemia el que se enmarca esta investigacion nos

ofrece una variable Unica que permite ofrecer informacion valiosa para la comprension de

las influencias de la pandemia en las familias en esta etapa de vida.

4.

OBJETIVOS

Objetivo general: Analizar la relacion entre la coparentalidad medida durante la transicion

a la parentalidad (Tl=embarazo; T2= postparto reciente; T3= postparto tardio) y las

competencias paternas a los 11-32 meses de edad del bebé (T4) durante el contexto de

pandemia.

Objetivos especificos:

1.

Describir las competencias parentales en padres y madres a los 11-32 meses de edad
del bebé (T4).

Analizar la relacion entre las competencias parentales (vinculares, protectoras,
formativas y reflexivas) en padres y madres medida a los 11-32 meses de edad del
bebé, con la modalidad laboral, y con la percepcion de los padres y madres sobre los
efectos de la pandemia en la relacién con su hijo o hija medida a los 11-32 meses de
edad del bebé (T4).

Analizar los cambios en la trayectoria de la coparentalidad medida en tres
momentos (T1= embarazo; T2= postparto reciente; T3= postparto tardio).

Analizar la relacion entre la coparentalidad medida en tres momentos
(T1l=embarazo; T2= postparto reciente; T3= postparto tardio) con la modalidad
laboral, y con la percepcién de los padres y madres sobre los efectos de la pandemia
en la relacién con su hijo o hija medida a los 11-32 meses de edad del bebé (T4).
Analizar la relacion entre la coparentalidad medida en tres momentos
(T1l=embarazo; T2= postparto reciente; T3= postparto tardio) y las competencias
parentales de padres y madres. (vinculares, protectoras, formativas, y reflexivas)
medidas a los 11-32 meses de edad del bebé (T4), considerando la percepcion de los

efectos de la pandemia en la relacion con su hijo o hija y la modalidad laboral.



5. HIPOTESIS
Hipotesis 1. Existiran diferencias en los perfiles, las madres tendran en general mayores
puntajes en competencias parentales.
Hipotesis 2. Existird una asociacion entre las competencias paternas y la percepcién de los
padres sobre los efectos de la pandemia en su vida cotidiana. Una percepcion negativa se
asociara con menores competencias parentales
Hipotesis 3. Existiran diferencias entre las mediciones. Se mostraran una coparentalidad
mas baja en T3 en contraste a las otras mediciones.
Hipotesis 4. Existird una asociacion entre la coparentalidad y la percepcion de los padres
sobre los efectos de la pandemia en su vida cotidiana. Una percepcion negativa se asociara
con una menor coparentalidad.
Hipotesis 5. Existird una asociacion entre la coparentalidad y las competencias paternas.
Una mayor coparentalidad se asociara con mayores competencias paternas.
6. METODO

Disefio

Para el desarrollo de este estudio se planted un disefio cuantitativo no experimental
de caracter longitudinal y exploratorio. Adicionalmente, se busco establecer posibles
correlaciones y explicaciones entre las variables planteadas. Sin embargo, es pertinente
considerar que al ser un estudio exploratorio en donde el tipo de muestreo y el tamarfio de la
muestra no cumplen con criterios de representatividad, los resultados se enfocaron en
determinar posibilidades de manifestacion de las variables y no podran ser generalizables.
Muestra

El presente estudio se basé en una muestra no clinica de 17 triadas familiares
integradas por padres y madres primerizos(as) y sus hijos e hijas de entre los 11 y 32 meses
de edad. La muestra fue elegida por un muestreo tedrico no probabilistico a través de
informantes clave y bola de nieve en el marco del proyecto Fondecyt N° 11180820 titulado
“Construccion de la coparentalidad en parejas de padres primerizos: integrando las
representaciones e interacciones de sus protagonistas”, el cual fue aprobado en 2018 por el
Comité de Etica de la Universidad Alberto Hurtado. Se incluyeron hombres y mujeres
heterosexuales mayores de edad residentes de la ciudad de Santiago que estuvieran a la

espera de su primer hijo o hija. Los criterios de exclusion de la muestra fueron familias



homoparentales, presencia de retraso mental en alguno de los miembros del subsistema
parental, presencia de dependencia o abuso de sustancias y/o presencia de una enfermedad
médica invalidante en alguno de los adultos. La muestra total fue variando segun la etapa
de la prueba en el estudio.

De la muestra total, en T1 no se evalué a 3 duplas (n= 14) debido a que se
integraron tarde al proyecto. En T2 se evalu6 a toda la muestra(n=17), T3 se realiz6 en
contexto de pandemia donde hubo dos parejas que decidieron no participar (n=15). Por
ultimo, en la evaluacion de T4, también en contexto de pandemia, se evalu6 por separado a

padres (n=13) y madres (n=14).

Tabla. 1 Caracteristicas socio-demograficos

Datos sociodemograficos M Min Max
Edad
31 22 47
Madres 29 21 43
Tiempo de la relacién 5.2 .75 12
Nivel educativo Padres Madres
n (%) n (%)
Ensefianza Bésica 1(5.8%) 1(5.8%)
Ensefianza Media 3(17.6%) 2(11.8%)
Técnico 1(5.8%) 1(5.8%)
Universitaria 9(52.9%) 9(52.9%)
Postgrado 3(17.6%) 4(23.53%)
Estado civil
Soltero 9(52.9%) 9(52.9%)
Casado 8(47.1%) 8(47.1%)
Tabla 2 Caracteristicas de la muestra durante las mediciones.
T1 T2 T3 T4papa T4 mama
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
N total 14(82.4%) 17(100%) 15(88.2%) 13(76.5%) 14(82.4%)
Dp 3 (17.6%) 0 (0%) 2 (11.8%) 4 (23.5%) 3(17.6%)
Papas Mamas  Papés Mamas  papas Mamas papas Mamas
ML n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Act. P 15(100) 12(80) 10(66.6) 0(0) 3(20) 2(13.3) 6 (53.8) 4 (28.6)
Sin Act.P 0(0) 3(20) 5(33.3) 15(100) 12(80) 13(86.6) 7 (46.2) 10(71.4)
RP
Positiva 10(76.9) 9 (64.3)
No positiva 3(23.1) 5(35.7)

Nota: ML= Modalidad labora; Act. P. Actividad presencial; Sin Act P.= sin actividad presencial RP =
Percepcidn del efecto de la pandemia en la relacidn con su hijo/hija. T1= tiempo 1; T2=tiempo 2 T3=
tiempo 3. Dp datos perdidos.



Instrumentos de medicion

Cuestionario sociodemogréafico: Desarrollado por el equipo de investigacion
recopilando datos de interés tales como nivel socioeconémico, nivel educativo,
nacionalidad, edad, modalidad laboral.

Cuestionario de pandemia: Desarrollado por el equipo de investigacion para
recopilar informacion respecto a la percepcion subjetiva de los padres sobre los efectos de
la pandemia en la relacion con sus hijos e hijas. Entre las preguntas se incluyen la
modalidad laboral durante la pandemia, en la cual padres y madres respondian con base en
las opciones. “Trabajo presencial”, “Actividades mixtas”, “Teletrabajo” y “Sin empleo”.
“¢Como ha afectado la pandemia en la relacion entre los padres y sus hijos e hijas?” fue
otra de las preguntas incluidas en el cuestionario, a la cual los evaluados contestaban, “Muy
positivamente”, Positivamente”, “No afect6”, “Negativamente” o “Muy negativamente”.

E2p V2 Escala de parentalidad positiva: Las competencias parentales fueron
evaluadas mediante la escala de parentalidad positivas E2p V.2, (Gémez & Contreras,
2019) el cual es un cuestionario de auto-reporte de 60 reactivos que ofrece un puntaje
general de competencias parentales asi como 4 subcomponentes especificos: competencias
vinculares, competencias protectoras, competencias formativas y competencias reflexivas.
El instrumento posee distintas versiones segun el rango de edad del nifio o nifia en el que se
esté basando el adulto para responder la prueba. En este caso se utilizaron las versiones de
los 11-18 meses y 19- 36 meses, segun la edad que correspondiera al momento de contestar
la prueba. La prueba fue desarrollada y validada en Chile. Los analisis estadisticos
ofrecieron una validez de contenido liberal de 0.97 a 0.99. La validez estructural fue
medida con andlisis factoriales exploratorios donde se obtuvieron puntajes entre 0.60 y
0.80. En cuanto a su confiabilidad basandose en el indicador de consistencia interna, la E2p
V2 en su totalidad obtuvo el Alpha de Cronbach de 0.94.

Escala de Alianza Familiar: La coparentalidad fue medida a partir del
procedimiento de observacion estandarizada Lausanne Trilogue Play (LTP) (Fivaz-
Depeursinge et al., 1996). La técnica consiste en filmar cuatro momentos de interaccién
entre ambos cuidadores y su hijo/hija. Se ubican dos camaras que enfoquen a los
participantes. Los evaluados se colocan en triangulo y se procede a grabar las interacciones.

1) Participa un cuidador y el nifio/ nifia, y el otro cuidador se mantiene expectante, 2)



Participa el otro cuidador. 3) Interactdan los cuidadores entre ellos y el nifio/ nifia se
mantiene expectante. 4) Participan los tres en la misma interaccion. En la etapa prenatal, se
utilizé la adaptacion de la técnica utilizando un mufieco en lugar del o la hija en cuestion y
se les solicitd emular la interaccion (Carneiro et al., 2006).

Los videos obtenidos son codificados a partir de la Escala de Alianza Familiar
FAAS (Favez et al., 2011), que evalUa aspectos estructurales y dindmicos de la interaccion,
que se codifican y sus subcategorias se punttan (2 = adecuado, 1 = moderado, O =
inadecuado) y la suma de este puntaje constituye el "puntaje familiar”, que representa el
nivel de funcionalidad de la interaccion familiar que puede ser entendido como la alianza
familiar. Dicho instrumento ha demostrado una buena fiabilidad entre evaluadores (Kappa
= 0,61 - 0,90; p <0,05) y ha demostrado ser valido (Favez et al., 2011).

Procedimiento

Con base en los criterios de inclusion, se contacté a las personas que cumplieran los
requisitos. El primer contacto con las personas seleccionadas fue mediante Ilamadas
telefénicas por el equipo de investigacion para acordar la primera evaluacion. Después del
primer contacto se pidié a los participantes adultos que firmaran un documento de
consentimiento informado. Los tiempos de medicion para el desarrollo de este estudio
longitudinal se plantearon de la siguiente manera: T1= durante el embarazo, de la semana
24 en adelante; T2= el posparto reciente, entre los tres meses a los seis meses de vida del
bebé; T3= posparto tardio, entre los 9 meses a los 12 meses del bebé; y T4= entre los 11y
32 meses de vida de los nifios y nifias participantes del estudio. Las ultimas dos
evaluaciones (T3 y T4) fueron realizadas en contexto de pandemia.

Durante la T1 se aplicé el LTP version prenatal (Carneiro et al., 2006), codificando
la interaccion mediante la escala FAAS. La segunda evaluacion (T2) se realizd durante el
postparto reciente, a partir de los tres meses de vida del bebé donde se utilizo el LTP
version original (Fivaz Depeursinge et al., 1996). Nuevamente codificado mediante el
FAAS (Favez et al., 2011), la tercera evaluacion se llevd a cabo en el postparto tardio, a
partir de los 9 meses de edad del hijo o hija. Por ultimo, se llevd a cabo una cuarta
medicion (T4) después de algunos meses de la Gltima evaluacion, donde se aplicé de

manera individual a los padres y las madres un formulario virtual que incluia un



cuestionario de pandemia, un cuestionario sociodemografico y la escala de parentalidad
positiva E2p V2 (Gomez & Contreras, 2019).

Analisis de datos

Debido al tamafio muestral se realizaron andlisis estadisticos mediante pruebas no
paramétricas con un nivel de significacion de 95%. Para dar respuesta al primer objetivo se
corrieron analisis descriptivos de las variables competencias parentales de padres y madres.
Posteriormente se hicieron andlisis de correlacion de Spearman entre las competencias
parentales y la percepcion del efecto de la pandemia en la relacion con sus hijos e hijas
(RP).

A continuacidn, acorde al objetivo 3, se llevo a cabo la prueba de Friedman para
medidas repetidas con el objetivo de analizar si existen diferencias entre las mediciones de
coparentalidad en T1, T2 y T3. Posteriormente se implementaron coeficientes de
correlacion de Spearman para determinar si existen o no correlaciones significativas entre
las mediciones de coparentalidad (CT1, CT2 y CT3), Modalidad Laboral (ML1, ML2,
ML3, ML4) y la percepcion del efecto de la pandemia en la relacion con sus hijos e hijas
(RP).

Siguiendo con los andlisis, tomando la muestra de los padres, se implementaron
coeficientes de correlacion de Spearman entre todas la variables disponibles
(Coparentalidad, Competencias vinculares, Competencias formativas, Competencias
protectoras, Competencias reflexivas, Competencias totales, Modalidad laboral, vy
Percepcion del efecto de la pandemia en la relacion con su hijo/hija. Este mismo proceso se
repitio con la poblacion de las madres.

A fin de analizar los resultados estratificando algunas variables, fueron agrupadas
las variables de modalidad laboral, y la percepcidn del efecto de la pandemia en la relacion
con su hijo/hija, de tal forma que se generaran dos grupos en las respuestas. La modalidad
laboral se agrupd en “Actividad presencial” (que agrupaba “Trabajo presencial” y
“Actividades mixtas”) y “Sin actividad presencial” (que agrupa “Teletrabajo” y “Sin
empleo”).

Por otro lado, la variable RP se agrupd en “Positivo” (que agrupa respuestas “Muy

positivo” y “Positivo”) y “No positivo” (que agrupa respuestas “No afectd, “Negativo”, y



“Muy negativo”) (Ver tabla 1). Una vez realizados los grupos, se llevaron a cabo los

analisis estadisticos de correlacion de Spearman controlando las variables de ML y RP.

7. RESULTADOS

Competencias Paternas y Maternas

Para dar respuesta al Objetivo 1, se llevaron a cabo los estadisticos descriptivos de
las competencias parentales (Ver tabla 3). En los padres, se observan puntajes mas elevados
en las medias de C.V y C.F (M= 3.62). Por otro lado, el promedio mas bajo encontrado fue
en torno a las C.P (M= 2.62). En cuanto a las madres se observan en general puntajes
similares entre las medias de las categorias. Los puntajes mas elevados se encuentran en las
Competencias Vinculares y las Competencias Reflexivas (M= 5.64). EI promedio mas bajo

fue en las Competencias Formativas (M= 5.21).

Tabla 3 Estadisticos descriptivos Competencias parentales

N M DE R minimo Rmaximo K (25) Mdn K (75)

Padres
CV 13 3.62 3.15 1 9 1.00 2.00 6.50
CF 13 3.62 2.694 1 10 1.00 4-00 5.00
CP 13 2.62 2.219 1 8 1.00 2.00 3.50
CR 13 3.08 3.013 1 9 1.00 2.00 5.00
CT 13 3.00 2.517 1 9 1.00 2.00 4.00

Madres
CV 14 5.64 2.818 1 10 2.75 7.00 7.25
C.F 14 5.21 2.723 1 10 3.50 5.00 7.00
C.P 14 5.36 2.499 1 9 3.50 6.00 8.00
C.R 14 5.64 3.177 1 10 2.75 6.50 8.25
C.T 14 5.21 2.577 1 9 3.50 5.50 7.25

Nota: C.V = Competencias Vinculares. C.F competencias Formativas C.P competencias Protectoras, C.R
competencias reflexivas C.T Competencias parentales totales

Para dar respuesta al Objetivo 2 se realizaron correlaciones de Spearman. Con los
padres se encontraron correlaciones positivas significativas entre todas las categorias de
competencias paternas (Ver tabla 4). Sin embargo, no se encontraron correlaciones
significativas con la modalidad laboral en ningun tiempo (ML1, ML2, ML3, ML4.), ni con
la percepcion del efecto de la pandemia en la relacion con su hijo o hija (RP). Al realizar un
analisis de correlacién estratificado por las variables ML (ML1, ML2, ML3, ML4) y con

RP tampoco se encontraron correlaciones significativas (p>0,05).



TABLA 4 Correlaciones competencias paternas

CV C.F C.P C.R C.T RP  ML1I ML2 ML3 ML
4
cV Rho 1.000 .864~  .795 745 912" 377 -179  -110 -.005
P . .000 .001 .003 .000 204 557 720  .988
C.F Rho .864™ 1.000 .709” 658"  .8217  .240 -262  -096  .057
P .000 : .007 015 .001 430 387 754 854
C.P Rho 795" 709" 1.000 .980" .957"  .253 -.068 118 .146
P .001 .007 . .000 .000 403 825 701 635
C.R Rho 745" 658" 980" 1.000 .945"  .180 -.105 101 215
P .003 .015 .000 . .000 556 732 743 481
C.T Rho 912" 8217 957" 9457  1.000 324 -137 013 192
P .000 .001 .000 .000 . 280 656 965 530
RP Rho  .377 240 253 .180 324 1.000 241 -099  .160
P 204 430 403 556 280 428 747 603
ML1
ML2 Rho  -179  -262  -068  -105  -.137 241 1.000 113 233
p 557 .387 825 732 656 428 . 688 443
ML3 Rho  -110  -.096 118 101 013 -.099 113 1.000 330
p 720 754 701 743 965 747 688 . 271
ML4 Rho  -.005 .057 146 215 192 .160 233 330 1.000
P .988 .854 635 481 530 .603 443 271

Nota: C.V = Competencias Vinculares. C.F competencias Formativas C.P competencias Protectoras, C.R
competencias reflexivas C.T Competencias parentales totales RP = Percepcion del efecto de la pandemia en la

relacion con su hijo/hija. ML1 = Modalidad laboral en T1. ML2 = Modalidad laboral en T2 ML3 = Modali
laboral en T3; ML4 = Modalidad laboral en T4

La tabla 5 muestra los analisis de correlacion entre las categorias de competencias
maternas. Se encontraron correlaciones significativas y positivas entre casi todas las
Competencias Maternas (Correlacion de Spearman, p<0,05), a excepcion de las
Competencias Protectoras, que no se asociaron con ninguna de ellas (Correlacion de
Spearman, p>0,05). La modalidad laboral medida en T1 resultd ser significativa con las
597* p. 024). La relacion de las

competencias maternas con la percepcion de la madre sobre los efectos de la pandemia en

Competencias Vinculares (Rho de Spearman =

la relacion con su hijo o hija medida en T4 resultd no ser significativa (p>0,05).
Coparentalidad

En cuanto a la coparentalidad y para dar respuesta al Objetivo 3 se realizo la prueba
de Friedman para determinar si existian diferencias significativas entre las mediciones T1,
T2 y T3. No se reportaron diferencias significativas entre las medidas (p=.519). Las

pruebas de correlacion de Spearman sefialaron correlaciones significativas en la

dad



coparentalidad medida entre T2 y T3 exclusivamente (Rho de Spearman=.521 p=0.047)
(Ver tabla 5).

TABLA 5 Correlaciones competencias maternas

CV C.F C.P C.R C.T RP MLLI ML2 ML3 ML
4
cV Rho  1.000 623" 131 666 .811 354 597 -081  -414
P . 017 656 .009 .000 214 024 782 142
C.F Rho  .623° 1.000 400 596 .790™ 102 256 319  -272
P 017 . 156 .025 .001 728 377 266 347
C.P Rho 131 400 1.000 378 516  -224  -232 103 337
P 656 156 . 183 .059 442 425 726 239
C.R Rho 666"  .596 378  1.000 .842" 200 281 124 -.098
P .009 .025 183 . .000 492 331 673 738
C.T Rho 8117 790" 516 .842™  1.000 .260 .306 044 -211
P .000 .001 .059 .000 . .369 288 882 469
RP Rho 354 102 -224 200 260 1.000 107 -515  -.104
P 214 728 442 492 .369 . 715 .060 722
ML1 597" 256 -.232 281 .306 107 1.000 316  -.483
024 377 425 331 288 715 251 .080
ML2  Rho

p . . . . . . . . .
ML3 Rho  -.081 319 .103 124 044  -515 316 1.000 149
P 782 266 726 673 .882 .060 251 . 612
ML4 Rho  -414  -272 337  -098  -211  -104  -.483 149 1.000

p 142 347 239 738 469 722 .080 612

Nota: C.V = Competencias Vinculares. C.F competencias Formativas C.P competencias Protectoras, C.R
competencias reflexivas C.T Competencias parentales totales RP = Percepcién del efecto de la pandemia en la
relacion con su hijo/hija. ML1 = Modalidad laboral en T1. ML2 = Modalidad laboral en T2 ML3 = Modalidad
laboral en T3; ML4 = Modalidad laboral en T4

Tabla 6: Correlaciones coparentalidad en padres

CT1 CT2 CT3 RP ML1 ML2 ML3 ML4
CT1 Rho 1.000 314 460 =221 -539 377 433
P . 275 113 514 .057 204 .184
CT2 Rho 314 1.000 521" -.391 -665" 211 -.381
P 275 . 047 186 .007 451 199
CT3 Rho 460 521" 1.000 -.306 -.582" -.270 .099
P 113 .047 . .309 .029 351 747
RP Rho =221 -.391 -.306 1.000 241 -.099 .160
P 514 .186 .309 428 747 .603
ML1 Rho
P . . . . . . .
ML2 Rho -539 -665"  -582" 241 1.000 113 233
P .057 .007 029 428 . .688 443
ML3 Rho 377 211 -.270 -.099 113 1.000 330
P 204 451 351 747 688 . 271
ML4 Rho 433 -.381 .099 160 233 330 1.000
P .184 199 747 603 443 271

Nota: CT1= Coparentalidad en T1; CT2= Coparentalidad en T2; CT3= Coparentalidad en T3 RP =
Percepcidn del efecto de la pandemia en la relacion con su hijo/hija. ML1 = Modalidad laboral en T1. ML2
= Modalidad laboral en T2 ML3 = Modalidad laboral en T3; ML4 = Modalidad laboral en T4



Se realizaron correlaciones entre las medidas de la coparentalidad y las variables de
ML y RP para dar respuesta al Objetivo 4. En los padres, la modalidad laboral medida en
T2 resultd significativa de manera negativa con la coparentalidad medida en T2 (Rho de
Spearman= -.665** p=0.007) y la coparentalidad medida en T3 (Rho de Spearman= -.582*
p=0.029). La modalidad laboral medida en T3 y RP no presento correlaciones significativas

con ninguna de las medidas de coparentalidad.

Tabla 7: Correlaciones coparentalidad en madres

CT1 CT2 CT3 RP ML1 ML2 ML3 ML4
CT1 Rho 1.000 314 460 459 226 . -.046 -.624
p . 275 113 .133 459 . 882 .030
CT2 Rho 314 1.000 521 .243 658" ) .149 -.332
p 275 . .047 403 .008 . 597 247
CT3 Rho 460 521 1.000 423 546 . .220 272
p 113 .047 . .150 .043 . 450 .368
RP Rho 459 243 423 1.000 .107 . -515 -.104
p .133 403 .150 . 715 . .060 722
ML1 Rho 226 658" 546 .107 1.000 . 316 -.483
p .459 .008 .043 715 . . 251 .080
ML2 Rho
ML3 Rho -.046 .149 220 -515 316 . 1.000 .149
p .882 597 450 .060 251 . . 612
ML4 Rho -.624" -.332 -272 -.104 -.483 . .149 1.000
p .030 247 .368 722 .080 . 612

Nota: CT1= Coparentalidad en T1; CT2= Coparentalidad en T2; CT3= Coparentalidad en T3 RP =
Percepcidn del efecto de la pandemia en la relacion con su hijo/hija. ML1 = Modalidad laboral en T1. ML2
= Modalidad laboral en T2 ML3 = Modalidad laboral en T3; ML4 = Modalidad laboral en T4

Con las madres se encontr6 una correlacion significativa positiva entre la Modalidad
laboral medida en T1 y la coparentalidad medida en T2 (Rho de Spearman=.658**
p=0.008) y en T3 (Rho de Spearman=.546* p=0.043). Ademas se identificé una correlacion
negativa significativa entre CT1 y ML4 (Rho de Spearman = -.624* p=.030). Por otro lado,
la relacién de la coparentalidad con RP en las madres no resulté ser significativa (Ver tabla
7).

Asociaciones entre Coparentalidad y Competencias Paternas
Por dltimo, para dar respuesta al Objetivo 5, al realizar los analisis de correlacion de
Spearman en el grupo de los padres entre las medidas de coparentalidad y las competencias

paternas no se encontraron correlaciones significativas (Ver tabla 8). Sin embargo, al



realizar los andlisis estadisticos estratificando por RP (Ver tabla 10), con la poblacion de
padres que percibieron como positiva la pandemia, se encontrd una correlacion positiva
entre la coparentalidad en T2 con las Competencias Protectoras (Rho=.680* p=.031) y con
las Competencias Reflexivas (Rho=.726* p=.017). Debido al tamafio de la muestra no se
pudieron realizar andlisis estadisticos con la muestra de padres RP= no positivo. (n=3). Al

realizar los analisis estratificando por ML no se encontraron correlaciones significativas.

Tabla 8: Correlaciones coparentalidad y competencias paternas.

c.V C.F C.P CR cT
CT1 Rho 007 414 059 104 145
P 983 206 862 760 670
CT2 Rho 186 219 396 436 308
p- 542 473 181 137 306
CT3 Rho 025 307 087 170 127
p- 935 307 778 579 680

Nota: CT1= Coparentalidad en T1; CT2= Coparentalidad en T2; CT3= Coparentalidad en T3; C.V =
Competencias Vinculares. C.F competencias Formativas C.P competencias Protectoras, C.R competencias
reflexivas C.T Competencias parentales totales

Tabla 9: Correlaciones coparentalidad y competencias paternas en RP= positiva.

c.V C.F C.P CR CT
cTl Rho 072 474 129 193 241
P 854 198 740 619 532
CT2 Rho 227 156 680" 726" 533
P 528 666 031 017 113
CT3 Rho -.086 160 101 187 109
P 814 658 781 604 764

Nota: CT1= Coparentalidad en T1; CT2= Coparentalidad en T2; CT3= Coparentalidad en T3; C.V =
Competencias Vinculares. C.F competencias Formativas C.P competencias Protectoras, C.R competencias
reflexivas C.T Competencias parentales totales

En cuanto a las madres, la coparentalidad medida en T3 se correlaciono
significativamente con las competencias vinculares (Rho de Spearman =.660* p=.014), las
competencias reflexivas (Rho de Spearman =.654* p=.015) y las competencias parentales
totales (Rho de Spearman =.626* p=.022).



Tabla 10: Correlaciones coparentalidad y competencias maternas.

AV C.F C.P C.R cT
CT1 Rho 250 123 562 163 081
P 434 703 057 613 802
CT12 Rho 519 351 -311 426 317
P 057 218 279 129 269
CT3 Rho 660" 487 062 654 626"
P 014 092 839 015 022

Nota: CT1= Coparentalidad en T1; CT2= Coparentalidad en T2; CT3= Coparentalidad en T3; C.V =
Competencias Vinculares. C.F competencias Formativas C.P competencias Protectoras, C.R competencias
reflexivas C.T Competencias parentales totales

8. DISCUSION

El momento histérico en que se realizd la investigacion permite analizar la
paternidad en torno al fendmeno de la pandemia. Uno de los elementos que surgen a partir
del estudio, es que particularmente en los padres un 76.9 % percibié que la pandemia tuvo
un efecto positivo hacia la relacion con su hijo o hija. Estos resultados contradicen lo que
plantean la investigaciones en torno a los efectos del Covid en las familias (Prime et al.,
2020). Esta situacion podria ser explicada por las caracteristicas de la muestra, o que se
deba a la etapa del ciclo vital de la familia, pues en las investigaciones citadas se evaluo en
periodos distintos a la transicion a la parentalidad. Un estudio en Espafia (Sandin, 2020),
planteaba la posibilidad de un efecto positivo en las personas, lo cual pudiese ser el caso de
esta muestra. Las medidas de proteccién frente al Covid 19 ocasionaron modificaciones en
la situacion laboral de muchas personas, algunas perdieron sus empleos, otros vieron
modificaciones en la forma en que llevaban su trabajo. Particularmente en esta muestra, en
la modalidad laboral que presentaron en T3, que es la primera medicion en contexto de la
pandemia, se percibe que un 80% de los padres se mantuvieron en casa realizando labores
mediante teletrabajo. La literatura sefiala la importancia de la presencia de los padres en las
etapas tempranas (Bowlby & Mirales, 2014), por lo que este escenario de contingencia
sanitaria pudo influir en que los padres, al encontrarse mayor tiempo en casa, pudieran
percibir que la pandemia permitié mejorar el vinculo con su hija o hijo.

Llama la atencidn que la variable de la percepcion de los padres y las madres sobre
el efecto de la pandemia no se haya relacionado con ninguna otra variable, lo cual pudiese

ser explicado por la homogeneidad y poca representatividad de la muestra. También es



posible que la razén por la que la mayoria de los padres percibieron como positiva la
pandemia se deba a otras caracteristicas individuales que no fueron evaluadas en esta
investigacion.

En cuanto a la coparentalidad, la literatura sefiala que se mantiene estable, durante el
periodo de la transicion a la parentalidad (Favez et al., 2018). Sin embargo, en la presente
investigacion realizada entre los afios 2019 y 2021, algunas mediciones se evaluaron en
contexto de pandemia. De acuerdo con la literatura, se sefiala que la pandemia traia consigo
efectos negativos en la coparentalidad (McRae et al., 2020; Peltz, 2020; Pruet et al., 2021).
No obstante, dichas investigaciones evaluaron los efectos en periodos distintos a la
transicion a la parentalidad, lo cual puede poner en relieve los hallazgos y particularidades
del presente estudio al tratarse de una investigacidn exclusivamente en esa etapa.

Ya que los resultados de esta investigacion contradicen la hipotesis planteada, es
importante resaltar la importancia de la realizacién de estudios especificos por rango de
edad de nifios y nifias o especificando la etapa de crianza, asi como periodos y crisis
normativas y no normativas, ademas de abrir a la posibilidad de estudiar que la pandemia
por COVID 19, podria tener efectos positivos 0 negativos en la coparentalidad segun sea
cada caso. Es posible que particularmente el grupo de personas que conforman esta muestra
no recibieran un impacto tan potente debido a sus caracteristicas particulares como su nivel
socioeconémico, nivel educativo o sus condiciones laborales. También existe la posibilidad
de que las medidas de prevencion frente al Covid 19 propiciaron que en esta etapa critica
del ciclo vital (Frevert et al., 2008) padres y madres estuviesen mas tiempo juntos y esto
pudiese generar un efecto amortiguador.

Profundizando en torno a la coparentalidad y la paternidad, es importante remarcar
que, en esta muestra, durante el periodo del postparto temprano, a medida que los padres
tenian mas presencia en la casa, la relacion coparental se veia mejorada. De la misma
manera, la presencia de los padres en casa en el posparto temprano se asocia con el
mantenimiento de una coparentalidad positiva en el posparto tardio. Esta asociacion da
cuenta de lo que sefiala la literatura en torno a la importancia de la presencia de los padres
en los primeros afos de vida en la coparentalidad (Mclain & Brown, 2017). En este sentido,
estos resultados pueden llevarnos a la necesidad de la revision de las politicas pablicas en

torno al periodo postnatal. Estos hallazgos, si bien no forman parte de una muestra



estadisticamente significativa, pueden sugerir la importancia de la presencia de los padres
para contribuir a la construccion de una relacion coparental que aumente las probabilidades
de que nifios y nifias puedan desarrollar una adecuada salud mental (Teubert & Pinquart,
2011).

En torno a las competencias parentales y su relacion con la modalidad laboral, los
resultados con los padres también van en contra de la hipotesis planteada, por lo que queda
la inquietud de si se trata del tamafio de la muestra o debido a otros escenarios. La literatura
en torno a esta tematica plantea que las competencias son mas alla de la presencia fisica. Se
planteo la posibilidad de que la presencia de los padres en los hogares tuviese beneficios en
el ejercicio de su paternidad. No obstante, pareciera ser que en esta muestra, los hombres no
desplegaron mayores actividades en torno a la crianza por el hecho de estar en casa.

Se encontraron asociaciones en torno a las competencias paternas y la
coparentalidad. En primera instancia con la muestra completa de padres no se encontraron
asociaciones significativas entre las variables. Sin embargo, al realizar los analisis
Unicamente con los padres que percibieron como positiva la pandemia en la relacion con
sus hijos o hijas, se encontraron asociaciones entre la coparentalidad en el postparto
temprano con las competencias reflexivas y con las competencias protectoras. Los
resultados sugieren que cuando existia una mejor relacion coparental en el postparto
temprano, es decir, cerca de los tres a seis meses del bebé, estos padres mostraban puntajes
mas altos en sus competencias reflexivas y sus competencias protectoras. Particularmente
estas dos competencias tienen la singularidad de que ambas se despliegan no
necesariamente con el bebé directamente, si no que se trata de acciones o actitudes en torno
a mejorar el ambiente y prevenir fuentes de estrés para la crianza (Protectoras) o monitorear
la propia experiencia de la parentalidad (Reflexivas)(Gomez & Contreras, 2019).
Puntualmente esto estaria alineado con algunos elementos de los roles de género, donde
culturalmente el hombre en la crianza es visto como proveedor; en cierto sentido, proveer
es un elemento de cuidado para la familia, asi como el protector del hogar, una figura que
se mantiene protegiendo a los suyos (Figueroa & Franzoni, 2011). Entonces surge la
pregunta: ¢Cuales seran las diferencias entre los padres que vivieron como positiva la
pandemia frente a los que no? ¢Es posible que estas diferencias guarden relacion con

cuestiones individuales o actitudes frente a la crianza? ¢Existe la posibilidad de que estos



hombres que percibieron como positiva la relacion estuvieron mas disponibles a ejercer su
rol de padre desde un principio, formando parte de este cambio actitudinal frente la
paternidad (Madrid, 2017)? Para dar respuesta a estas preguntas una posibilidad es la
realizacion de estudios cualitativos.

Por otro lado, es posible observar lo que ocurre con las madres en estas mismas
asociaciones. Puntualmente las competencias maternas vinculares y reflexivas se vieron
asociadas con la coparentalidad en el postparto tardio, a diferencia de los hombres donde
algunas competencias se asociaron en el postparto temprano. Es posible que en esta
muestra, al existir una buena relacion coparental en T3, disminuyera la carga de tareas de
las madres y fuese posible desplegar actitudes de cuidado y conexion con su hijo o hija. De
igual manera, una relacion coparental positiva, pudo ocasionar que las madres se
encuentren mas posibilitadas de monitorear su propia parentalidad.

El presente trabajo es un estudio exploratorio sobre los fenémenos de
coparentalidad y su posible relacion con las competencias paternas. Se tiene en cuenta que
existen dificultades importantes para generalizar los resultados debido al tipo de muestreo
que se realizo asi como el niUmero de participantes, por lo que estos hallazgos representan
una aproximacion que puede deberse a las caracteristicas particulares de la muestra. Sin
embargo, los resultados encontrados dan para un analisis a profundidad del caso de los
padres evaluados que pudiesen ser de utilidad para la planificacion de futuras
investigaciones. Es posible ampliar esta investigacion con una muestra que pudiese traer
consigo una mayor potencia estadistica. Ademas, se podria evaluar otras caracteristicas
particulares de los padres que pudiesen ser aquellas que moderen la participacion en la
crianza. No obstante, este trabajo permite una aproximacion en torno a las competencias
parentales y las implicaciones del Covid 19 en familias en transicion a la parentalidad, y
sugiere la relevancia de implementar politicas publicas que favorezcan el postnatal paterno
como una necesidad para promover el desarrollo de una sana coparentalidad y por lo tanto
una sana salud mental de nifios y nifias (Teubert & Pinquart, 2011).
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