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Introduccion

“Salud mental en Chile: El Pariente Pobre del Sistema de Salud” es el nombre que
Valdés & Errazuriz (2012) le otorgan a un documento disefiado por su autoria,
consistente en el analisis estadistico referido a la situacion que ostentaba en
aquella época la salud mental en Chile, donde aluden a la Encuesta Nacional de
Salud realizada el afo 2009 la cual arrojo como resultados que el 17,2% de la
poblacion chilena mayores de 15 afnos ha presentado sintomatologia asociada a la

depresién en el ultimo ano.

El suicidio ocupa el segundo lugar en la causa de muerte en personas entre
20 y 44 anos, concentrando el 12,8% de las defunciones. Sin ir mas lejos, en mayo
de 2021, la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) publica un estudio conjunto
con la Universidad Catdlica de Chile el cual sefiala que la salud mental de los
chilenos empeora en abril tras implementacion de cuarentenas donde los sintomas
de depresion llegan al 46,7% en escala especifica referida a ese ambito (Bravo,

Errazuriz, Campos & Fernandez, 2021).

En torno a los dos estudios previamente mencionados, es posible
determinar dos conclusiones determinantes respecto de la situacion actual de
nuestro pais: en primer lugar, que el porcentaje respecto a problemas y
psicopatologia asociados a la salud mental que aquejan a la poblacién chilena es
alto y por ende se considera como un generador de consecuencias inhabilitantes
desde un punto de vista de funcionalidad para quienes son aquejados por esta

situacion.

En segundo lugar, que el proceso de aumento de casos positivos respecto
del COVID-19 ha generado un aparecimiento de sintomatologia importante

asociado a trastornos mentales que aquejan a la poblacion.

Dichos estos factores, ¢Sera que el aumento de problemas asociados a
trastornos del animo genera una disminucidon en la autoestima de quienes

presentan sintomatologia asociada a aquello?, ;Dé que manera afecta a la salud



mental de los padres en proceso de crianza la situacion contextual actual que
vivencia el pais?, y de ser asi, ;Como afecta esta sintomatologia en el estilo
parental o de crianza aplicado a nifios en proceso de desarrollo y que a la vez son

estudiantes del sistema educacional chileno?.

La presente investigacion pretende dar respuesta a estas preguntas y
evaluar la incidencia de la autoestima sobre la parentalidad positiva en periodo de
pandemia en apoderados de estudiantes de educacidén basica primer y segundo

ciclo en una escuela rural de la zona central de nuestro pais.



Marco Justificativo

Problematizacion y Justificacion de la Investigacion

El COVID-19 es una nueva variante de coronavirus que es descubierta, segun
sus caracteristicas epidemiologicas y sintomaticas en Wuhan, provincia de Hubei,

China, en diciembre del afio 2019 (Pérez, Gomez & Dieguez, 2020).

Segun Serra (2020), el Siglo XXI se ha caracterizado por el aparecimiento a nivel
global de un sin numero de nuevas enfermedades infecciosas descubiertas, las
cuales se han esparcido por los diferentes paises del mundo impulsando a la
ciencia médica a ejecutar investigaciones relacionadas a su tratamiento y

disminucién de factores de riesgo para la poblacion.

Sin lugar a dudas el COVID-19 es una de estas enfermedades. Segun
Pérez (2020) esta enfermedad ha sido considerada como una de las pandemias
mas grandes que la humanidad ha sufrido en los ultimos cien afos; siendo su
caracteristica principal la disfuncion del sistema respiratorio de quienes adquieren

el virus.

A pesar de los intentos mundiales por contener y combatir la pandemia,
mediante estrategias asociadas a decisiones politico-territoriales,
cientificomédicas, sociales y econdmicas, esta ha afectado al planeta entero y
hasta la fecha segun lo que Valenzuela (2021) senala en su publicacion “Lo que
COVID-19 nos esta dejando”, han existido mas de 100 millones de contagios y una

cifra mayor a 2 millones de fallecidos en el mundo.

Chile no esta exento de las consecuencias negativas que ha acarreado la
presencia de esta pandemia. Hasta el dia 24 de junio del afio en curso segun lo
informado por el Ministerio de Salud (MINSAL), han existido mas de 1.840.000

casos COVID-19 positivos, y una cifra mayor a las 32.000 personas fallecidas.

En términos generales, la pandemia no solo ha acarreado como
consecuencia negativa afecciones en cuanto a la salud fisica, sino que también
respecto a la salud mental. Segun investigacion de Vazquez, Orozco, Contreras,

Ruiz, & Garcia (2020), existen implicancias en aspectos psicosociales relevantes
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que propenden una disminucion en la salud psicoldgica de la poblacion, a causa
de modificaciones relativas al ambito laboral, funcionamiento familiar sistémico

estructural, aspectos académicos, crianza, relaciones sociales y relacion de pareja.

En cuanto al planteamiento de Vazquez et al., el aio 2020 se ha apreciado
un incremento significativo en sintomatologia asociada a la depresion en poblacion
universitaria como indice de estudio. Por otra parte, Quirama, Porras & Guzman, el
afno 2020 confirman dicho aparecimiento de sintomas asociados a la depresion,
caracterizada por tristeza, pérdida del interés o placer, sentimientos de culpa, baja
autoestima, trastornos del suefio, falta de apetito, sensacion de cansancio y falta

de concentracion asociado al retraimiento social en época de pandemia.

La misma sintomatologia ha sido descubierta en poblacion adulta
internacional producto de los cambios integrales a razon del aparecimiento del
virus por Prieto-Molinari, Bravo, de Pierola, de Bona, Merea, Lazarte & Zegarra el
afno 2020. En Chile se ha dado la misma dinamica en términos de aparecimiento

de patologias asociadas al estado del animo.

En relacion a publicacion de ElI Mercurio (2021), la Subsecretaria de
Prevision Social, el viernes 23 de abril de 2021 presentd los resultados de la
séptima Encuesta de Proteccion Social (EPS) donde se evidencié que los asuntos
referentes a los cambios en la dinamica laboral de los chilenos producto de la
pandemia han contribuido al aparecimiento de trastornos del animo como la

depresion.

Esta afecta directamente la autoestima de quien la padece, manifestandose
una disminucidon en cuanto al autoconcepto, autodefinicion, autoimagen y
autoevaluacioén (Giraldo & Holguin, 2017). A consecuencia de esto, la disminucion
de la autoestima influye de manera negativa en los estilos de crianza que ejercen

los padres sobre los hijos (Garcia, & Sanchez, 2005).

En relacion a lo previamente planteado, en Chile es posible notar
diferencias significativas en cuanto a las estrategias de afrontamiento psicoldgicas
de los habitantes en zonas rurales y urbanas, con caracteristicas particulares en

cada una de estas realidades. Urzua, Caqueo-Urizar, Albornoz, & Jara el ano 2013



realizan investigacion de estos aspectos en la zona norte del pais relativas a

diferencias socioculturales entre lo urbano y lo rural.

Por este motivo la presente investigacion pretende realizar un analisis de la
incidencia de la autoestima sobre la parentalidad positiva en periodo de pandemia
en apoderados de estudiantes de educacion prebasica y basica, primer y segundo
ciclo en escuela rural de la comuna de Longavi, desde las particularidades de la

ruralidad.

Preguntas y Objetivos de la Investigacion

1. Preguntas de investigacion

a. Pregunta principal:
¢, Cual es la incidencia entre la autoestima sobre la parentalidad positiva en
apoderados de estudiantes de educacion prebasica y basica, primer y segundo
ciclo, en escuela rural de la comuna de Longavi, Regién del Maule, Chile, 20217

b. Preguntas secundarias:

¢ Cual es el nivel de autoestima y la parentalidad positiva en apoderados de
estudiantes de educacion prebasica, basica primer y segundo ciclo en escuela

rural de la comuna de Longavi, Regién del Maule, Chile?

¢, Como se caracteriza la autoestima y la parentalidad en los apoderados de
educacion prebasica, basica primer y segundo ciclo en escuela rural de la comuna
de Longavi, Region del Maule, Chile?

¢, Coémo sera la incidencia de la autoestima y la parentalidad positiva en los
apoderados de los estudiantes prebasica, primer y segundo ciclo en escuela rural

de la comuna de Longavi, Region del Maule, Chile?

2. Objetivos de la investigacion
a. Objetivo general
Determinar la incidencia de la autoestima sobre la parentalidad positiva en
apoderados de estudiantes de educacién basica primer y segundo ciclo en escuela

rural de la comuna de Longavi, Region del Maule, Chile.



b. Objetivos especificos

Identificar el nivel de autoestima y la parentalidad positiva en apoderados de
estudiantes de educacion basica primer y segundo ciclo en escuela rural de la

comuna de Longavi, Regién del Maule, Chile.

Caracterizar la autoestima y la parentalidad positiva en los apoderados de
estudiantes de educacion basica primer y segundo ciclo en escuela rural de la

comuna de Longavi, Region del Maule, Chile.

Determinar la incidencia de la autoestima y la parentalidad positiva en los
apoderados de estudiantes de educacidon prebasica y basica, primer y segundo

ciclo en escuela rural de la comuna de Longavi, Region del Maule, Chile.

Marco Teorico

1. La autoestima



a. Aspectos tedricos

El psicologo estadounidense Abraham Maslow, se dedico durante su época
de estudios y ejecucioén tedrico-practica a la investigacién de la conducta humana,
donde determind, no de una manera mesurada, que el grado integral de salud,
entendiendo el concepto de salud como un estado de bienestar completo a nivel
fisico, mental y social (de la salud, 2019), depende de la satisfaccién de

necesidades basicas que son posibles de suplir desde diferentes aristas.

Estas necesidades se pueden categorizar como econdmicas, culturales,
sociales, y todas aquellas que requieran una satisfaccién que propenda estabilidad

integral.

A modo de dar una explicacion de aquello, Maslow, segun investigacion de
Fernandez (2006), utilizé una figura geométrica con el fin de graficar de una
manera didactica, comprensiva y jerarquizada aquellas necesidades que, como
consecuencia, por su satisfaccion podrian lograr una salud integral en el ser

humano, la cual determinaria su conducta y relaciones intra e interpersonales. La

muy conocida piramide de la
autoestima, graficada en la
fig.

1 (Fernandez, 2006).

Dentro del mundo de la

psicologia, la piramide, es

considerada como un
instrumento tanto de
diagnostico como de
intervencion, que  permite Fig.1.- Piramide de las necesidades de Abraham Maslow.

orientar al terapeuta y al
usuario receptor de la terapia respecto de las directrices y objetivos

trazados para la intervencion.

Se caracteriza por presentar siete niveles fundamentales, los cuales a su
vez se segmentan en dos grupos especificos, donde los primeros cuatro (nivel

inferior) desde la base de la piramide hacia la cuspide denotan necesidades
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fisioldgicas, de seguridad, de pertenencia a un grupo en cuanto a la identificacion y
estima. Mientras que los tres ultimos (nivel superior) desde la base hacia la
cuspide se relacionan a necesidades en cuanto al conocimiento, estéticas (orden,
estructura y belleza) y finalmente la autorrealizacion (caracterizada por llevarse a

cabo una vez satisfechas las necesidades anteriores).

Segun Mufoz & de la Fuente (2010), el mismo Maslow habria intencionado
como relevante y fundamental el nivel cuatro de la piramide referente a estima, el
cual segun el tedrico se define como una necesidad que, cuya satisfaccion se lleva
a cabo tanto dentro como fuera de la familia, la cual apunta al reconocimiento de

las caracteristicas, logros y esfuerzos propios.

Steiner (1986) refiere que “la caricia” se considera como la unidad basica de
interaccion social; ademas, estudia a fondo la “economia de las caricias”, donde
postula que la no satisfaccion de las necesidades de estima desdibuja y
distorsionan la identidad propia con el aparecimiento de dudas respecto al
accionar normativo del ser humano lo que podria generar crisis que conduzcan al
suicidio.

Incluso a nivel educativo se ven repercusiones en esta area, donde la falta
de refuerzos positivos conlleva a fracasos escolares. Y por otro lado, a aquellos
estudiantes que ven reconocidos sus logros, esfuerzos, desarrollos y meéritos,
exentos de criticas destructivas o poco provechosas les es mas facil encontrar

sentido a su existencia.

Por ende, en el futuro, cuando estos educandos asuman responsabilidades
asociadas a la etapa evolutiva de la adultez se caracterizaran por perdonar (segun
Ursua (2018), entendiendo el perdon como un proceso caracterizado por fases y
muy polémico desde el area de la salud mental en cuanto al manejo, articulacién y
comprension de las ofensas recibidas por otro) a aquellos que como costumbre
tienen reforzar de manera positiva a los otros individuos; mientras que seran
inclementes con quienes solo se fijan en lo negativo y con quienes hunden la

moral de un grupo.

Respecto a lo mismo, es posible dar cuenta que el ambito publicitario local e

internacional propende y apela de manera incansable a las necesidades de
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prestigio, reconocimiento y satisfacciéon de necesidades en esta area de grupos
especificos y determinados, apelando directamente a los procesos emocionales de

los consumidores/usuarios de lo publicitado.

Es por este motivo que, de manera habitual, se evidencia aparecimiento de
estereotipos e individuos que intentan satisfacer sus necesidades de estima en
este nivel asociado a la vanidad. De la misma manera se evidencia el
aparecimiento de conductas asociadas al vicio con fines de insercién grupal,

conducta de riesgo regularmente apreciable en adolescentes.

La estima, etimolégicamente hablando, como una necesidad empiricamente
observable desde la crianza, es fundamental en la praxis y cotidianeidad del
accionar de un individuo dentro de los parametros cognitivos y conductuales. A
modo de comprender este concepto desde el area de la psicologia, entendiéndose
esta como la ciencia que estudia el comportamiento y los procesos mentales
(Arana, Meilan & Pérez, 2006).

Desde el estado del arte conceptual de la escuela psicolégica cognitiva
conductual el concepto de estima se engloba en un concepto aun mas profundo
denominado autoestima (Hechavarria, Bonet, Fernandez E., Fernandez B., &
Gillins, 2011); el cual determina la conducta humana por la incorporaciéon de
aspectos emocionales y la expresion de estos estados segun caracteristicas

psicoldgicas.

La autoestima, desde una perspectiva gramatical, es una palabra
compuesta donde auto refiere a lo propio, y estima a carino, afecto y amor. Segun
la Real Academia Espafiola, se define como la “valoracion generalmente positiva
hacia uno mismo” (Espanola, 1999). Y desde la psicologia como el amor propio. La
cual se define por dos parametros: autoeficacia o sentido de eficacia personal y

sentido de mérito personal o autodignidad (Villalobos, 2019).

La autoeficacia es considerada como la confianza en cuanto al
funcionamiento de la mente respecto a la habilidad y capacidad de pensar en los
procesos por los cuales se juzga, se decide y principalmente se elige
(RojasOrduna, 2003).
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Por ende se basa en la confianza en la capacidad propia comprender,
aprender y aprehender los hechos y acciones de la realidad que proceden a
incorporarse en el campo propio y personal del conjunto de intereses y
necesidades que caracterizan a un individuo particular, y en la capacidad

imperante de lograr conocerse a si mismo (Rojas-Orduna, 2003).

Mientras que la autodignidad hace alusion a una actitud afirmativa respecto
al propio derecho de vivir y ser feliz mediante la seguridad del valor propio. Se
caracteriza fundamentalmente por la manifestacion de comodidad del individuo al
momento de expresar sus pensamientos deseos y necesidades (Rojas-Ordufia,
2003).

Ademas, el autoconcepto, factor importante en el desarrollo de la
autoestima se considera como un conjunto de factores, definiciones y significados
que un individuo utiliza para describirse a si mismo. Este se ve afectado por las
situaciones vivenciadas por el individuo y obedece directamente a los significados
y percepciones personales que ha desarrollado a lo largo de su historia
(RojasOrduia, 2003).

Lo mismo ocurre con la autoimagen. Este factor no refiere solamente a
aspectos fisicos, sino que también a factores referidos a lo que el individuo siente
y piensa acerca de si mismo; puede estar condicionado a aspectos o trastornos

psicologicos (Villalobos, 2019).

De la misma manera en la cual Maslow disefid una piramide de
necesidades donde se incorpora la estima en cuarta posicion (fig.1), la autoestima

también es posible jerarquizarla utilizando la misma figura geométrica segun el

cumplimiento y avance del individuo en

cada escano (fig.2) hasta lograr una estima r N
alta o autoestima esperada. Autoimagen

Cabe destacar que la autoestima de R
un individuo depende de aspectos de Autodignidad

crianza relevantes que influyen desde lo _
positivo y negativo en la estructura

Fig. 2.- Piramide de la autoestima
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psiquica y conductual del ser humano. Portillo & Torres (2007) senalan que Lewis
H. Morgan

(1877; citado en Zaldivar y Zavala, 1993; pag. 76.) mencionan que, para que sus
integrantes puedan desarrollarse de manera integral el nucleo familiar, asociado al

estilo de crianza, debe cumplir las siguientes funciones:

- Satisfacer las necesidades de abrigo, alimento y proteccion fisica.

- Promover los lazos de afecto y de unién social, fundamentalmente
para la convivencia con otros seres humanos.

- Impulsar el desarrollo de la integridad personal ligada a la identidad
familiar y personal y de grupo social, lo que permite adquirir
integridad y fortaleza para las nuevas experiencias.

- Fomentar la libre relacion de sus miembros y permitir la
individualizacion mediante el respeto y reconocimiento de cada uno
de sus integrantes.

- Permitir que sus miembros participen socialmente para que puedan
integrarse a sus roles sociales.

- Promover el desarrollo y la realizacion creativa de cada uno de sus

miembros.

- Mantener la union y la solidaridad en la familia con un sentido de
libertad y autonomia respecto de los valores que establece y

transmite.

Segun Villalobos (2019), en una revision del estado del arte del concepto de
autoestima, se destacan a lo largo de la historia tedricos que le han otorgado

significados de acuerdo a su experiencia y estudios relacionados al topico.

Por ejemplo, William James en el libro Principios de la Psicologia, 1980;
citado por Fierro (2013) conocido por ostentar el titulo de “padre de la psicologia
norteamericana” llevd a cabo uno de los primeros acercamientos al concepto de
autoestima marcando una pauta en la década de los 80’ donde comienza a tomar

fuerza este constructo y aparecimiento de primeras investigaciones en el area.

Fierro (2013), Sefala que cada individuo posee una naturaleza de base

interna, la cual es esencialmente bioldgica natural, intrinseca, inmutable e innata;

13



por ende destaca que es recomendable que cada persona pueda sacar a la luz

esta naturaleza interna para mostrarla al exterior.

Luego de aquella conceptualizacion, Villalobos (2019) menciona que el
aparecimiento del humanismo impulsado por Abraham Maslow enfatiza en que la
autoestima es parte del proceso de autorrealizacion, reafirmado lo planteado, cada
individuo posee naturaleza interna, incorporando las necesidades humanas
asociadas a la vida, la seguridad, la pertenencia, el respeto, la autoestima y

autorrealizacion. Este conjunto depende de aspectos culturales y de crianza.

Complementando lo anterior, Carl Rogers, considerado como el fundador de
la psicologia humanista desarrolla una teoria centrada en que la génesis de los
problemas del ser humano radica en que los individuos se desprecian a si mismos,
se autodenominan sin valor y se consideran indignos o no merecedores de recibir

amor.

Segun lo previamente descrito, Rogers (1992) plantea: “Cada persona es
una isla en si misma, en un sentido muy real, y sélo puede construir puentes hacia
otras islas si efectivamente desea ser él mismo y esta dispuesto a permitirselo.”
Aludiendo los intentos del ser humano por ser si mismo y encontrando sus

aspectos positivos de manera consciente.

Complementando estos aspectos tedricos referidos a las caracteristicas
internas del ser humano, el Doctor Morris Rosenberg, sociélogo y conocido
docente de la Universidad de Maryland a contar del afio 1975, fallecido en el afo
1992, citado por Rojas-Barahona, Zegers, & Forster, (2009), concluyd que la
autoestima es principalmente un fendmeno actitudinal formado por fuerzas

culturales de incidencia social. Por ende, segun él la autoestima es el conjunto de
pensamientos y creencias referentes a si mismo que posee un individuo.

Segun Hornstein (2000), es posible evidenciar cinco niveles en cuanto a la
autoestima. Cada uno de los niveles valorados por caracteristicas y factores que
influyen en su aparicion y estabilidad en el tiempo. Estos niveles son los
siguientes: autoestima alta y estable, autoestima alta e inestable, autoestima

estable y baja, autoestima inestable y baja, autoestima inflada.
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Por otro lado, Ross (2013) clasifica la autoestima en tres niveles que son:
derrumbada o baja, vulnerable o regular y fuerte y elevada. La autoestima
vulnerable o regular, genera en quien la manifiesta caracteristicas asociadas a la
estabilidad emocional, reflejada en las relaciones interpersonales, técnicas de

resolucion de conflictos y funcionalidad integral.

En segundo lugar la autoestima derrumbada o baja, segun Villalobos (2019)
se define como la dificultad de tiene un individuo para sentirse valioso y
merecedora de ser amada. Se caracteriza por provocar en quien la manifiesta
sentimientos de angustia, dolor, desanimo, indecisiéon y verguenza. Por ende a
nivel psicoldgico acarrea en sobremanera trastornos alimentarios, trastornos del

animo, trastornos de ansiedad, estrés, insomnio y suicidio.

En el otro extremo la autoestima fuerte y elevada, propende en el individuo
que la manifiesta ciertas dificultades principalmente sociales, y segun lo postulado
por Ramos Martin (2012) trastornos psicologicos asociados a la personalidad tales
como el trastorno histriénico y narcisista de la personalidad. A diferencia de los
tedricos previamente expuestos Rosenberg, citado por Rojas-Barahona, Zegers, &
Forster, 2009) define la autoestima en alta y baja; ante lo cual disena un

instrumento breve de evaluacion de esta.

Respecto al desarrollo de una autoestima sana Segun Villalobos (2019) o
vulnerable o regular segun Ross (2013), es posible mejorar la autoestima a través

de nueve pasos fundamentales:

- Eliminar las criticas negativas hacia ti mismo.

- Valorarse y propender el autoconocimiento.

- Hacer deporte y cuidarse fisicamente.

- Socializar con gente positiva.

- Realizar una lista con logros y objetivos cumplidos.
- Esforzarse, mas que ser perfeccionista.

- Cuidar el lenguaje corporal.

- No compararse.

- Aceptarse y perdonarse.
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Existen multiples factores que influyen en el desarrollo y tipo de autoestima

que posee un individuo: la historia de vida, estilo de crianza, cultura, crisis

normativas y no normativas, situaciones biopsicosociales, sanitarias y del

desarrollo evolutivo generan alteraciones en la autoestima, lo que provoca como

consecuencia modificaciones conductuales pesquisables por quienes rodean al

individuo desde lo intra e interpersonal (Branden, 1995).

b. Investigaciones asociadas a la autoestima

Algunas investigaciones respecto de la autoestima que es posible destacar

debido a su aporte en el estado del arte relacionada con la tematica son las

siguientes:

Garaigordobil, Dura, & Pérez (2005) realizaron en Espafa una
investigacion donde relacionan la psicopatologia con problemas
relacionados a la autoestima. Este estudio se llamé “Sintomas
psicopatoldgicos, problemas de conducta y
autoconcepto-autoestima: un estudio con adolescentes de 14 a 17
afnos.

En relacion a los objetivos del estudio se destacan: 1) explorar
diferencias en el autoconcepto-autoestima en funcion del género, 2)
analizar las relaciones entre el autoconcepto y la autoestima con
sintomas psicopatolégicos y con problemas de conducta; y
finalmente  3) identificar variables predictoras de alto

autoconcepto-autoestima.

Mientras que las hipotesis son 1) Existen diferencias
significativas en el autoconcepto-autoestima en funcién del sexo, 2)
el autoconcepto global y la autoestima tienen correlaciones negativas
con sintomas psicopatolégicos y con problemas de conducta, 3) e
autoconcepto global y la autoestima tienen correlaciones positivas
con adaptacién social, y 4) najo nivel de sintomas psicopatolégicos y
problemas de conducta seran predictores de un alto

autoconceptoautoestima.
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Segun aquellos objetivos e hipotesis se utiliza una muestra
determinada y cuatro instrumentos de evaluacion que permiten el
estudio de las variables en cuestidn, obteniéndose los siguientes
resultados: se comprobd que existen diferencias significativas en la

autoestima segun el sexo.

Mediante la correlacion de Pearson se encuentran
correlaciones significativas inversas del autoconcepto académico y
del autoconcepto familiar con todas las variables psicopatologicas.
Se determind que los adolescentes de ambos sexos que muestran
alto autoconcepto global y alta autoestima tienen menos
sintomatologia psicopatologica en todas las escalas, disponiendo de

mejor salud mental.

Por otro lado, en cuanto a la conducta, los datos sugieren que
los adolescentes de ambos sexos con alto autoconcepto global
muestran, desde la observacion de sus padres, pocos problemas
escolares, de conducta antisocial, de timidez-retraimiento, de
ansiedad, psicopatolégicos y psicosomaticos, presentando una

buena adaptacion social.

- Tarazona, (2005) llevé a cabo un estudio en Espana titulado
“Autoestima, satisfaccion con la vida y condiciones de habitabilidad
en adolescentes estudiantes de quinto afno de media. Un estudio
factorial segun pobreza y sexo”.

Al correlacionar las variables previamente mencionadas se
obtienen resultados significativos que denotan lo siguiente: 1) en
relacion a la autoestima, las mujeres de escuela publica tuvieron el
menor nivel, mientras que los varones de escuela privada obtuvieron
un mayor nivel respecto a la variable.

2) Respecto a la satisfaccion con la vida los varones de
escuela publica, los varones alcanzaron el nivel mas alto, las mujeres
de colegio privado en segunda posicion, y hombres como mujeres de

escuela publica tuvieron un similar nivel bajo.
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Y finalmente, 3) las condiciones de habitabilidad fueron
mejores en estudiantes de escuela privada y peores en escuelas
publicas, este hallazgo refuerza el uso del tipo de colegio como un

indicador importante de pobreza.

Considerando que la presente investigacion ha sido desarrollada en funcion
de la autoestima de apoderados de estudiantes de educacion basica de primer y
segundo ciclo y la influencia que esta tiene en cuanto a la parentalidad positiva, es
gque se hace revision, a modo de complementar marco tedrico asociado a la
autoestima, del libro “Autoestima para padres: sentirse bien para aprender a
educar” (Voli, 2010), en la pagina 13, parrafo 2, refiere que “nosotros (padres)
somos también la primera fuente de informaciéon para nuestros hijos sobre su
propia valia e importancia, sobre lo que es bueno y es malo y sobre lo que pueden

sery hacer”.

Y aludiendo a los objetivos propuestos, tiene directa relacion respecto de la
formacion de la autoestima en hijos segun la crianza. En la misma pagina 13,
parrafo 4, Voli (2010) menciona: “si pensamos que no podemos entonces
tendremos que hacer algo para reeducarnos en primer lugar a nosotros mismos,
para romper esquemas que no nos parecen todo lo satisfactorios que

quisiéramos”.
2. La parentalidad positiva

Desde el momento en el cual una persona nace y normativamente es
recibido en el seno familiar, independiente de la estructura que esta familia tenga
(familia nuclear uniparental, familia nuclear biparental, familia extensa), los
encargados de la crianza del recién nacido comienzan a desplegar estrategias de
crianza asociadas a la ensefianza en beneficio de la educacién y formacién

valdrica de este nuevo miembro del sistema familiar.

Segun lo que sefala Minichiello, Maglio & Schmidt (2010), estas estrategias
permiten a este ser en formacion que pueda crecer y que construya su identidad,
logre adquirir ciertas responsabilidades y pueda desarrollar recursos que le
permitan incorporarse de forma asertiva al mundo adulto, bajo todos los

parametros, principalmente de independencia, que esto conlleva.
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Es por este motivo que los estilos parentales, también conocidos como
estilos de crianza, son fundamentales en cuanto al desarrollo del autoconcepto y
autoestima del ser en formacion, cumpliendo una funcién fundamental en beneficio

de un desarrollo infanto-juvenil saludable (Molina, Raimundi & Bugallo, 2017).

Jorge & Gonzalez (2017) definen los estilos de crianza como aquellas
actitudes, conocimientos y creencias a fomentar en la crianza de los hijos en torno
a la satisfaccion de sus necesidades fisicas, emocionales y sociales como
oportunidades de ensefianza-aprendizaje en el hogar.

Por otro lado, De Minzi (2005), quien cita a Skinner en su publicacion titulada

“Estilos parentales y estrategias de afrontamiento en nifios”, refiere que las
relaciones familiares que los padres mantienen con sus hijos, interactuan con
todas aquellas disposiciones del nifio pequefio de manera temprana. Por ende, la
calidad de todas estas relaciones iniciales ante las cuales se someten los nifios en
sus procesos de formacion y crianza son determinantes para que estos desarrollen
las habilidades necesarias para enfrentar las amenazas futuras.

En concordancia con aquello, Capano, & Ubach (2013).mencionan que
“hablamos de estilos educativos a la forma de actuar derivada de algunos criterios,
y que identifica la respuestas que los adultos dan a los menores ante cualquier
situacion cotidiana, toma de decisiones o actuaciones” (Comellas, 2003).

Por ende, es necesario tener presente cuales son las tendencias globales
de estilo parental utilizado, y comprender que no existe una rigidez absoluta en la
utilizacion de estos, sino que de acuerdo a las situaciones que vivencia el
encargado de la crianza estos podrian variar o ser flexibilizados en coherencia a la
necesidad implicita y explicita que suscita la formacidén educativa parental en el
proceso (Ceballos & Rodrigo, 1998).

Maccoby & Martin (1983), proponen cuatro estilos parentales, los cuales
hasta la fecha se mantienen vigentes como estudio de analisis desde el campo del
trabajo social y psicoldgico. Estos cuatro estilos parentales se categorizan a su vez
en dos grandes dimensiones; en primer lugar la dimension afecto/comunicacion y
en segundo lugar, la dimension control/establecimiento de limites.

Capano, & Ubach (2013) describen el apoyo afecto (afecto/comunicacion)

como el conjunto de estrategias centradas en el amor, la aceptacion, y la ayuda
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brindada a los hijos, considerando también la percepcidon de este estilo por parte
de ellos. Mientras que la dimension referida al control parental
(control/establecimiento de limites) hace alusion a las estrategias asociadas a la
disciplina y doctrina empleada en la crianza de los hijos.

Segun ambas directrices, los estilos parentales serian cuatro: 1)
democratico, 2) permisivo, 3) autoritario e 4) indiferente (conocido también como
negligente). En primer lugar el estilo parental democratico caracterizado por altos
montos de afecto y de exigencia en equilibrio, es considerado como el mas idéneo
debido a que permite que los nifios y adolescentes sean mas estables psiquica y

emocionalmente, con un equilibrio adecuado (Capano & Ubach, 2013).

Las consecuencias que acarrea un estilo parental democratico en los
individuos es mayor confianza en si mismos, buena salud mental, buena actitud y
rendimiento escolar, y escasos problemas de conductas (Capano & Ubach, 2013).

En segundo lugar, el estilo parental permisivo se caracteriza por mantener
elevados montos de afecto y bajos de exigencia, por lo cual genera en el individuo
en proceso de crianza confianza en si mismo, escaso malestar psicolégico y
posibles problemas conductuales y de abuso de drogas (Capano & Ubach, 2013).

En tercer lugar, el estilo parental autoritario se caracteriza basado en que el
educador mantiene altos montos de exigencia y bajos de afecto, por ende provoca
que el individuo en proceso de crianza tengan caracteristicas centradas en la
obediencia y orientados al trabajo, en algunos casos rasgos de rebeldia y
hostilidad, poca confianza en si mismos y aparecimiento de trastornos del animo
asociados a la depresion (Capano & Ubach, 2013).

En cuarto lugar, el estilo parental indiferente es considerado como el estilo
parental mas perjudicial para quien recibe esta metodologia de crianza, debido a
que se caracteriza por mantener bajos montos de exigencia y de afecto, lo cual
provoca en el individuo en proceso de formacion problemas académicos,
dificultades en cuanto a los ajustes y equilibrio psicoldgico, rasgos asociados a la
mala conducta y abuso de drogas (Capano & Ubach, 2013).

En el aino 1989, posterior a diversos analisis internacionales de casos y

situaciones de vulneraciones de derechos vivenciadas por nifios, nifas y
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adolescentes, es que se celebra la Asamblea General de las Naciones Unidas,
donde la tematica principal esta centrada en los derechos de los nifios.

A raiz de esto es que surge el concepto de “parentalidad positiva”, donde
prima por sobre todo estilo de crianza el interés de aplicar los derechos de los
nifos dentro del proceso de crianza, principalmente los relacionados al concepto
de salud integral que busca el bienestar total en las areas fisica, mental y social
del individuo en proceso de crianza (Rodrigo & Martin, 2010).

Por este motivo, la parentalidad positiva se asocia de manera directa con el
estilo parental democratico, donde la premisa fundamental denota aspectos
relacionados a altos factores de afecto y exigencias en beneficio del desarrollo de
los nifios, a modo de tener consecuencias positivas en las etapas del ciclo vital
experimentado por estos, considerando aspectos tales como la promocion de la
atencion, desarrollo de las capacidades, ejercicio de la no violencia, destacando el
reconocimiento y ofrecimiento de orientacion necesaria no exento de la
incorporacion de reglas y limites que permitan el pleno desarrollo integral del nifio
adolescente (Rodrigo & Martin, 2010).

Por consiguiente, un padre positivo segun Rodrigo & Martin (2010) se
caracteriza por potenciar, guiar, atender y principalmente reconocer a sus hijos o
individuos al cargo de su crianza como personas con derechos.

Segun lo previamente sefalado, Rodrigo & Martin (2010), han desarrollado
aportes fundamentales en funcién de la tematica asociada a la parentalidad
positiva, la cual, segun su estructura y formulacién conceptual podrian colaborar a
los padres respecto del ejercicio de esta en beneficio directo de la crianza de sus
hijos y el desarrollo de su salud integral segun el ciclo vital en el que se encuentren
fomentando su bienestar mediante seis factores fundamentales.

En primer lugar se destacan los “vinculos afectivos calidos” los cuales
pueden ser considerados desde un constructo psicolégico como los cimientos de
los mecanismos de defensa de los nifilos al momento de enfrentar el medio lo cual
forjaria una barrera de proteccion, la cual dependiendo de su aplicacién duradera,
persistente y consistente en el tiempo podrian generar sentimientos de bienestar
en cuanto a la aceptacion y positividad. Por ende, se lograrian fortalecer los
vinculos afectivos dentro del funcionamiento y estructura del sistema familiar y los

subsistemas existentes y preexistentes de este (Rodrigo & Martin, 2010).
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En segundo lugar, se encuentra el concepto de “entorno estructurado”, el
cual manifestado en la praxis como la organizacion sistematica de la crianza y el
fomento de esto hacia los hijos, permitiria que el aprendizaje esté centrado en
normas y valores utiles y aplicables desde una perspectiva social; esto, al ser
sistematizado, propende el aparecimiento de habitos y rutinas adecuadas y
benéficas para el individuo en proceso de crianza y como consecuencia habrian
mejores resultados desde un punto de vista académico, interpersonal y en las
actividades de interés del nifio ante las cuales se requieren estilos de
afrontamiento que mitiguen la exigencia, el orden, las instrucciones y las
relaciones jerarquicas, promoviendo aumento en la tolerancia a la frustracion de
este.

Por este motivo es que mediante esta estrategia del entorno estructurado se
le ofrece al nifio sentimientos de seguridad producto de la rutina estructurada y
predecible que mantiene limites, normas y reglas claros (Rodrigo & Martin, 2010).

En tercer lugar, el “reconocimiento” promueve sentimientos asociados a la
seguridad y al desarrollo de la identidad propia en el sujeto de crianza, debido a
que se basa en la validacion de las actividades, gustos, anhelos, desafios y
experiencias que enfrenta el nifio; por lo cual, aumenta el valor que ellos tienen
respecto de si mismos acerca de sus preocupaciones y satisfaccion de sus
necesidades. Es fundamental que los padres realicen el trabajo de entender,
comprender, validar y tener en cuenta sus puntos de vista, opiniones, sensaciones,
percepciones y manifestaciones emocionales de acuerdo con el locus de control
(Rodrigo & Martin, 2010).

En cuarto lugar, la “estimulacion y apoyo” tiene implicancias para el
desarrollo y rol familiar en el proceso de crianza a modo de aumentar los
parametros motivacionales del nifio, lo cual permitiria que los padres se
mantengas atentos y en conocimiento de las habilidades de sus hijos, el desarrollo
de conocimientos, aprendizajes y técnicas para desarrollar actividades de interés
personal, para ellos se necesita tiempo de calidad (Rodrigo & Martin, 2010).

En quinto lugar, la “capacitacion” se asocia directamente a potenciar las
capacidades de los nifios y su valor, a modo de que asuman roles protagénicos en

su proceso de desarrollo, aprendizaje y aparecimiento de destrezas. Para ello se
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necesitan espacios de reflexion y escucha activa de calidad en beneficio de los
nifios como sujetos en proceso de crianza (Rodrigo & Martin, 2010).

En sexto lugar la “educacion sin violencia” denota la no aplicacion de
cualquier tipo de castigo fisico o psicolégico que pueda generar afectacién en
estas areas al nifo. Lo anterior permitiria que, en el futuro, de acuerdo a la etapa
del ciclo vital en la que se encuentre, replique estas conductas y repita patrones
asociados a la violencia. Y por otro lado permitiria una persona exenta de
procesos psicoldgicos traumaticos asociados a este tipo de aplicacién del castigo
(Rodrigo & Martin, 2010).

La ejecucion de la parentalidad positiva puede verse afectada por las
experiencias de vida de los padres, traumas infantiles, los estilos parentales de sus
propios cuidadores, aspectos sociales, psicolégicos, afectivos y de
relacionamiento; todas las anteriores referidas a las competencias parentales en
contexto de riesgo social, y puede generar dificultades a nivel de salud integral en
los niveles fisico, mental y social en los nifios sujetos a proceso de crianza
(Quintana & Casimiro, 2009).
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Marco Metodolégico

Enfoque y Diseno de la investigaciéon

El enfoque de la presente investigaciéon es de tipo cuantitativa, transversal,
de disefio correlacional descriptiva. Ha sido realizada con base en la recolecciéon
de datos mediante dos instrumentos aplicados a apoderados de estudiantes de
ensefanza prebasica y basica primer y segundo ciclo (Prekinder a 8vo Basico) con
el fin de analizar la relacion entre cada variable representada por instrumento
particular, cuyos conceptos son altamente utilizados en el area de la psicologia,
siendo una de estos la autoestima y por otro lado la parentalidad positiva. El
propésito principal de la investigacion es determinar la incidencia de la autoestima
sobre la parentalidad positiva en apoderados de estudiantes de educacion basica
primer y segundo ciclo en una escuela rural (desde una perspectiva geografica) de
la Region del Maule, Chile; tomando en consideracion aspectos contextuales, tales
como la situacion sanitaria actual del pais por la pandemia del COVID-19.

El estudio describe ambas variables previamente mencionadas y las
relaciona de manera natural sin manipulacion del investigador debido a que no es
de tipo experimental; con el propdsito de que el resultado sea objetivo y confiable.

La estrategia utilizada para obtener la informacion y responder a la pregunta
de investigacion es de tipo correlacional descriptiva. La variable autoestima se
puede cuantificar a través de la Escala de Autoestima de Rosenberg; mientras que
la parentalidad positiva con el instrumento Escala de Parentalidad Positiva E2P.

Segun aquello, ambos instrumentos seran aplicados a los apoderados.

Poblacion y muestra

Segun los antecedentes publicados por el Departamento Administrativo de
Educacién Municipal de la comuna de Longavi, hasta el afio 2021 hay 25 escuelas
(establecimientos educacionales cuya matricula se basa en educaciéon prebasica y

basica) ubicadas en diferentes sectores geograficos de dicha comuna. De los 25
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establecimientos educacionales, solamente uno (Escuela Juan de la Cruz
Dominguez) se encuentra en Longavi urbano, por ende, las escuelas en zona rural

de la comuna son veinticuatro.

Mediante la técnica del muestreo aleatorio simple, considerado como un
procedimiento de muestreo probabilistico donde cada elemento de la poblacidn
objetivo tiene la misma posibilidad de ser seleccionado, es que entre las
veinticuatro escuelas resultd seleccionada la escuela Francisco Urrutia Urrutia
perteneciente al sector de La Quinta norte, 18 km. al oriente de la comuna de

Longavi y perteneciente a dicha comuna.

De acuerdo con las caracteristicas del establecimiento educacional, esta escuela
posee un curso por cada nivel de prebasica y basica. Es decir, un curso de
prekinder, kinder, primero, segundo, tercero, cuarto, quinto, sexto, séptimo vy

octavo, propiamente tal.

Para efectos de la presente investigacion es importante destacar que la poblacion
(totalidad de apoderados desde primero a octavo basico) son las siguientes:

Nivel Numero de estudiantes (segun
matricula)
Prekinder 22 estudiantes
Kinder 24 estudiantes
Primero basico 26 estudiantes
Segundo basico 17 estudiantes

Tercero basico

19 estudiantes

Cuarto basico

28 estudiantes

Quinto basico

16 estudiantes

Sexto basico

23 estudiantes

Séptimo basico

28 estudiantes

Octavo Basico

25 estudiantes

Tabla 1. Pob/acién|
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Segun lo anterior y considerando que en la consigna presentada en
consentimiento informado de participacidn entregada a los apoderados solo debe
responder solo un apoderado por estudiante, es que la poblacion total equivale a
228 participantes, mientras que la cantidad de apoderados que respondieron la
encuesta fue de 182. Cabe destacar que a raiz de las caracteristicas e
implicancias del instrumento de investigacion E2P, se ha aplicado criterio de
exclusién, cuyos resultados analizados han correspondido a una muestra de 176

participantes de prekinder a octavo basico, con un margen de error del 5%.

Instrumentos y/o procedimientos de recoleccion de datos

El procedimiento, una vez tenida la escuela seleccionada para llevar a cabo el
estudio fue el siguiente: Se toma contacto con directora del establecimiento
educacional via correo electronico (anexo 4) donde se explica la investigacion y
los aspectos relacionados a la aplicacion de esta, junto al objetivo principal y
objetivos especificos a considerarse. Se solicitan antecedentes del
establecimiento educacional a modo de conocer la poblacion y calcular la muestra
respectiva. Ademas, se pide que dicha informacién sea traspasada a los
profesores jefes a cargo de los cursos de ensefianza basica primer y segundo
ciclo (excluyendo a aquellos alumnos de séptimo que tengan 13 afos o0 mas), para
que a su vez estos indiquen a los apoderados de los niveles respectivos las
instrucciones de participacion. Una vez que los apoderados se encuentran en
conocimiento de la investigacion y sus implicancias, mediante profesor jefe,
considerando situacién sanitaria actual y modalidad telematica, se les envia en
formulario digital tres enlaces que dirigen a: (1) consentimiento informado; (2)
Escala de Autoestima de Rosenberg; (3) Escala de Parentalidad Positiva E2P (2
versiones segun edad de los estudiantes). Las respuestas de los formularios

llegan a base de datos confidencial de uso exclusivo del investigador.
Los instrumentos de evaluacion se caracterizan por lo siguiente:

- La Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) ha sido una de las
escalas mas utilizadas a nivel mundial para medir la variable de
autoestima. Cabe destacar que ha sido traducida a diferentes

idiomas (espafiol, aleman, japonés, etc.) y validada en diferentes
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paises. Uno de estos paises es Chile, donde a través de un

muestreo intencionado,

y llevado a cabo por diferentes categorias, se seleccionaron a 473
adultos de la Region Metropolitana para ser estandarizado en el
pais. Este instrumento consta de 10 afirmaciones acerca de
sentimientos que tiene la persona respecto de si misma, donde 5 de
estas son direccionadas positivamente y 5 de manera negativa. En
cuanto a los resultados, la mayor puntuacion que se puede obtener
en este instrumento son 30 puntos. Si la persona obtiene entre 15y
20 puntos se dice que tiene una autoestima alta. Mientras que si la
puntuacion esta por debajo de los 15 puntos significa que tiene una
autoestima baja. Cabe destacar que esta escala puede ser aplicada

a contar de los 12 afos. (Rojas-Barahona, Zegers, & Forster, 2009).

La Escala de Parentalidad Positiva E2P es una escala tipo
Likert que busca poder estudiar las competencias parentales que
utilizan las personas en la crianza de sus hijos o0 nifios a cargo de
diferentes rasgos de edad. Cabe destacar que las areas que evallua
son: vinculo, formacién, proteccion y reflexion. Es un cuestionario
autoadministrado, por ende, se mantiene sujeto a la percepcion que
el adulto tiene acerca de si mismo y su crianza, por ende, puede
tener ciertos indices de deseabilidad social. La escala E2P se basa
en tres marcos tedricos fundamentales: la teoria ecosistémica del
desarrollo humano de Bronfenbrenner, la teoria del apego de Bowlby,
y la teoria de la resiliencia humana de Walsh. Cabe destacar que es
un instrumento chileno, por ende, esta desarrollado bajo la cultura e
idiosincrasia del pais. Inicialmente, al momento de su creacion, se
formuld con el siguiente titulo: “Construccion de un instrumento
chileno de auto reporte para la valoracion de competencias
parentales: la Escala de Parentalidad Percibida e2p”. Si bien partio
con 100 items, se finalizé con un numero total de 54. La escala se
subdivide en aplicaciones segun rango etario. Es decir, una version

para aplicar a adultos a cargo de nifios de 4 a 7 anos (para efectos
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de esta investigacion se aplicara a apoderados de estudiantes de
prekinder a segundo basico); otra version para adultos a cargo de
nifos de 8 a 12 afos (para efectos de la investigacion se aplicara a
apoderados de estudiantes de tercero, cuarto, quinto, sexto séptimo y

octavo afio basico [hasta 12 afios]) (Muzzio, & Quinteros, 2014).

Una vez recopilados los datos, se procedera a utilizar base de datos Excel y
SPSS a modo de correlacionar las variables y obtener los resultados respectivos

para de esa manera dar respuesta a las preguntas de investigacion.

Criterios de calidad

La poblacion total es de 228 apoderados, equivalente al total de matriculas del
establecimiento educacional de primero a séptimo basico y excluyendo a los que
ya han cumplido 13 afos. La muestra total para obtener resultados
estadisticamente significativos es de 143 apoderados a aplicar los instrumentos de
investigacion segun sus caracteristicas considerando un 95% de nivel de
confianza y un error maximo de 5%. Cabe sefialar que participan de la
investigacion 182 apoderados, siendo excluidos 6 apoderados por el criterio de
exclusion referente a la edad. Considerando una muestra definitiva de 176

participantes.

Los criterios de exclusion visualizados en esta investigacion son la no
participacion voluntaria de los apoderados; respuestas incompletas de los
formularios a contestar por parte de los apoderados, las posibles dificultades de
acceso a internet de calidad para responder formularios y la edad de los

estudiantes segun directrices del instrumento E2P.

Analisis de los Resultados
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Es preciso recalcar que, por la naturaleza de la investigacion y el estado del
arte de la tematica asociada a la utilizacion de instrumentos en cuanto a las

variables, es que el analisis de los resultados se subdivide de la siguiente manera:

- Analisis general participantes apoderados con estudiantes de 4 a 7
afos

- Analisis general participantes apoderados con estudiantes de 8 a 12
afnos

- Correlacion E2P 4 a 7 afios con escala de Rosenberg

- Correlacion E2P 8 a 12 afios con escala de Rosenberg

Los primeros 2 items (Analisis general participantes apoderados con
estudiantes de 4 a 7 anos - Analisis general participantes apoderados con
estudiantes de 8 a 12 afos) presentan graficos referentes a antecedentes
relevantes que pueden ser influencia directa en cuanto a las respuestas de los
instrumentos de evaluacion y por ende a los resultados para la investigacion.
Mientras que los tercer y cuarto items (Correlacion E2P 4 a 7 afos con escala de
Rosenberg - Correlacion E2P 8 a 12 afios con escala de Rosenberg) se basan en
el analisis y cruce de datos resultantes entre los dos instrumentos de evaluacion.
De ahi es donde se obtienen los resultados significativos para la investigacion

desde lo cuantitativo.

Analisis general participantes apoderados con estudiantes de 4 a 7 afios

Total de participantes integrados: 61 participantes que cumplen con los criterios

para ser incluidos a la investigacion.

El grafico 1 “Sexo apoderado”, denota el sexo del apoderado que responde,
tanto en numero ordinario, como porcentajes, que dieron respuesta a la escala de
autoestima de Rosenberg y al E2P, version de 4 a 7 afos. El numero de
apoderados mujeres que respondieron fue de 54, correspondiente al 88,5% de la
muestra; mientras que apoderados hombres 7 participantes equivalentes a 11,5%

de la muestra.
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SEXO APODERADO

61 respuastas

Grdfico 1. Sexo Apoderado

En cuanto al grafico 2 “Escolaridad apoderado”, refleja el nivel académico de los
apoderados que han respondido la escala de autoestima de Rosenberg y E2P,

version de 4 a 7 anos.

Del total de apoderados que respondieron satisfactoriamente se destacan los

siguientes resultados:

- Numero de apoderados que no han completado la ensefianza basica
(Basica incompleta): 2, equivalente al 3,3% de la muestra.

- Numero de apoderados que han completado la ensefianza basica
(Basica completa): 8, equivalente al 13,1% de la muestra.

- Numero de apoderados que no han completado la ensefianza media
(Media incompleta): 4, equivalente al 6,6% de la muestra.

- Numero de apoderados que han completado la ensefianza media
(Media completa): 38, correspondiente al 62,3%

- Numero de apoderados que no han completado la formacion técnica

Técnica incompleta): 0, equivalente al 0% de la muestra.
(

- Numero de apoderados que han completado la formacion técnica
(Técnica completa): 6, equivalente al 9,8%.
- Numero de apoderados que no han completado la formacion

universitaria (Universitaria incompleta): 1, equivalente al 1,6%.
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- Numero de apoderados que han completado la formacion
universitaria (Universitaria completa): 2, equivalente al 3,3% de la

muestra.

ESCOLARIDAD

61 respiaElas

@ BASICA IMCOMPLETA
@ BASICA COMPLETA
MEDIA INCOMPLETA
@ MEDIA COMPLETA
@ TECHNICA INCOMPLETA
@ TECHNICA COMPLETA
#® UNIVERSITARIA INCOMPLETA
@ UNIVERSITARIA COMPLETA

Grdfico 2. Escolaridod Apoderado

El grafico 3 “Estado civil apoderado” muestra dicha situacién del apoderado que
responde la escala de autoestima de Rosenberg y la escala E2P, versibn de 4 a 7

afos. Se desglosan los siguientes resultados:

- Solteros: 28 apoderados, correspondientes al 45,9% de la muestra.
- Unién Civil: 0 apoderados.

- Casados: 29 apoderados, correspondiente al 47,5% de la muestra.
- Separados: 1 apoderado correspondiente al 1,6% de la muestra.

- Divorciados: 1 correspondiente al 1,6% de la muestra.

- Viudos: 2 apoderados, correspondientes al 3,3% de la muestra.
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Grdfico 3. Estado civil opoderado

En relacion con el grafico 4 “Numero de personas que viven en su casa”’, permite
evidenciar cuantas personas habitan en el domicilio del apoderado que responde
la encuesta y por ende con quien comparte espacios domiciliarios el estudiante
indice por quién responde su apoderado. Estos antecedentes hacen alusiéon al
apoderado que responde la escala de autoestima de Rosenberg y la escala E2P,
version de 4 a 7 afnos. Se denota que segun la muestra 3 apoderados, equivalente
al 4,9%, indican que el nucleo familiar se compone por 2 personas; 14 apoderados
correspondientes al 23% sefalan que en su domicilio habitan 3 personas; 18
apoderados correspondientes al 29,5% indican que en su domicilio residen 4
personas; 19 apoderados, correspondientes al 31,14% denotan que en su
domicilio habitan 5 personas; 5 apoderados correspondiente al 8,2% indican que
en su domicilio habitan 6 personas; 2 apoderados correspondientes al
3,3%senRalan que en su domicilio residen 7 personas. No se reportan apoderados
que sefalen antecedentes referentes a que en su domicilio habiten mas de 7

personas.
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;Cuantas personas viven en su casa?

61 respussias

2z 3 4 5

5 pErsonas 6 T

Grdfico 4. Ndmero de persanas
que viven en su casa

El grafico 5 “Numero de hijos/personas a cargo del apoderado, indica
cuantos hijos u otras personas tiene a cargo el apoderado que responde la escala
de autoestima de Rosenberg y la escala E2P, version de 4 a 7 anos. Los

resultados son los siguientes:

- 20 apoderados, correspondiente al 32,8% de la muestra reportan que
tienen un hijo.

- 27 apoderados, correspondiente al 44,3% de la muestra indican que
tiene 2 hijos a cargo.

- 12 apoderados, correspondiente al 19,7% de la muestra de la
investigacion senalan que tienen 3 hijos.

- 2 apoderados, correspondiente al 3,3% de la muestra indican que
tienen 4 hijos.

- No se reportan antecedentes ni resultados asociados a apoderados

de la muestra que reporten tener mas de 4 hijos.
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{Cuantos hijos tiene?

61 respuestas

Grafico 5. Numero de

hijos/personas a cargo de]

apoderado

El grafico 6 “Relacién del apoderado que responde con el nifio”, entrega
informacion de la relacion sanguinea o social que mantiene el apoderado con el
nifio, segun su respuesta de la escala de autoestima de Rosenberg y la escala
E2P, version de 4 a 7 anos. 52 apoderadas, correspondiente al 85,2% indican ser
madre del estudiante. 7 apoderados correspondiente al 11,5% de la muestra
sefalan ser padre del estudiante; 2 apoderados correspondiente al 3,3% de la
muestra indican ser abuelo/a del estudiante.

wll o8 s relacion con el nifo?

Grdfico 6. Relacion del apoderado que

responde con el nifio
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El grafico 7 “Sexo del nifo”, entrega informacion respecto de nifio por el cual cada
apoderado de la muestra ha dado respuesta a la escala de autoestima de
Rosenberg y la escala E2P, version de 4 a 7 anos. 35 estudiantes, correspondiente
al 57,4% de la muestra son de sexo hombre. Mientras que el 42,6% restante

corresponde a 26 estudiantes son de sexo mujer.

Sexo del nifio
61 respuestas

Grafico 7. Sexo del nifio

El grafico 8 “Nifio con capacidad diferente”, entrega informacion de los
estudiantes entre 4 y 7 afios que tienen alguna capacidad diferente a nivel integral.
Dentro de los resultados, 56 apoderados, correspondientes al 91,8% de la muestra
indican que los estudiantes no presentan ningun tipo de capacidad diferente.
Mientras que 5 apoderados, correspondientes al 8,2 % de la muestra sefalan que
los estudiantes por quienes responden los instrumentos presentan algun tipo de

capacidad diferente. Las capacidades diferentes que denotan son:

- Miopia y astigmatismo
- Trastornos del lenguaje

- Problemas motores
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(El nifio tiene alguna capacidad diferente diagnosticada?

61 respuestas

Grafico 8. Nifio con capacidod

diferente

El grafico 9 “Nifilo con problemas emocionales, presenta los resultados de la
pesquisa en relacion con problemas de indole emocional que puedan aquejar a los
estudiantes de entre 4 y 7 anos, segun las respuestas de su apoderado. 57
apoderados, correspondientes al 93,4% indican que el estudiante no tiene
problemas emocionales que le preocupen, mientras que 4 apoderados
correspondientes al 6,6% manifiestan que los estudiantes si presentan problemas

emocionales principalmente referidos a las siguientes aristas:

- Negatividad

- Desafiante

- Preocupacioén

- Angustia por separacion de sus padres

- Angustia por residir sin su madre, con atencion psicologica
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£El nifio tiene algun problema emocional que le preocupe?
61 respusstas

Grafico 9. Nifio con problemas

| emocionales

Analisis general participantes apoderados con estudiantes de 8 a 12 aios

Total de participantes integrados: 115 participantes que cumplen con los

criterios para ser incluidos a la investigacion.

El grafico 10 “Sexo apoderado”, denota el sexo del apoderado que
responde, tanto en numero ordinario, como porcentajes, que dieron respuesta a la
escala de autoestima de Rosenberg y al E2P, version de 8 a 12 aios. El numero
de apoderadas mujeres que respondieron fue de 111, correspondiente al 96,5% de
la muestra; mientras que los apoderados hombres participantes fueron 4

equivalentes al 3,5% de la muestra.
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SEXO APODERADO

115 respuesias

Grafico 10, Sexo Apoderado

En cuanto al grafico 11 “Escolaridad apoderado”, refleja el nivel académico
de los apoderados que han respondido la escala de autoestima de Rosenberg y

E2P, version de 8 a 12 afos.

Del total de apoderados que respondieron satisfactoriamente se destacan los

siguientes resultados:

- Numero de apoderados que no han completado la ensefanza basica
(Basica incompleta): 9, equivalente al 7,8% de la muestra.

- Numero de apoderados que han completado la ensefianza basica
(Basica completa): 28, equivalente al 24,3% de la muestra.

- Numero de apoderados que no han completado la ensefianza media
(Media incompleta): 11 apoderados, equivalente al 9,6% de la
muestra.

- Numero de apoderados que han completado la ensefanza media
(Media completa): 51, equivalente al 44,3% de la muestra.

- Numero de apoderados que no han completado la formacién técnica

(Técnica incompleta): 1 apoderado, equivalente al 0,9% de la muestra.

Numero de apoderados que han completado la formacién técnica

Técnica completa): 12, equivalente al 10,4% de la muestra.
( p q
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- Numero de apoderados que no han completado la formacion
universitaria (Universitaria incompleta): 0, equivalente al 0% de la
muestra.

- Numero de apoderados que han completado la formacion
universitaria (Universitaria completa): 3, equivalente al 2,6% de la

muestra.

ESCOLARIDAD

115 respuestas

@ BASICA INCOMPLETA
@ BASICA COMPLETA
MEDIA INCOMPLE TA
& MEDIA COMPLETA
@ TECHICA INCOMPLETA
@ TECMNICA COMPLETA
® UNNVERSITARIA INCOMPLETA
@ UNNERSITARIA COMPLETA

Grdfico 11, Escolaridad Apoderado

El grafico 12 “Estado civil apoderado” muestra dicha situacion del
apoderado que responde la escala de autoestima de Rosenberg y la escala E2P,

version de 8 a 12 afios. Se desglosan los siguientes resultados:

- Solteros: 46 apoderados, 40% de la muestra.

- Union Civil: 1 apoderado, 0,9% de la muestra.

- Casados: 57 apoderados, 49,6% de la muestra.

- Separados: 2 apoderados, equivalentes al 1,7% de la muestra.
- Divorciados: 5 apoderados, equivalentes al 4,3% de la muestra.

- Viudos: 4 apoderados, equivalentes al 3,5% de la muestra.
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Grdfico 12, Estado civil apoderado

En relacién con el grafico 13 “Numero de personas que viven en su casa’,
permite evidenciar cuantas personas habitan en el domicilio del apoderado que
responde la encuesta y por ende con quien comparte espacios domiciliarios el
estudiante indice por quién responde su apoderado. Estos antecedentes hacen
alusién al apoderado que responde la escala de autoestima de Rosenberg y la
escala E2P, version de 8 a 12 afos. Se denota que segun la muestra 4
apoderados que equivalen al 3,5% de la muestra sefialan que en su domicilio
viven 2 personas; 27 apoderados equivalentes al 23,4% de la muestra indican que
en su domicilio viven 3 personas; 3 apoderados equivalentes al 2,6% de la
muestra sefalan que en su casa viven 4 personas; 22 apoderados equivalentes al
19,1% indican que habitan 5 personas en su domicilio; 17 apoderados
equivalentes al 14,7% de la muestra sefialan que en su hogar residen 6 personas;
2 apoderados equivalentes al 1,7% de la muestra sefialan que en su domicilio
viven 7 personas; 2 apoderados equivalentes al 1,7% indican que en su hogar
viven 8 personas; 3 apoderados correspondientes al 2,6% de la muestra
responden el cuestionario en esta arista de manera incorrecta, no entregando

cifras solicitadas o coherentes con la informacion.
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{Cuantas personas viven en su casat

115 réspusslas
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Grafico 13, Numero de personas

que viven en su casa

El grafico 14 “Numero de hijos/personas a cargo del apoderado, indica
cuantos hijos u otras personas tiene a cargo el apoderado que responde la escala
de autoestima de Rosenberg y la escala E2P, versiéon de 8 a 12 anos. Los

resultados son los siguientes:

- 27 apoderados correspondiente al 23,4% de la muestra, indican que
tienen 1 hijo/a

- 50 apoderados, equivalente al 43,4% de la muestra sefalan que
tienen 2 hijos/as

- 24 apoderados, equivalente al 20,9% indican que tienen 3 hijos.

- 14 apoderados, equivalente al 12,7% de la muestra indican que
tienen

4 hijos/as

41



¢Cuantos hijos tiene?

115 respuesias

Grafico 14, Numero de

hijos/personas a cargo de.{

apoderado

El grafico 15 “Relacion del apoderado que responde con el nifio”, entrega

informacion de la relacion sanguinea o social que mantiene el apoderado con el

nifo, segun su respuesta de la escala de autoestima de Rosenberg y la escala

E2P, version de 8 a 12 anos.

109 apoderados, correspondiente al 94,8% de la muestra sefalan
que son madres del estudiante por el cual responden a los
instrumentos de evaluacién.

5 apoderados, correspondientes al 4,3% de la muestra, indican que
son padres del estudiante por el cual han respondido los
instrumentos de evaluacion.

1 apoderado, correspondiente al 0,9% sefala que es abuelo/a del

estudiante por el cual ha respondido los instrumentos de evaluacion.
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{Cual es su relacion con el nino?
115 respuesias
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Grafico 15. Relacion del

apoderado que responde con el|

nifio

El grafico 16 “Sexo del nifo”, entrega informacién respecto de nifo
(estudiante) por el cual cada apoderado de la muestra ha dado respuesta a la

escala de autoestima de Rosenberg y la escala E2P, version de 8 a 12 afios.
Estudiantes sexo hombre: 66 equivalentes al 57,4% de la muestra

Estudiantes sexo mujer: 49 mujeres equivalentes al 42,6% de la muestra

Sexo del nifio
115 respuestas

@ Hombre
@ Mujer

Grdfico 16. Sexo del nifio
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El grafico 17 “Nifio con capacidad diferente”, entrega informaciéon de los
estudiantes entre 8 y 12 anos que tienen alguna capacidad diferente a nivel
integral. Dentro de los resultados, 113 apoderados equivalentes al 98,3% de la
muestra, sefalan que los estudiantes no presentan capacidades diferentes.
Mientras que 2 apoderados correspondientes al 1,7% indican que, si presentan

capacidades diferentes, no destacando con claridad cuales serian aquellas.

¢El nifio tiene alguna capacidad diferente diagnosticada?
115 respuestas

Grafico 17, Nifo con capacidad
diferente

El grafico 18 “Nifio con problemas emocionales, presenta los resultados de
la pesquisa en relacidn con problemas de indole emocional que puedan aquejar a
los estudiantes de entre 8 y 12 afios, segun las respuestas de su apoderado. 100
apoderados correspondientes al 87% de la muestra senalan que los estudiantes
no tienen problemas emocionales; mientras que 15 apoderados, equivalentes al
13% indican que los estudiantes si mantienen problemas emocionales. Entre estos
se destacan, segun la percepcidn de su cuidador: Baja autoestima, depresion,
retraimiento, enojo, irritabilidad, llanto por “cosas pequefas” (baja tolerancia a la
frustracion), angustia por separacién de los padres, angustia por muerte de
mascota, rebeldia, ansiedad, trastornos del suefio, sentimientos de soledad,

desgano, dificultades para socializar con adultos.
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Grafico 18, Nifio con problemas
emocionales

Correlacion escala de Rosenberg con E2P 4 a 7 ainos

Respecto a los resultados obtenidos por parte de los participantes, es posible
destacar que, el instrumento de evaluacion E2P 4 a 7 anos, fue aplicado en
conjunto con escala de autoestima de Rosenberg, con el principal objetivo de
evidenciar si la autoestima de los apoderados que han respondido los presentes
instrumentos influye sobre la parentalidad positiva de estos, considerandola como

un estilo de crianza adecuado a aplicar sobre los nifios de esas edades.

Los participantes en esta categorizacion fueron 61 apoderados,
determinados por el margen etario exigido por el instrumento E2P, mientras que la
escala de autoestima de Rosenberg permite aplicacién sobre los 18 afios de edad
(por ende los apoderados que responden deben ser mayores de edad segun la

cultura chilena).

En el presente apartado se obtienen los siguientes resultados de la escala de
autoestima de Rosenberg (Tabla 2, grafico 19).

ROSEMBERG

Promedio 25
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>15 61 Autoestima Alta

Tabla 2. Resultados tabu/adosl

Escalo de Autoestima de Rosenberg

Escala de Rosemberg

—

Autoestima .':-.'-j-.'l Autoestima Alta

Grafico 19. Grafico Reswitodos

tabulados Escala de Autoestima de|

Rosenberg

El criterio para determinar autoestima alta o baja segun la Escala de
Autoestima de Rosenberg se basa en que el puntaje maximo a obtener es de 30
puntos, quienes tienen puntaje entre 15 y 20 puntos poseen una autoestima alta,
mientras que quienes puntuan menos de 15 puntos, poseen una autoestima baja.
Segun aquello, y respecto a la tabla 2, los 61 participantes, equivalente al 100%
segun esta categoria determinada por el instrumento E2P (4 a 7 afios), poseen

una autoestima alta.

Mientras que la Escala de Parentalidad Positiva E2P, se divide en 4 percentiles
asociados a la crianza, destacandose los siguientes: 14 items vinculares, 12 items
formativos, 17 items protectores, 11 items reflexivos, siendo un total de 54 items.
Respecto a aquello, si bien existe categorizacion dentro del propio instrumento,
para lograr determinar si un adulto aplica un estilo de parentalidad positiva
depende la categoria de percentil donde se situe, basado en la puntuacién total
del instrumento. Es decir, en este caso, 37 apoderados, correspondiente al 60,7%
de la muestra en esta categoria, se encuentran en zona optima en cuanto a la
aplicacion de parentalidad positiva; 13 apoderados, correspondientes al 21,3% de
la muestra en esta categoria, estan en zona de monitoreo respecto de la

aplicacion de la parentalidad positiva; mientras que 11 apoderados,
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correspondientes al 18,0% de la muestra se encuentran en zona de riesgo de
aplicacién de parentalidad positiva. Dichos resultados se evidencian en la tabla 4 y

grafico 20.

La tabla 3, muestra los percentiles respecto de la aplicacion de la parentalidad

positiva.
COMPETENCIAS PARENTALES
Vinculares | Formativas | Protectoras Reflexivas | Total
(14 items) (12 items) (17 items) (11 items) (54 items)
Percentiles
90 54 46 64 39 198
80 52 45 62 36 192
Zona =0
Opti 51 43 60 35 186
60 50 41 59 34 180
50 48 40 57 33 176
Zona 40 46 39 55 31 i) |
Monitoreo 30 44 37 52 29 163
Zona Riesgo

Tabla 3. Percentiles E2P

E2P
20
5
5
5 Total Porcentaje (%)
2 37 60,7
6
7 13 21,3
18,0
Total 61 100,0

Tabla 4. Resultados E2P 4 a 7 afios]
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Zona optima 60,7
Zona monitorio 21,3
Zona de riesgo 18,0

\

® Zona optima ® Zona monitorio

Competencias Parentales

Tona de riesgo

Grdfico 20. Grdfico Resultados tabulados E2P

4 a 7 afios (61 participantes del total de /aI

muestra)

Segun el andlisis comparativo entre los resultados de la Escala de Autoestima de

Rosenberg y la Escala E2P, no es posible determinar una correlacion entre ambas

variables, producto de que a pesar de los resultados por percentil del instrumento

E2P, el 100% de los apoderados posee una autoestima alta.

Correlacién y estadisticos categoria 4 a 7 afnos

Frecuencia

En la tabla 5, referente a los estadisticos asociados a las variables es

posible evidenciar puntuaciones respecto a la

respuestas de los apoderados participantes.

frecuencia asociada a las

Estadisticos

PARENTALIDA
ROSENBERG D

IN Valido 61 61
Perdidos 0 0

Media 25,2131 179,2787
Mediana 26,0000 183,0000
Desviacion estandar 4,19966 23,06883
Rango 13,00 116,00
Minimo 17,00 92,00
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IMéximo | 30,00 208,00 |

Tabla 5. Estadisticos E2P 4 a 7 afios

Tabla de frecuencias

Las tablas de frecuencias de Rosenberg (tabla 6) y E2P (tabla 7) denotan la
cantidad de apoderados que dieron respuestas tendenciales en cuanto a los
valores por item contestado, cuyo valor equivale a un porcentaje acumulado en

referencia al total (61=100%).

ROSENBERG
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 47 00 1 1,6 1,6 1,6
18,00 2 3,3 3,3 4,9
19,00 7| 11,5| 11,5| 16,4|
20,00 2 3,3 3,3 19,7
21,00 3 4,9 4,9 24,6
22,00 4| 6,6| 6,6 | 31,1 |
23,00 3| 4,9| 4,9 | 36,1 |
24,00 1 1,6 1,6 37,7
25,00 6 | 9,8 | 9,8 | 47,5 |
26,00 4 6,6 6,6 54,1
27,00 2 | 3,3 | 3,3 | 57,4 |
28,00 9 14,8 14,8 72,1
29,00 2 3,3 3,3 75,4
30,00 15 | 24,6 | 24,6 | 100,0 |
Total 61 100,0 100,0
Tabla 6. Frecuencias Rosenberg
PARENTALIDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 95 00 1 16 16 16
128,00 1 1,6 1,6 3,3
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136,00 I
144,00 |
147,00 I
152,00 I
154,00 I
155,00 |
158,00 I
161,00 I
162,00 I
164,00 |
166,00 I
167,00 I
168,00 I
169,00 |
170,00 I
172,00 I
173,00 I
174,00 |
177,00 I
179,00 I
181,00 I
183,00 |
184,00 I
186,00 I
187,00
188,00
189,00
190,00

191 ,ool

193,00|
194,oo|
195,oo|
196,00|
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197,oo|
198,00|
199,oo|
2oo,oo|
201 ,00|
202,oo|
203,00|
204,00|
205,00
207,00

208,00

Total

61

73,8 I

16] 16| 754
1,6 | 1,6 | 77,0 I
1,6 | 1,6 | 78,7 I
3,3 | 3,3| 82,0 I
33 | 3,3| 85,2 |
1,6 | 1,6 | 86,9 I
33 | 3,3| 90,2 I
33 33 93,4
1,6 1,6 95,1
4,9 4,9 100,0
100,0 100,0

Tabla 7. Frecuencias E2P 4 a 7 afios

La tabla 8 denota la cantidad de apoderados participantes segun el rango

de edad 4 a 7 afos.

Resumen de procesamiento de casos

PARENTALIDA
ROSENBERG D
Longitud de serie o secuencia 61 61
Numero de valores perdidos Perdido por el usuario 0 0
en el grafico
Perdido por el sistema 0 0

Los casos no estan ponderados.

Tabla 8. Resumen Procesamientol

de casos

Respecto al grafico 21, no existe una tendencia de relacién entre las

variables.

51



Desviacion de Normal

Grafico P-P Normal de ROSENBERG sin tendencia

0,10

0,057

0,0000

-0,05+

0,107

015 I
0,0

0z

T I T
04

Problema acumulado observado

0,6 0,3

Grdfico 21. Grdfico Desviacion

Segun la tabla 9 respecto a las variables independiente (autoestima) y

dependiente (parentalidad positiva), en cuanto al analisis estadistico llevado a

cabo, no existe correlacion, ni resultados significativos a través del presente

estudio.

Correlaciones

PARENTALIDA
D ROSENBERG
PARENTALIDAD & relacién de Pearson 1 ,299°
Sig. (bilateral) I | ,019|
N 61 61
ROSENBERG Correlacion de Pearson 299 1
Sig. (bilateral) I ’019| |
N | 61 | 61 |
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*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Tabla 9. Correlaciones

Correlacién escala de Rosenberg con E2P 8 a 12 afios

Respecto a los resultados obtenidos por parte de los participantes, es
posible destacar que, el instrumento de evaluacion E2P 8 a 12 afos, fue aplicado
en conjunto con escala de autoestima de Rosenberg, con el principal objetivo de
evidenciar si la autoestima de los apoderados que han respondido los presentes
instrumentos influye sobre la parentalidad positiva de estos, considerandola como

un estilo de crianza adecuado a aplicar sobre los nifios de esas edades.

Los participantes en esta categorizacién fueron 115 apoderados, determinados
por el margen etario exigido por el instrumento E2P, mientras que la escala de
autoestima de Rosenberg permite aplicacion sobre los 18 afnos de edad (por ende,
los apoderados que responden deben ser mayores de edad segun la cultura

chilena).

En el presente apartado se obtienen los siguientes resultados de la escala
de autoestima de Rosenberg (Tabla 10, grafico 21).

Promedio 24
>15 112 Autoestima Alta

Tabla 10. Resultados tabulados Esca/al

de Autoestima de Rosenberg

Escala de rosemberg

—

® Autoestima Baja = Autoestima Alta

Grdfico 22. Grdfico Resultados

tabulados Escala de Autoestima del
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Rosenberg

El criterio para determinar autoestima alta o baja segun la Escala de
Autoestima de Rosenberg se basa en que el puntaje maximo a obtener es de 30
puntos, quienes tienen puntaje entre 15 y 20 puntos poseen una autoestima alta,
mientras que quienes puntuan menos de 15 puntos, poseen una autoestima baja.
Segun aquello, y respecto a la tabla 5 y grafico 21, 112 participantes, equivalente
al
97,3% de la muestra, poseen autoestima alta, mientras que 3 participantes de los

115, equivalentes al 2,7% de la muestra posen una autoestima baja.

Mientras que la Escala de Parentalidad Positiva E2P, se divide en 4 percentiles
asociados a la crianza, destacandose los siguientes: 14 items vinculares, 12 items
formativos, 17 items protectores, 11 items reflexivos, siendo un total de 54 items.
Respecto a aquello, si bien existe categorizacion dentro del propio instrumento,
para lograr determinar si un adulto aplica un estilo de parentalidad positiva
depende la categoria de percentil donde se situe, basado en la puntuacién total
del instrumento. Es decir, en este caso, 63 apoderados, correspondiente al 54,8%
de la muestra en esta categoria, se encuentran en zona optima en cuanto a la
aplicacion de parentalidad positiva; 28 apoderados, correspondientes al 24,3% de
la muestra en esta categoria, estdn en zona de monitoreo respecto de la
aplicacion de la parentalidad positiva; mientras que 24 apoderados,
correspondiente al 20,9% se encuentran en zona de riesgo de aplicacion de
parentalidad positiva.

Dichos resultados se evidencian en la tabla 11, tabla 12 y grafico 22.

La tabla 6, muestra los percentiles respecto de la aplicacion de la parentalidad

positiva.
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COMPETENCIAS PARENTALES

Vinculares | Formativas | Protectoras Reflexivas | Total
(14 items) (12 items) (17 items) (11 items) (54 items)

Percentiles

90 54 46 64 39 198
i 80 52 45 62 36 192
Optima 70 51 43 60 35 186
60 50 41 59 34 180
50 48 40 57 33 176
Zona 40 46 39 55 31 171
Monitoreo 30 44 37 52 29 163

_

Tabla 11. Percentiles E2P

Porcentaje

24,3

20,9

Total 115 100,0

Tabla 12. Resultados E2P 8 a 12 aﬁosl




Zona optima 54,8
Zona monitoreo 24,3
Zona de riego 20,9

Competencias parentales

fona optima

Zona monitoreo

Zona de riego

Grdfico 23. Grdfico Resultados tabulados E2P

8 a 12 afios (61 participantes del total de lal

muestra)

Segun el analisis comparativo entre los resultados de la Escala de

Autoestima de Rosenberg y la Escala E2P, no es posible determinar una

correlacion entre ambas variables, producto de que a pesar de los resultados por

percentil del instrumento E2P, segun Escala de Autoestima de Rosenberg arroja

que 112 participantes, equivalente al 97,3% de la muestra, poseen autoestima alta,

mientras que 3 participantes equivalentes al 2,7% de la muestra posen una

autoestima baja.

Correlacién y estadisticos categoria 8 a 12 afios

Frecuencia

En la tabla 13, referente a los estadisticos asociados a las variables es

posible evidenciar puntuaciones respecto a

respuestas de los apoderados participantes.

Estadisticos

la frecuencia asociada a las

ROSENBERG

PARENTALIDA
D

Valido

Perdidos

115

1

115
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Media 24,2783 176,6957
Mediana 25,0000 178,0000
Desviacion estandar 4,20432 20,79270
Rango 17,00 97,00
Minimo 13,00 119,00
Maximo 30,00 216,00

Tabla 13. Frecuencias 8 a 12 afios

Tabla de frecuencias

Las tablas de frecuencias de Rosenberg (tabla 14) y E2P (tabla 15) denotan la
cantidad de apoderados que dieron respuestas tendenciales en cuanto a los
valores por item contestado, cuyo valor equivale a un porcentaje acumulado en
referencia al total (115 = 100%).

ROSENBERG
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 4300 1 9 9 9
14,00 I 2| 1,7 | 1.7 | 2,6 I
15,00 2 1,7 1,7 4,3
17,00 I 2| 1,7| 1,7| 6,1|
18,00 4 3,4 3,5 9,6
19,00 I 5| 4,3 | 4,3 | 13,9 I
20,00 I 6| 5,2| 5,2 | 19,1 I
21,00 6 5,2 5,2 243
22,00 10 8,6 8,7 33,0
23,00 I 1" | 9,5 | 9,6 | 42,6 I
24,00 7 6,0 6,1 48,7
25,00 I 8| 6,9 | 7,0 | 55,7 I
26,00 8 6,9 7,0 62,6
27,00 I 14| 12,1 | 12,2 | 74,8|
28,00 I 8| 6,9 | 7,0 | 81,7 I
29,00 I 7| 6,0| 6,1 | 87,8|
30,00 | 14| 12,1 | 12,2 | 100,0|

S7



Total 115 99,1 100,0
Perdidos Sistema 1 9
Total 116 100,0
Tabla 14. Tabla de frecuencias Rosenberg
PARENTALIDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 119,00 1 9 9 9
124,00 1 9 9 1,7
137,00 1 9 9 2,6
138,00 I 1 | 9 | 9 | 3,5 I
145,00 I 2| 1,7 | 1,7 | 5,2 I
146,00 | 1 | ,9| 9 | 6,1 |
147,00 I 2| 1,7 | 1,7 | 7.8 I
148,00 I 1 | 9 | 9 | 8,7 I
150,00 I 2| 1,7 | 1,7 | 10,4 I
151,00 I 3| 2,6 | 2,6 | 13,0 I
152,00 I 3| 2,6 | 2,6 | 15,7 I
153,00 I 2| 1,7 | 1,7 | 17,4 I
155,00 I 1 | 9 | 9 | 18,3 I
157,00 | 1 | ,9| 9 | 19,1 |
158,00 I 2| 1,7 | 1,7 | 20,9 I
159,00 I 1 | 9 | .9 | 21,7 I
160,00 I 2| 1,7 | 1,7 | 23,5 I
161,00 I 2| 1,7| 1,7| 25,2|
162,00 I 2| 1.7 | 1.7 | 27,0 I
163,00 I 1 | 9 | 9 | 27,8 I
164,00 I 2| 1,7 | 1,7 | 29,6 I
165,00 | 4| 34 | 3,5 | 33,0 |
167,00 I 2| 1,7 | 1,7 | 34,8 I
169,00 I 3| 2,6 | 2,6 | 37,4 I
170,00 I 2! 1,7! 1,7 | 39,1 I



171,00
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174,00

175,00
176,00
178,00
179,00
180,00
181,00
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186,00
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191,00
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40,0
40,9
44,3

46,1

47,8

48,7|
52,2|
53,9|
56,5|
57,4|
60,9|
62,6|
64,3|
66,1 |
67,0|
69,6|
70,4|
73,o|
77,4|
78,3|
79,1
80,0

81,7|

82,6
83,5|

87,8|

89,6|
90,4|
91,3|
93,9|

95,7|
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Perdidos
Total

209,00
210,00
212,00
214,00

216,00

Total

Sistema

115

116

99,1

100,0

96,5
97,4
98,3|
99,1

1oo,o|

Tabla 15. Tabla de frecuencias E2P

Segun la tabla 16 respecto a las variables independiente (autoestima) y
dependiente (parentalidad positiva), en cuanto al analisis estadistico llevado a

cabo, no existe correlacion, ni resultados significativos a través del presente

estudio.
Correlaciones
PARENTALIDAD ROSENBERG
PARENTALIDAD Correlacion de Pearson 1 ,252"
Sig. (bilateral) ,007
N 115 115
ROSENBERG Correlacion de Pearson ,252" 1
Sig. (bilateral) ,007
N 115 115

Tabla 16. Correlaciones 8 a 12 afios
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Marco Conclusivo

Discusiones y Conclusiones
Con respecto a los resultados obtenidos, es menester sefialar que la variable
independiente del estudio es “autoestima”, mientras que la variable dependiente

es

“parentalidad positiva”. Los instrumentos de evaluacion utilizados, que pueden ser
encontrados en los anexos del presente documento fueron la Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR), disefiado para adultos jovenes y adultos a
contar de los 18 afios; y la Escala de Parentalidad Positiva (E2P), disefiada para
adultos que de una u otra manera son participes de los procesos de crianza de
nifios, y para eso se aplican por categorias segun las edades de los nifios

(estudiantes, para efectos de esta investigacion).

Cabe destacar que de una poblacion de 228 participantes (que equivalen al
numero total de matriculas del establecimiento educacional seleccionado por
muestreo aleatorio simple, y por ende lugar donde se realiz6 la investigacion), 182
apoderados firmaron el consentimiento informado y completaron formulario digital
con las encuestas respectivas. Esos 182 apoderados participantes equivalen al
79,8% de la poblacién del establecimiento, lo cual permite de manera inicial
vislumbrar que es un numero considerable de participantes para que el estudio
sea considerado como estadisticamente significativo. De los 182 apoderados,
fueron excluidos 6, segun los criterios del instrumento de evaluacion E2P
(Parentalidad positiva), segun los rangos de edad de los estudiantes. Por ende, se
consideraron las respuestas de los instrumentos de evaluacion de 176 apoderados

que equivalen al 77,1% de la poblacién total del establecimiento educacional.

61



Cabe destacar que para que exista un nivel de confianza del 95% y un error
maximo del 5%, era necesaria una muestra de 143 participantes, equivalentes al
62,7% de la poblacién total del establecimiento. Segun aquello, y tomando en
consideracion las respuestas y participacion de los apoderados, se aplicaron los
instrumentos de evaluacidn a 33 apoderados mas de los necesarios, a modo de

tener resultados aun mas significativos.

La muestra total de 176 participantes fue necesariamente dividida en dos analisis
respecto a la correlacion respectiva en cuanto a la incidencia de la autoestima
sobre la parentalidad positiva en periodo de pandemia en apoderados de
estudiantes de educacidén prebasica y basica, primer y segundo ciclo en una
escuela rural de la comuna de Longavi; esto se debe a que el instrumento de
evaluacion E2P se aplica a la muestra respectiva dependiendo de la edad de los
nifos/estudiantes a cargo del apoderado. Es decir, para efectos de la
investigacién, el primer grupo corresponde a 61 apoderados participantes a
quienes se les aplica la Escala de Autoestima de Rosenberg y la version de 4 a 7
afnos de la Escala de Parentalidad Positiva (E2P), mientras que el segundo grupo
corresponde a un total de 115 apoderados participantes a quienes también se les
aplica la Escala de Autoestima de Rosenberg y la versién de 8 a 12 afios de la

Escala de Parentalidad Positiva.

Producto de la divisién de la muestra, es que los resultados de la investigacion
también son divididos en dos grupos, un analisis respectivo para cada rango

etario.

Como principales resultados en el grupo de 61 participantes (E2P de 4 a 7 afos)
es posible destacar que el 100% de los participantes de este grupo (61
participantes) poseen una autoestima alta, mientras que 37 apoderados,
correspondiente al 60,7% de la muestra en esta categoria, se encuentran en zona
optima en cuanto a la aplicacion de parentalidad positiva; 13 apoderados,
correspondientes al 21,3% de la muestra en esta categoria, estan en zona de
monitoreo respecto de la aplicacion de la parentalidad positiva; mientras que 11
apoderados, correspondientes al 18,0% de la muestra se encuentran en zona de
riesgo de aplicacion de parentalidad positiva. Considerando que todos los

participantes poseen una autoestima alta, y que existen diferencias escasamente
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significativas en los resultados de la escala E2P, es que se imposibilita determinar
una incidencia de la autoestima sobre la parentalidad positiva. A modo de
contrastar esto, se lleva a cabo analisis en programa estadistico SPSS, que arroja
un 0,299 y 0,019 en la correlacion de Pearson, denotando que no existe una

correlacion significativa entre ambas variables.

Respecto de los resultados del segundo grupo (E2P de 8 a 12 afnos) es
posible destacar que, de los 115 apoderados participantes, 112 participantes,
equivalentes al 97,3% de la muestra, poseen autoestima alta, mientras que 3
participantes de los 115, equivalentes al 2,7% de la muestra posen una autoestima
baja. Por otro lado, referente a los resultados de la escala E2P, 63 apoderados
participantes, correspondiente al 54,8% de la muestra en esta categoria, se
encuentran en zona 6ptima en cuanto a la aplicacion de parentalidad positiva; 28
apoderados, correspondientes al 24,3% de la muestra en esta categoria, estan en
zona de monitoreo respecto de la aplicacion de la parentalidad positiva; mientras
que 24 apoderados, correspondiente al 20,9% se encuentran en zona de riesgo de
aplicacién de parentalidad positiva. Tomando en consideracién este analisis, se
aprecia que los resultados de la Escala de Autoestima de Rosenberg no son
decidores para determinar una incidencia entre variables (3 apoderados poseen
autoestima baja versus 112 que poseen autoestima alta). Por este motivo, se lleva
a cabo analisis en Excel del comportamiento de aquellos 3 apoderados en relacion
con la Escala de Parentalidad Positiva, donde los resultados no son significativos
considerando que de aquellos tres apoderados que puntuan autoestima baja dos
se encuentran en el percentil “zona 6ptima” y uno en “zona de monitoreo” de la
Escala E2P, por ende, no son resultados decidores. Ademas, se lleva a cabo
analisis en base de datos y analisis SPSS, donde se obtiene una correlacion de

Pearson de 0,252 y 0,007, no siendo resultados significativos.

Por lo anterior, no ha sido posible responder a la investigacion en cuanto a

la incidencia de la autoestima sobre la parentalidad positiva.

Por otro lado, y en respuesta al cumplimiento de los objetivos especificos de

intervencion se puede destacar que:
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Ha sido posible identificar el nivel de autoestima y la parentalidad positiva
en apoderados de estudiantes de educacién basica primer y segundo ciclo en

escuela rural de la comuna de Longavi, Region del Maule, Chile.

Mediante el marco tedrico y los resultados obtenidos se ha podido
caracterizar la autoestima y la parentalidad positiva en los apoderados de
estudiantes de educacion basica primer y segundo ciclo en escuela rural de la

comuna de Longavi, Regién del Maule, Chile.

Se ha logrado determinar la incidencia de la autoestima y la parentalidad
positiva en los apoderados de estudiantes de educacién prebasica y basica, primer
y segundo ciclo en escuela rural de la comuna de Longavi, sin resultados

significativos.

Principales dificultades para la realizacion del estudio

Al llevar a cabo la investigacion, ha sido posible identificar tres dificultades
importantes en cuanto a la realizacion del estudio, que, sin lugar a duda, son
decidoras y podrian ser consideradas como variables externas influyentes a la

confiabilidad y validez del estudio.

En primer lugar, el marco metodoldgico con la aplicacion de los instrumentos de
evaluacion fue aplicado en periodo de pandemia durante el afio 2021, donde se
imposibilitaba, por asuntos asociados al aforo y al distanciamiento social realizarlo
de manera presencial, por lo cual el investigador disefia formulario digital para
enviar a los participantes a través de directora del establecimiento y profesores
jefes de los cursos asociados al estudio, lo cual no asegura la identidad a ciencia

cierta de quien responde los instrumentos.

En segundo lugar, los instrumentos de evaluacion al ser aplicados de manera
auto administrativa pueden verse influenciados por la deseabilidad social por parte
de los apoderados participantes, por el hecho de no verse afectados socialmente

por las respuestas.

En tercer lugar, al ser realizado de manera transversal, y con un rango de tiempo
para poder responder de aproximadamente tres meses, depende de las
situaciones personales de los apoderados participantes las respuestas en los
instrumentos de evaluacion.
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Propuestas de mejora y futuras lineas de investigacion
Las dificultades descritas en los parrafos anteriores han de ser los aspectos para
potenciar con mayor entereza respecto de una posible investigacion futura

referente al area en cuestion.

Las principales propuestas se asocian a la importancia del vinculo entre el
entrevistador y el entrevistado, es decir, no serian las mismas respuestas para
contestar si de por medio existiera un vinculo terapéutico/laboral/personal de un
tiempo prudente donde no exista la incertidumbre e intencion de responder

consciente o inconscientemente con base en la deseabilidad social.

Otro factor importante es la metodologia de aplicacion de los instrumentos y
consentimiento informado. Por motivos de la pandemia no fue posible llevarlos a
cabo de manera presencial lo cual imposibilita aclarar dudas que surjan por parte
de los entrevistados, y a la vez se corre el riesgo de que las respuestas no sean

contestadas realmente por la muestra necesitada.

Es necesario evaluar la presencia de variables externas que puedan influir en la
adecuada respuesta de los instrumentos cuantitativos de evaluacion. Dentro de
estas variables se destacan las condiciones sociodemograficas, factores
cognitivos, econdémicos, nivel educacional, sexo, rol dentro del proceso de crianza
de los estudiantes, relacion consanguinea, situacién de estrés por la pandemia y
sin lugar a dudas la calidad de salud mental asociada al sector donde se lleva a
cabo la investigacion considerando crisis normativas, no normativas, creencias,
distorsiones cognitivas, el concepto de machismo dentro de la ruralidad, sentido

de pertenencia en cuanto al género y estilos de crianza.

A modo de mejorar lineamientos de investigacion, una buena metodologia
asociada al proceso investigativo en si mismo, puede ser llevar a cabo el mismo
estudio de manera longitudinal (evaluacion psicométrica cuantitativa en 2
momentos) en un periodo a convenir por el investigador, donde después de los
primeros resultados se pueda realizar una psico y socio educacion, donde se
evidencien cambios y mejoras en aspectos de crianza y autoestima en la segunda

evaluacion con los instrumentos.
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Posterior a la investigaciéon, y en aquellos casos donde principalmente se
evidencien dificultades a nivel emocional (autoestima baja), es conveniente llevar
a cabo un seguimiento a modo de apoyo para quienes puntuen de manera
desfavorable en esa éarea. Si bien en la investigacion no se publican las
identidades de los participantes, apelando a los constructos éticos referentes a la
confidencialidad, si quedan en poder del investigador los nombres de los
participantes a modo de poder llevar a cabo la correlacion respectiva. Eso podria
permitir, también desde la confidencialidad y a través de estrategias semi dirigidas
apoyar desde lo psicologico a quienes necesiten abordar tematicas subyacentes al

amor propio (autoimagen, autoconcepto, autoevaluacion).

Es necesario evidenciar cuales son aquellos factores protectores y de riesgo
segun la realidad del contexto de los participantes de la investigacion, a modo de
mantener conocimiento de los factores de estrés que pueden modificar la
conducta y el estado emocional de quienes responden los instrumentos de

evaluacion.

Finalmente, es importante que futuras investigaciones correlacionen ambas
variables para tener mayor cantidad de antecedentes que complementen el estado

del arte del area.
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Anexo 1: Escala de autoestima de Rosenberg

La escala de autoestima de Rosenberg presenta diez enunciados que estan
relacionados a cdmo se valora la persona y la satisfaccidn propia. Las primeras
cinco afirmaciones estan realizadas de manera positiva mientras que el resto

estan formuladas de forma negativa.

Las afirmaciones positivas (1, 2, 4, 6 y 7) se califican desde el 0 al 3 (“estoy
totalmente en desacuerdo” a “estoy totalmente de acuerdo”). Para las afirmaciones
negativas (3, 5, 8, 9 y 10) se puntuan a la inversa. A continuacion, se indican las

afirmaciones contenidas en este instrumento:

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos tanto como los demas.

2. Siento que tengo cualidades positivas.

3. En general, me inclino a pensar que soy un/a fracasado/a.

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de los demas.

5. Siento que no tengo mucho de lo que enorgullecerse.

6. Adoptoé una actitud positiva hacia mi mismo/a.

7. En conjunto, me siento satisfecho/a conmigo mismo/a.

8. Me gustaria tener mas respeto por mi mismo/a.

9. A veces me siento ciertamente inutil.

10. A veces pienso que no sirvo para nada.

La mayor puntuacién que se puede obtener en esta escala son 30 puntos. Si la
persona evaluada obtiene un puntuacion entre 15 y 20 puntos se dice que tiene
una autoestima alta. Si logra una puntuacion por debajo de los 15 puntos indica

que tiene una autoestima baja.
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|
| F

ki

a5 para Escala de Parentalidad Positiva (E2P)

lle Infancia 4-7 afios

-

. Datos de quisn contesta:

NOWERE: EDADC ais
= (M) [F) ESCOLARIDALD: (8] Sinescolmricad  (bf Bdsics (o) Megia  [d Téoice e Universitaria
Ingreso Familisr Totel [l mes): 5 OOURACKN [=n qus trabejal):

ESTADOCVIL | | soRerofs | | mssdo [ | dvordado | | viudo's NACIOMALIDAL:

iCusntas pervonas wiven en su casa® Total _ Peronas menores oe 1S ehos_ iCuantos kijos tiere:

Sobve = ninn/o respecto of nual comtestond of cuastionaris, por fovor sanoie:
iCusl &5 su relscion oon = ning/a™: (g pacre (b} madre  {ciabueiof= (o otrofamiliar (=] cuidsdor no familiar

Hombre dei Mino/s: EDAD del Mo/ mhos _ meses
Sewo el Ming/e: (M) () Escolarided actuel: (=) S Cure | Jardin Infantil (c) Mo asste

E! nifio/a, itiene miguna discapeciced dagnosticeda™:  [MO) (5] acuarr:
Elnifiofs, itiens sigln probiems emoconsd gue be preocupe (MO (50 acus:

L. Imstrucdones

L Exmnio de Porentalidod Posthivr (E2P) es un cusstionario muy sendilo que pusde contestario Ossiguisr
sdufte responsasie de is crisnza de um nifo o Rite. Su objetivo es identificar squelias practices que usted usa &l
relacionarse con su hijo, hijs, nific o nifa = 50 cango. For favor aseglress de eptender muy bien estas instnacdones
ANtes cie coaThinuar.

En el qusstionario se presentan une serie e frases gue cesoiden Situscones habitumies de crisnza. Frente &
acts afirmacion e = pide ascomer entre £ opciones: Casi Muncs, A veces, Casi Siempre y Siempre._ 5 i sfirmacion as
muy pocD derts o casi nuUNca oourme, entonoes margue 8 lebtra *C/NC [Cosi Munco). Si desoribe slgo parcisiments
Certo O qUe ODUrne Sobo B YeCES, MArgue [a it A,V |4 vooes]. 5i e unn situacion basiants mAs cierta o habitual,
Entonces margue ia letra “C/57 (Cosi Siampra). ¥ 5i la afirmacion describe sigo totalmente cierto o que ooure todo =
tempo, ertonces mangus is ketre =5 (Siempre]. Exist= una opoian adicional en alzunas frases, de “No Aplica®, que se
manca i su hijafa no asiste & Sala Cuna o Jardin Infantil.

< Por ejempio: 5 durante los Gifimas seis meses |s sfirmadan: “Con mi Aijo/o Mgomos en los tardes” es akgo que

=5 nanca realizan, entonces mangue (a opcian “C/NT y 5 durant= los UHEToS s5i5 meses | afirmacon: “Toaverso

on mi mijoo sobre SUT precCupononRs” descibe aigD gue Dourme S3l0 @ veoes, Entoncas marque la oadon YA/

5 ested mo =3 &l pudre o madre d=l nincds, asuma gue donde dice *hijo” o “hifa” s= refiers al nimo, nira o
sdodescante qus usted estd iando o cuidanco. Recuerde marcar una sola opcion en cada afirmacion. Conteste
todas Ias preguntas del ceestionario. Por fevor, onkeste con Is mayor @nceridad posible. Mo hay respuestss
comectas o incormectas; por elio, esoofs ia respuests que mejor refleje su realdsd.
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Durante los witimos 3 meses, en la crianza de mi hijo o hia 0.

Me hago el iempo para jugar, dibufar y hacer otras cosses con mi hijafa

i-

L

Caon mi hijofa, mntamos o ballamas juntos fas

Con mi hijo/a, vemos juntos programas de TV o peliculas apropiadas aso edad

Cuando ml hijo/a estd Irritable, puedo identficar las cusas {ol: me doy coeebn s estd mal
grak porgur e enjfermo, entreta o su abuefo o fnve un din oY en ol codeglof

Ayadoa ml hfjofa, a gue reconozm sus emoclones v les ponga nombre fei, ke dige *ese gue
sfemtes o5 miedo®, “Henes rabin®, “te v com pess®)

218 g2 it

g
%
5

PR AS

ala sls I

Reserve un momente exclusive del dia para compartic con mi bijofa fol. e fee on caente
antesde dormir)

g
£
8

M hijo/fa v vo conversamos de los temas que a & o ella le interesan (e, fe pregusto por e
amigas def colegio o S sevies de delevizidn

2
%

Lagro panerme en € lugar de mi hijofa fel, eabendo s pere cusnds piense wo fyguete muy
guerido; gl #n ung dlerudin entlemd su b de Wi

Cuando mi hijofa estd estresada, me busm para gue [o ayude a calmarse fel. coando estd
enfermo o b3 tenido un proddema en & coleglo)

S
%
&

Cuando ml hijo/a pide mi atencida, respondo pronta, en poco dempa

Con mi hijo/fa, nos refmos juntos de coses divertidas

Cuando mi hijofa lloma o se enoja, logro clmarlofz en poco tempo

M kjefa ¥ yo |ugames juntas (o), o lsescondidas departes legos, idegfucgas

L& demuestra explicitaments mi crific a mi hijoyfa fef, ke digo Tijos te quiere sucho® e fe
doy hiesos ¥ ohrozos)

2|18 2|2 8|8
E|E 2|% 2%
B |8 5|8 &| &

Cuando ml hijo/a no entéende una idea, enasentro otra manera de explicirsela y que me
camprenda fef, ke doy ejemmplos de cosas qu monocog, s o expdios wando sus fuguetes)

2
%
&

Habia con mi hijo/a sobre sus errores o faltas fof, cuondo misete, frate mal a ofm, & DT
algo prestods sin permis)

2
2
7

Converso con mi hijofa 2lgdn tema o acontecimiente del dia, para que aprenda e, fa
visita de fox familianes o wma salida que hicmos o in que otd sprendiends en ef coliegio)

L& explio cudles son ks normas y Emites que deben respetarse g, horams de aonchame,
horario de bacer taneas ecolares)

Le explico que las personas pueden equivomrse

g

8

Me disculpo oon mi bijofa cuanda me equivoon (e, sk ke gritads o me he demorado mioko
£ responskerief
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Lo acompafio a encontrar una soluckin a sus problemas por sl mismoya (e, kedoy “plstas®

<l parg qus tenga duito en una tares, sin dente fo selueidn) e | (22
S Lo motiva a tomar sus propias dedsiones, ofreciéndole alternativas de acuerdo a sa
edad i, elegirsunope o qué peliculs guiene ver) il o 5
7, En casa, logra que mi hijo /2 respete v cumenpla B rutina diaria fel, horario de televigin, on |av | cs
horario de senstorse, horaris de comida)
a4 Cuando se porta mal, mi hijoyfa y yo busamos juntos formas positivas de reparar el cm | v | os
errar [, pedr dismelpas o gyudar 2 srdenar]
25. Le ensefio a mi hijofa cémo debe comportarse en la calle, reunlones, cumpleafios... O [ awv | o5
25, Le explico coma espero que se comporie sates de salkr de casa fef, ir o comprora ks fer, o | av | cs
“estn vz mo me pids fugustes’, ‘o be alefes de o en b calle®)
a7 Me reladiono con los amiguaites, primitos o vecinitos actuabes die mi hijo/a (sl cooverss o | av | cs
] oo ettas/efies en un cumplasdos, o coondo wenen di vista)
i Me refadiono con las familias de los amiguitos, primitos o vednitos actimles de mi hijofa| OH | AW | OS5
Me mantengo informadofa de ko gue mi hijo/a realiza en & escuela o jardin i
2. Infantil fef, pregunto o fo prejesorg o o obre apoaderada) - | |22
3o, Asistn a las reanfanes de apoderados en la escuely o jardin infant] MOAMICL| TN | AWV | C5
g, Cuand o no estoy con mi hijo fa, estoy segurafa gue el adulto o los adultos qoe lo culdan on | av | es
lo tratan blen
91 Le ensefio a mi hijo,fa a reconocer en qué personas se poede confiar (ol @ quide obrinke ko on | av | e
PUEntT ¥ a gk no, gue medie pde Gecorie sus partes indmos)
|y Cuando la crianza se me hace diffdl, busco ayuda de mis amigns o familiares fa), oami
estd enjfermo /oy tevgo que Ir el colegio, oeando me slentn sobrepasada) bl e |2
14 Averigao y utilio los recursos o serviclos que hay en mi comuna para apoyarme en la on | av | cs
criznza fuf., &l Consulteris, ks Municipaiidad, fos benefoios def Chile Crece Contige)
a5, 5i tenge dudas sobre un tema de oianza, pido consejos, orientaddn ¥ ayuda oM [av | o5
10 En casa, mi hijo/a wiiliza juguetes o objetas que estimuolan su aprendizaje de acserdoa o |av | cs
su edad o), pimturas, rom pecaberss, juegos de ingemks, etc |
[37. En casa, mi hijo/a lee (o intenta leer]) lhros y cuentos apropliados para su edad N | Aav | C5
k!4 Superviso la higiene y caldada que necesita o, fovarse los diewhes, bovierss, westire| om | aw | o
™ M| hile/a poede usar un espado especial de la c2sa, para |ugar v distaerse fei verms on |av|cs
40 En casa, logro armar una rutina para organizar el dia de md hijofa ocm | aw | o
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i Laogro que mi hijo/a se alimente de forma balanceada para su edad (ol gue coma serdvnes

! ieche, etc. | oM |av|os| 5
42, M hijofa anda limpio y hien aseada oM | AW | CE -
43, Llevo a mi hija/a a controfes preventivos de salud [, susvoomas, combrod s, ot | M |Av|Cs ]| 5
Py La crianza me ha defado Hempo para disfrutzr de otras cosss gue me gustan (o, on |av|es| =

Junimrme con mis anigoy wer pelinnios)

45 Dredico tempo a penser cdmo apoyaris fa en bos desaffas proples de su edad [ef, deckdir
1 Iivvario o porgue pore gue dessrrolle su destrers fidog, o o cumpleaiios paro que Enga amigos)

S
%
8

Antes de relasdonarme con mi hijofa, me limplo de rabias, penas o frosracdones e,
respire hondo ontes de entrer o oosa)

z
%
&

4 Reflexiono sobre cimo superar las dilouldes de reladdn gue pueda tener con mi
3 hijofa

e logradoc mantener un dima famillar bueena para el desarrollo de mi kijofa (g, fos
discesiomes fo son frente of slSo/n; hay dempo s fomdlie para digfrtar p nefimos)

Me day espacios para mi mismo/, distintos de |a crianza [, participar de una Uga de
¥ | pieol, grupos de batle, ete e | [ |

E:
£
&

sl Skentn que tengo Hempo para descansar

81 Dredico empo a evaluar y pensar sobre odmo se estd desarroilando mi hijo/a (gL, o hahio
de Grmendn o 5u edod, o suestaturg ¥ peso citd oo, o)

Slentn que he lograds mantener una buena salud mental fzf, me sievto costes i, me

aL gusts céma me ves) oM AW |CE]| =

|51 Me he asegorade de gue mi vida personal no dafie a ml Bijo/fa fe, s tenge peleas con mi cn |av|cs
pargjs san ew privada, mo delanie de mi ki)

Laogro antidpar los momentos dificibes que vendrin en la crianm, y me prepano con
tempo fel, me infarms di cdma apopari en a ingress & colegio, st )

DBESERVACIONES:

Autona de 8 Escala E2P: Extaban Gomez hMuzzio & Magoaiens MUNOE Crirbercs, Funcad on id=as pars |s infanca, 2043,

Mokn: In Escvia de Paremtmiicad Fosithve EIF pueds ter isaca gratuitamente por todo profesional o institudon gue io reguism,
reconocenci debidamente los derechos de sutor. Cusiquier consults, esoribir al msil fundaconiSfidessp i1 s roam o medisnb
I8 A T WD W i in.om

Anexo 3: E2P (8 a 12 aios)
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:
e Infancia 8-12 afios

-

a5 para Escala de Parentalidad Positiva (E2P)

. Dwtos de quien contesta:

NOMERE: EDWD: anas
s W] [F ESCOLARIDAD:  {a]Sinesmiancad  |bjBisia  (c) Medin  (d) Tecnim &) Universitaria
Ingreso Familiar Tota! [al mes): 5 CCURACKN (=n que makaj):

ESTADOOWIL | | soRergfa | | msado | | civondedo | ) viwodl NACIKONALIDAD:

iCuAntas personas wiven en sucasa” Total_ Peronss menorss de 13afos_ aCudntos hijos tisne™

Sobre = Wing, o raspecto ol Cuol contestond &f cuastionarc, por fovor e
0wl &s sy relscion con & ning/a?: ] padre (o) madre  |d)abuelo/= o) otrofamifar =] cuidsdor no familiar

Hombre ded Mifofa: EDwD ded Minoge: ahos Teazes

Sewo el Mings:  (M]  (F Escolarided achust: (=) Saim Cure |b) Jardin Infantil |c) Mo asiste
Elnino/'s, itiene siguns diseyeddad dagnocticads™ [No| (sf) icam:
Eimino/s, itiens sigln probleme emocionsd que i preooupe?: [MO) {5 acusm:

. Instrucdones:

\n Excoio @f Forentofidod Posivo (E2F) es un cuestionano muy sendiio que pusde contestario osslguer
sduito responsable de bs crisnzs de un nifo o RERe. Su objetiva es identificar equeliss précicas que usted usa &l
relsgonarse con su hijo, hija, nifc o nife 8 u canga. Por favor asezlress de entender muy biem estas instrecoones
Entes o= comtnuar.

En el cusstionario se presentan uns serie o= frases gue desoriben sitasdon es habitusles de crisnzs. Frente 8
e afirmacion se le pide estoger entre 4 opoiones: Casi Munca, & veces, Cxsi Siempre y Siempre. 5 & sfirmadion =5
muy oo oeris o oEsi nunce oourns, entonoes margue | et *C/NT [Cosf Munco). S desoioe slgo parciiments
Cierto 0 que OCUrre tolo B ecEs, margue la ketra <AV |4 vecas). Si es une situacion bestante mas derta o habituel,
entonces mangue 8 letra “C/5" (Cosi Srampre). ¥ 5i I8 afirmacion describe sigo totaimente cierto o que oosme todo =
thempo, entonces marque: la letra <57 |Siampona).

¥  Porejemploc S durente los Qitimos seis mes=s in affrmadons “Con mi oo jugomes en Jos forces” &5 alg que
cazi raunca realizen, snkonces marque 1a opcian S0/NTD S durante los Otfmos seis mesas @ afirmadon: “Converss
con mi #ijoy/o Sebne SuT preccuponcnes” desibe BlgD GUE DOUITE $OI0 B VECES, ENTONCES marque B opoon YA

5 usted no es ef padre 0 madre del nifoy'a, asuma gue donde dice “hijo” o “hifa” e refiere al nifo, nine o
adoisscents que usted est miando o cuiganco. Recuerde marcer una sols opcion en cada afirmecion. Conteste
todas Ias preguntas del osestionaric. Por fawor, conteste con |= mayor sinceridad posible. Mo hay respuestss
comectar o incormectas; por ello, scof B respusshs gue mEejor refisje s resiced.
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Durante los wltimos 3 meses, en la crianza de mi hije o hija 0.

Mi hijo /2 y yo nos hacemos el lempo para salir y hacer cosas jumtoes

s

Con mi hijofa, mntamos o ballamas juntosfas

Con mi hijo/a, vemos juntos programas de TV o peliculas apropiadas a so edad

Cuando ml hijo/a estd Irrtable, puedo identficr las cusas {ol: me doy coento s estd ma
Prmks porgue tuvo un die “diio en o colegio)

Ayado a ml hijofa, a gue reconopom sus emocones v fes ponga nambee fef, ke digo *ese gue
siembes ox miedp®, “Henes rabin®, “be wes con pens®)

219 5|8 ¢
2 2|2 I-
als sls I¢

g
%
5

Reserva un momente exclusve del dia para compartic con mi bijofa fol. e e un caente
antesde dormlr)

g
£
8

M hije/2 ¥ vo conversamos de los termas quea o ella e b
Sus gnalges def codegls, mis senies de tefevinidn o sus contastes

fet, sobre

Laogra panerme en €l lugar de mi hijofa {el en uno disnrsidn entiendo 23 punto di viso)

Cuando mi hijofa estd estresado, me busc para gue lo ayude 3 @lmarse fel cvando estd|
enforma o ha Gewido un prodiema an & cologis)

I

1L

Cuando mi hijo/fa pide mi atencidn, respondo pronto, en poco Hempa

Con mi hijo/a, nos relmos jurtos de cosss divertidas

13

Cuande ml hijo/fa llora o se enaja, loayude a @lmarse en pooo tempo
Mihijofa y yo Jugamios juntcs (o), o departes; videojuagas, jusgas de mas |

14

L& demuestro explicitamente mi carifio a mi hijo/fa fet, b digo “hijo/s, o quiero mucho® o ie
diy bess ¥ abrazas)

2|8 &|2 2|8 |§| 8

BB R R
5|5 5|8 5|8 [58]| &

Cuando mi hijo/a no entiende una idea, enasentro otra manera de explicirsela y que me

2
%
5

Habia con mi hijo/a sobre sus errores o faltas fef, cusado mieets, trate mo o ofro, o e
aigo prestads sin permisa)

2
%
C)

Converso oon mi bijofa algdn tema o acontecimiento del dia, para que aprenda fel, sobre
alguna nabicis importante, i que etd spren diends en &f colegio)

Le explio cudles son ks normas y mites que deben respetarse (o), horarfo de acoshyrse,
fhoraris de hacer taneas eaoolares, respon srbifseades en lo cote, ueo de internet)

Le explic que las personas pueden equivomrse

2
%

Me disculpo oon mi hipoya cuando me equivoco fe, s bebe gritade o no he cumplids e
Bromisa)
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T Lo acompafio a encontrar um soloddn a sus problemas par sl mismoa fief. ke doy "plens® e |av | cs
o b hago pregusins para ur Enga S en una tores, sin danke o sodecide)

4 Lo mativo a tomar sus proplas dedsiones, ofrecléndole altermativas de acuenda a su o o b
edad L, elegir s nopa o qu petruls goiiene ver)

a1 En casa, lagro gue mi hijo/fa respete v cumpla B rutinag diaria fel, horario de belewisidn, oM s
fhorario de acostarse, hararis de comida)f

54 Cuando se porta mal, mi hijofa y yo busmmos juntos formas positivas de reparar el
error (i, pedir dismelpas, ordensar s piezs, gpuder o un hermrams oo en kes foneas) e o bl 7

25, Le ensefio a mi hijofa cimo debe comportarse en la calle, reuniones, campleafios... oM | an | o5

Py Le sxplim ofmao espero que & comparte ontes de salir de casa [af, ira compror o ks feria, e |av | cs
“iesta wer mo me pidas gue be compre comes, "o be alejes de mi en fy colle®)

es Me relactana can los amiguites, primitos o vecinltos actuales de mi hijo/a (el converse on | av | ce

T oon eogselios en un cumplenSed o oundo Wenes de Vst
m Me refsdiono con las famifias de los amigos, primos o vednos actuales de mi kjofa oM | av | 05
a Me mantengo Informado/fz de o gue md hije/a realiza en la escuels jel, pregunte a fa on | av | ce
E Profesarg o @ oo apoderads)

o Asisio » bus reuniones de apoderados en la escuela oM | AV | 05
Cuando no estay con md hijo fa, estoy ssguro/a gue el adulto o los adulbos que lo cuidan

215 lo tratan bien ol il a2

12 Le ensefto amd hijofa a reconocer en qué personas se puede conflar faf. o quide abninke ks em |av | cs
Puenta y 0 guidn no, gue nodie puede bocark s pantes fntimas)

3, Cuando la criznza se me hace diffdl, busco ayuda de mis amigos o famdlizres e, cwawdo on | av|cs
td enjfermo /g p tengo que Ir ol colegio, roando me ohen s s bnepastda)

54 Averiguo y otilizo log recwrsos o servicios que bay en mi comuna para apoyarme en b
erianim fof, &l Cansiftoria, ko Municipalidad, ks bangfictas def Chile C'race Cantige) ko ol BT

a5, 51 tenge dudas sohre un tema de orianm, pido consejox, orientscddn y ayuda oM | av | OE

3 En casa, mi hijo/a cuenta con materiakes para estimular su aprend Eje acardes a su on | av | cs
edad el pinturos. instrumestes susionies, juegos de ingenio, )

7T En casa, mi hijo/a lee Hbros ¥ cuentos apropiados para s edad oM | AN | OE

B Superviso [ higiene y caidado que necesita o, ovarse fos dienbes, bafiarse, vestirae) oM A | oS

39, M hijo/a posde usar un espado especial de la cea, para jugar y distrasrs: oM | av | OE

40, En casa, fogro armar una rutina para organizar el dia de md hijofa oM | AV | CE
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a1 Logra gue mi hijofa se alimente de forma balanceada pam su edad (gL, gue comao wrdiras 3
frutas, ieche etz oW | AV | OE
a2 M hijof2 anda limpio y hien aseado M |av]|os ]| s
43, Llevo a mi hijo/a a controfes preventivas de salud oM | Av | Cs s
La crianya me ha dsjado iempao para disfrutar de otras cosas que me gustan [,
pal Junimrme con mis amiges wer palioulas) =l eecnll Bl
45 Deedbon tiempo 2 pensar cimo apoyvario fa en bos desafios proplos de su edad o, odma on |awles] =
d apoyario s Hens problemas de apremaizaje oo (0 exucty, o & ke cucsta hacer amigas)
Antes de refzdonarme con mi hijo/a. me limpio de rabias, penas o frustradanes ol
4. respire hondo antes die entror o oosa) ol bl B2
47 aﬂr‘mm cimo superar las dificulzdes de reladdn gue pueda tener con mi on |avles| =
46 Helogrado mantener un dima famillar buena para el desarrollo de mi hijofa e, fas o |av | cs| s
discusiomes no son frente af sifo,f: hay tempo soms femilie parg disfrvtar yroirms)
Me doy espacios para mi mismoja, distintos de la crianza fo., parcicipar de uno fga de
45, fith o pa ON AW |5 | 5
S0, Skento que tengo tempo para descansar oM |lav|cs ] 5
1 Deedico tiempo a evalmar y pensar sohre ofma se estd desarrollando mi hijofa fel, o esd on |av|es] s
aprendiendo en o colegls o que sr espers para s edod, 8 S0 estmT Y pess e normal, otc
Stento que he logrado mantener una buena salud mental fef, me semto costenin/o, me
o gusta cédwmo me ven] =l ool B2
I Mie he asegurade de gue mi vida personal no dafie a mi Bijofa fef, 57 benge peleas oom on |awles] =
Parga son &N privads, me detende o i fio)
£ Logra antidpar los momentas diffciles que vendrin en la crianza, y me prepara con e
tlempo fif, me toforms de b gywaorie en sy desarmolio s, et ) 2l el it
OBESERVACIDNES:

e mer
Autona de Ia Escals E2P- Esteban Gomez Wuzzio & Megdaiens Munoz Quntenss, Funcaoon ideas mhi‘l’h‘ﬂu.iﬁi

Motn: |n Esmin de Paremniced Fositve EIF pusde ser usaca

reconocends debidamente ks derechos de mutor, Cusiguisr consuts, sscibic al mel fundad

por tooe profesional o institucion. gue o reguiem,

cin.com o mediants

lupi&iru*ggm' i dn.com

Anexo 4: Mail respaldo solicitud de investigaciéon

de:

para:

fecha:

asunto:

enviado
por:

Marcelo Navarrete

Lopez <ps.marcelo.navarrete@gmail.com>

olmafbxi@yahoo.es

7 sept 2021, 12:44

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
EJECUTAR TRABAJO DE GRADO

gmail.com
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Estimada Sra. Olga Rosa Martinez Sepulveda,

junto con saludar y esperando se encuentre bien de manera integral sobre todo en estos
tiempos complejos desde muchas aristas producto de la pandemia, es que vengo a solicitar

autorizacién para ejecutar trabajo de grado de magister en vuestro establecimiento educacional.

Mi nombre es Marcelo Ignacio Navarrete Lopez, RUT: 18.342.778-4, Psicdlogo de profesion,
y actualmente alumno regular de la Universidad Miguel de Cervantes (UMC) optando al grado de

Magister en Educacidon mencion gestién de calidad.

He diseflado una tesina titulada “Incidencia de la autoestima sobre la parentalidad
positiva en periodo de pandemia en apoderados de estudiantes de educacion basica primer y
segundo ciclo en una escuela rural de la comuna de Longavi, Regidon del Maule, Chile”. Donde
mediante la técnica de analisis de datos estadisticos llamada “Muestreo aleatorio simple”, entre los
establecimientos educacionales de la comuna de Longavi, el vuestro ha sido seleccionado para

llevar a cabo dicho estudio.

El objetivo general de la investigacion es: Determinar la incidencia de la autoestima

sobre la parentalidad positiva en apoderados de estudiantes de educacion bésica primer y

segundo ciclo en escuela rural de la comuna de Longavi, Region del Maule, Chile.

Mientras que los objetivos especificos son:

- Identificar el nivel de autoestima y la parentalidad positiva en apoderados de
estudiantes de educacion basica primer y segundo ciclo en escuela rural de la
comuna de Longavi, Region del Maule, Chile.

- Caracterizar la autoestima y la parentalidad positiva en los apoderados de
estudiantes de educacion basica primer y segundo ciclo en escuela rural de la
comuna de Longavi, Region del Maule, Chile.

- Determinar la incidencia de la autoestima y la parentalidad positiva en los
apoderados de estudiantes de educacion basica primer y segundo ciclo en
escuela rural de la comuna de Longavi, Region del Maule, Chile.

Considerando el periodo de pandemia, lo cual implica evitar los contactos sociales
estrechos, es que para poder medir las variables “autoestima” y “parentalidad positiva”, he
disefiado formulario online con los instrumentos respectivos para ser completados exclusivamente
por los apoderados de los cursos prekinder a octavo de ensefianza bdsica. Asi mismo dentro del
mismo formulario se adjunta consentimiento informado donde cada apoderado deberd aceptar su

participacion voluntaria en la investigacion.

Para hacer llegar los formularios a los apoderados, una vez autorizada la realizacién de la
investigacion por vuestra persona en su establecimiento educacional, adjunto 2 links de acceso,
uno para apoderados que tengan estudiantes de 4 a 7 afos
(https://forms.gle/qftUCWdbStwcFptEA) y otro para apoderados de estudiantes que tengan de 8 a

12 ainos
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https://forms.gle/qftUCWdbStwcFptEA

(https://forms.gle/RbpzPexzqr8)YtDMA), que ruego pueda compartir con los profesores de los

cursos anteriormente mencionados, para que de la misma manera ellos puedan enviarlo a los
apoderados para que respondan los cuestionarios. Recomiendo esto pueda ser via Whats App o
correo electrénico; y solo bajo una consigna simple donde cada profesor explique a los apoderados

lo siguiente:

“Estudiante necesita hacer una investigacion en nuestro establecimiento y para aquello
solicita colaboracion de los APODERADOS para responder tres formularios, cuyos resultados
permitiran conocer el estado animico actual de cada uno y cdmo esto ha afectado (de manera
positiva y negativa) en la crianza de los hijos. Los resultados son confidenciales; y el tiempo
aproximado de respuesta de las preguntas es de 15 minutos.

Si su estudiante/hijo tiene entre 4 a 7 afios ingrese haciendo click en el siguiente enlace

para responder los formularios:

https://forms.gle/qftUCWdbStwcFptEA

Si su estudiante/hijo tiene entre 8 a 12 afios ingrese haciendo click en el siguiente enlace

para responder los formularios::

https://forms.gle/RbpzPexzqr8]YtDMA
Si tiene estudiantes/hijos en ambos rangos de edad, elija por cual responder.

El primer formulario es un documento titulado “consentimiento informado” donde
acepta colaborar con la investigacion. El segundo formulario se titula “Escala de Autoestima de

Rosenberg” que posee 10 oraciones donde Ud. debe marcar una de las alternativas que son: (1)
Muy de acuerdo, (2) De acuerdo, (3) En desacuerdo y (4) Muy en desacuerdo; seglin se
identifique con ellas. Y finalmente, el tercer formulario se titula “Escala de Parentalidad Positiva
E2P” La manera de responder la Escala de Parentalidad Positiva E2P es marcar una de las 4
alternativas que son: (1) Casi nunca, (2) A veces. (3) Casi siempre, (4) Siempre, segun se
identifique con las oraciones presentadas”.

Una vez realizada la investigacion y el andlisis de los datos obtenidos, haré llegar a Usted
una copia en digital de la tesis con los resultados y con las posibles alternativas de autocuidado

familiar que pudiesen implementar los participantes.

Ademds, solicito los siguientes antecedentes en cuanto a numero de estudiantes de
vuestro establecimiento:

N° de estudiantes pre-basica

N° de estudiantes 1° Basico

N° de estudiantes 2° Basico

N° de estudiantes 3° Basico
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https://forms.gle/RbpzPexzqr8JYtDMA
https://forms.gle/qftUCWdbStwcFptEA
https://forms.gle/RbpzPexzqr8JYtDMA

N° de estudiantes 4° Basico

N° de estudiantes 5° Basico

N° de estudiantes 6° Basico

N° de estudiantes 7° Basico

N° de estudiantes 8° Basico

Agradecido de vuestra gestion y disposicion,

Se despide atentamente

-Marcelo Ignacio Navarrete Lopez
Director Programa Multimodal (PMM) Llequén Maule

Cel.: +56974086774
Dir.: 2 Poniente #920, Talca

Correo: direccionpmmmaule@corporacionllequen.cl
CORPORACION DE APOYO A LA NINEZ Y JUVENTUD EN RIESGO SOCIAL "LLEQUEN
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