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RESUMEN

El nacimiento de un bebé puede ser muchas veces un momento importante y especial
para cualquier madre o padre. Sin embargo, es probable que este momento esté acompafado de
incertidumbre y cambios, los cuales pueden generar un aumento en la ansiedad de los padres,
especialmente si son primerizos. Por otro lado, la educacién emocional es un proceso mediante el
cual las personas aprenden sobre sus emociones y las de los demas el cual ayuda posteriormente
a poder autorregularse. Por lo tanto, se busca medir el efecto de un programa de educacion
emocional para lograr descubrir el impacto en la ansiedad de los padres de infantes en un rango
de edad de 0 a 3 afios de edad. Los voluntarios para esta investigacion fueron padres y madres
de entre 18 y 45 afios, con hijos en intervalos de edades de 0 a 3 afios residentes de la ciudad de
Lima Metropolitana, donde el 72% formo parte del sexo femenino y un 28% parte del sexo
masculino. Esta investigacion se hizo en contexto de la pandemia de la COVID- 19. La presente
es una investigacion empirica de estrategia manipulativa de disefio cuasi experimental con un
grupo pre-test y uno post-test. Los resultados encontrados muestran que los padres que
participaron en el programa de educacion emocional presentan una reduccion en su ansiedad de
nivel medio o alto. Se concluye que el programa de educacién emocional puede ayudar a los
padres a estar mas preparados emocionalmente y, por lo tanto, generar menor ansiedad ante este

cambio en sus vidas.

Palabras claves: programa; educacion emocional; padres; ansiedad; emociones; COVID-19.



Effects of an Emotional Education Program to reduce anxiety in first-time parents in

Metropolitan Lima

ABSTRACT

The birth of a new baby can often be an important and special moment for any mother
or father. However, this moment is accompanied many times by uncertainty and adjustments,
which can generate an increase in anxiety for parents, especially if they are first-timers. On the
other hand, emotional education is a process by which people learn about their emotions and
those of others, which later helps to self-regulate. Therefore, we seek to measure the effect of an
emotional education program to discover the impact on the anxiety of parents of infants in an age
range from 0 to 3 years of age. The volunteers for this investigation were fathers and mothers
who were between 18 and 45 years old, with children in age ranges from 0 to 3 years old,
residents of the city of Metropolitan Lima, where 72% are female and 28% are male. The
investigation was made during COVID-19. This is an empirical investigation of manipulative
strategy of quasi-experimental design with a pre-test and a post-test group. The results found by
this investigation show that the first-time parents who went through the emotional education
program present a medium or high level reduction in their anxiety. It is concluded that the
emotional education program can help parents be more emotionally prepared and, therefore, lead

to less anxiety during this change in their lives.

Keywords: program; emotional education; parents; anxiety; emotions; COVID-19.
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Introduccion

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) define la ansiedad como ‘“una respuesta
anticipatoria a una amenaza futura que provoca una reaccion fisica, abarcando signos y sintomas
como la tension muscular, vigilancia con relacion a un peligro futuro y comportamientos
cautelosos o evitativos” (APA, 2014, p. 189). En principio, la ansiedad es una reaccion
adaptativa de alerta que ayuda a las personas ante cualquier amenaza, ya que activa los recursos
y la energia necesaria para tomar accion. Sin embargo, algunas veces puede ser una falsa alarma
(Cano, 2010). Es por eso que Barlow (2002) y Martinez et al. (2014) se refieren a la ansiedad
como un estado emocional en el cual las personas se sienten inquietas, aprensivas o temerosas
generando una falta de control y predictibilidad frente a una situacion amenazante, lo que a su
vez hace que la persona se ponga a la defensiva y experimente una alta reactividad fisioldgica; el
estado de vigilancia se debe a que la persona no sabe cuando va a afrontar este evento y, ademas,
no se siente capaz de enfrentarlo de manera efectiva, lo cual reduce notablemente la habilidad
para planificar, organizar y orientar la conducta de manera correcta, relacionando a la ansiedad

con la incertidumbre (Beck & Clark, 2012).

Agregando a lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1994) menciona
que esta es generalizada, persistente e incluso existe una preocupacion y aprension sobre los
acontecimientos y problemas de la vida diaria, donde se presentan variables sintomas
predominantes, siendo los mas frecuentes el constante nerviosismo, temblores, tension muscular,

sudoracion, aturdimiento, palpitaciones, mareos y malestar epigastrico.

Es importante mencionar que existen diferentes tipos de ansiedad y que esta se puede
presentar ante diferentes situaciones; un ejemplo es la fobia social, uno de los tipos de ansiedad

mas comunes y es definida como el temor a situaciones sociales (Labrador & Ballesteros, 2011).



Tambieén, la ansiedad se muestra en sintomas fisicos como encontré Pozos-Radillo et al. (2015)
al estudiar los efectos del estres y ansiedad en estudiantes. Otro tipo de ansiedad, la cual es
dificultosa de tratar, se da cuando una persona tiene agorafobia, la cual es definida como el
miedo que aparece en los espacios abiertos, transportes publicos o estar en una multitud (Roca,

2016).

En Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2018) un 12.6%
de las adolescentes de 15 a 19 afios han estado alguna vez embarazadas, donde el 9.3% de ellas
ya eran madres y el 3.3% estaban transcurriendo su primer embarazo. Aun asi, por muchos afios,
las mujeres de este pais han tenido su primer hijo o hija alrededor de los 22 afios, siendo esta la
edad media. Al llegar a los 25 afios, méas del 63.5% de las mujeres habian dado a luz (INEI,
2014). También, Gancedo-Garcia et al. (2017), mencionan que de unas 119 embarazadas
captadas, donde estas son en su mayoria mujeres maduras (el 76% supera los 30 afios y el 38%
los 35), el 94.2% dice haber planeado su embarazo y casi todas tenian un nivel socioeconémico
medio o alto. Dichas variables estan asociadas a una menor ansiedad gestacional. Por el
contrario, las gestantes cuyo embarazo no fue planificado tienen una probabilidad 4.43 veces
mayor de presentar ansiedad perinatal a diferencia de las que planearon su embarazo (Espinoza,
2016). En Per0, Vetanzo (2019) encontro en su estudio que, de un total de 1234 mujeres
peruanas embarazadas, el 55.4% tenian embarazos no planeados (ENP). Ademas, se hallé que las
mujeres entre 20-24 anos tenian 1.4 veces mas probabilidades de tener un ENP, lo cual coincide
con varios estudios como el de Espana, donde se menciona que las mujeres jovenes,
independientemente de otros factores, tienen mas riesgo de ENP (Simon & Aznar, 2014, como se
citd en Vetanzo, 2019). Durante el embarazo, Bestilleiro (2018) confirma que, en base a su

estudio, un 6.2% de las mujeres y un 10.09% de los hombres padecen ansiedad; mientras que el



10.7% de las mujeres y el 14.67% de los hombres la padecen durante el puerperio. Esto se
relaciona con los datos brindados por el INEI (2014), ya que, como se menciono anteriormente,
mas de la mitad de las mujeres peruanas tienen a su primer hijo/a antes de los 25 afios, lo cual

aumenta la probabilidad de la existencia de ansiedad (Espinoza, 2016; Lecca & Matias, 2021).

En el embarazo, la ansiedad en la madre puede generar aumento en los niveles de
cortisol, los cuales afectan no solo a la madre sino también al hijo (Bisquerra, 2011). Por claras
razones, el haber pasado por distintos embarazos incrementa el conocimiento, lo cual provoca
expectativas mas cercanas a la realidad, acumulando mayor experiencia en cuanto a lo que se
espera durante la gestacion, mientras que las primigestas confrontan situaciones desconocidas
para ellas (Espinoza, 2016). En cuanto a los hombres, es claro que estos no sufren un cambio
hormonal ni fisico que altere su imagen corporal, ni vivencian el embarazo al mismo nivel que
las mujeres. No obstante, ambos sexos, estan propensos a sentir miedo, ansiedad, incertidumbre

y mostrar distintas dudas acerca de su nuevo rol como padres (Martinez, 2018; Rodriguez, 2018).

Existen diferentes posibles complicaciones en la salud mental de los padres una vez
pasado el embarazo. Se encontrd que posterior al embarazo, 26% de las mujeres y 15% de los
hombres presentaron algin sintoma como depresion o ansiedad. Ademas, otras posibles
complicaciones que se pueden dar son el empeoramiento de la relacion de pareja o el tener
sentimientos negativos hacia el bebé (Lainez, 2011; Parfitt & Ayers, 2014). En Per0, Riveroy
Rondon (2018) descubren que el 60.3% de los padres primerizos que oscilan entre 26 y 34 afos
de edad evidencian pasividad o temor en sus relaciones, donde el 52.4% de los padres primerizos
exhiben conocimientos regulares en cuanto a su rol social para responsabilizarse del cuidado de
su recién nacido, llegando a la conclusion que a mayor seguridad en el apego, mayor sera el

conocimiento de los padres.



En adicion, el contexto de pandemia por el COVID-19, que se presenta desde finales del
afio 2019 hasta finales del afio 2022, ha provocado una propagacion de informacion desmedida
con datos no tan certeros y sin evidencia cientifica, generando sensacionalismo y panico en la
poblacién durante el confinamiento. El resultado del continuo bombardeo de informacion,
veridica o no, infunde mayor angustia y preocupacion en las gestantes y en el bebé, impactando
en su salud mental (Nacarino, 2020). De igual forma, el estrés y el insomnio que se presentan en
las mujeres embarazadas por el miedo al contagio y la sensacién de soledad durante el
confinamiento aumentan la probabilidad de sintomatologia de ansiedad (Romero-Gonzalez et al.,
2020). Asimismo, se sabe que el contacto con otras personas fuera del hogar, permanecer en
ambientes concurridos, salir de casa, genera temor y produce indicadores de ansiedad con
caracteristicas de agorafobia (Prieto-Molinaria et al., 2020). Debido a esta situacion compleja, se
ha demostrado que ha habido un incremento de la ansiedad y depresidn en mujeres gestantes y

madres de infantes desde que inicié la pandemia por el COVID-19 (Parasi, 2020).

Por otro lado, Lago et al. (2020) mencionan que las madres que transitaban el puerperio
durante el confinamiento han vivenciado estados de nerviosismo, angustia, irritabilidad y
fluctuacion de sus emociones debido al aislamiento social, preventivo y obligatorio que demandd
el gobierno como medida de prevencion. Las emociones que pueden surgir durante esta etapa de
la maternidad son: miedo, tristeza, angustia, sorpresa, irritabilidad, ansiedad y alegria (Lago et
al., 2020). Estos también aseguran que debido a que la principal preocupacién del equipo de
salud en las clinicas y hospitales es mantener la salud e integridad fisica de la embarazada como
del bebé, la esfera psicoldgica queda en un segundo plano, por lo que parece que no han
contemplado el marco de contencidon psicologica, sobre todo en un momento tan importante

como lo es el ser madre, ya que, esta etapa se caracteriza por ser una situacion de vulnerabilidad



(Lago et al., 2020). Es por eso que Nacarino (2020) sugiere que se trate con mucha delicadeza el

efecto psicologico suscitado por la pandemia, puesto que este puede permanecer a largo plazo.

Por consiguiente, se entiende que ser padre por primera vez genera distintos tipos de
emociones en una persona y puede ser un periodo de mucha incertidumbre, como menciona
Cuesta (2014), ademas de intensificarse algunos estados emocionales debido al contexto de salud
que se ha vivido en los ultimos dos afios. Los problemas psicoldgicos no son generados de por si
por los cambios, la bienvenida de un hijo a la vida de los padres, aungque sea un evento normal y
esperado, provoca mayor estrés debido al gran nimero de responsabilidades durante esta etapa,
lo cual genera el posible fortalecimiento de distintos problemas que ya existian o se creian
resueltos, como depresiones, ansiedades, etc. lo cual, a su vez, se externaliza como angustia
psicoldgica, aislamiento social y retos en la relacion de pareja y con sus hijos (Garcia, 2014;
Martinez, 2018). La ocurrencia de uno 0 méas eventos estresantes puede conducir a un aumento
en la probabilidad de que las madres y los padres experimenten dificultades psicoldgicas o
trastornos de salud mental (Biaggi et al., 2016). Si bien existen talleres y ‘‘clases para padres’’,
estas no parecen ser alternativas que brinden estabilidad emocional en los padres (Cuesta, 2014).
Conviene especificar que Persson et al. (2011) afirman que los padres podian entender que las
clases de paternidad no habian incluido informacion acerca del tiempo después del nacimiento y

que se habia prestado demasiada atencién al nacimiento en si.

En el caso de los padres primerizos, estos tienen mas dificultades al llevar a cabo los
cuidados de su hijo al no llegar preparados y en la que ademas no recibieron ninguna formacion,
y al no dominar estas habilidades, no obtendran una respuesta positiva en la construccion y
aceptacion del rol (Capano & Ubach, 2013; Garcia, 2014; llieva, 2015). Por lo que las familias

necesitan de una orientacion, asesoramiento o entrenamiento en alguna etapa del ciclo evolutivo



de sus hijos e hijas, con informacion y explicaciones relevantes y consistentes, preferiblemente
antes de que surjan los problemas, esto es particularmente importante cuando se trata de un
primer hijo y los padres necesitan que la informacion que reciben se ajuste de manera Unica a las

necesidades de la familia (Capano & Ubach, 2013; Persson et al., 2011).

Por todas estas preocupaciones es fundamental que, para brindar una estabilidad
emocional en casa, primero los padres o cuidadores se formen en este tema. Posteriormente,
seran los modelos de los cuales sus hijos aprenderan las competencias emocionales que son
fundamentales para conocer, regular y expresar los fendbmenos emocionales. Asi, con el
conocimiento y control de estas, se puede conseguir un hogar estable y en armonia (Bisquerra,

2011).

La educacién emocional es un proceso educativo que se da de manera continua y
permanente, con el que se pretende potenciar el desarrollo de las competencias emocionales
como elemento principal del desarrollo integral de una persona, con objeto de brindarle
herramientas para la vida. Todo esto tiene como principal objetivo aumentar el bienestar a nivel
personal y social (Bisquerra, 2000). El objetivo de la educacion emocional debe ser descubrir y
aprender a relacionarse, primero con uno mismo y luego con el entorno. Para eso, es preciso que
alguien les enserfie a entender sus emociones (Campos, 2015). De esta manera, se considera
critico mencionar que existen estudios previos que demuestran la relacion entre la educacion

emocional y la disminucion de la ansiedad (Filella et al., 2016).

Asimismo, Ramirez-Lucas et al. (2015) confirman que existe relacion entre la
inteligencia emocional de los padres y la de los hijos, mostrando como la propia capacidad

emocional de los padres influye en el desarrollo emocional de sus hijos. Del mismo modo, se



puede concluir que padres inteligentes emocionalmente tienden a tener hijos con altos niveles de
inteligencia emocional. Es asi que la adquisicion de diferentes estrategias cognitivas de
regulacién emocional podria ayudar a generar una respuesta a las demandas actuales de la
sociedad, las cuales requieren que los nifios tengan habilidades adicionales que permitan llevar
una vida adulta con éxito, reduciendo a su vez la probabilidad de presentar problemas

relacionados a la salud mental a futuro (Castafieda & Pefiacoba, 2017).

También, Bisquerra (2011) sefiala la importancia de un programa de educacion
emocional dentro del ambiente familiar con el objetivo de brindar recursos a los padres. Con
estos, los padres de familia no solo podran ayudar a que sus hijos tengan una estabilidad
emocional, sino a ellos conseguir una. El autor sefiala que algunos de los objetivos que tienen
estos programas son: ayudar a los padres a entender, expresar y desarrollar sus emociones y la de

sus hijos, aprender a poner limites, tomar conciencia de la responsabilidad de ser educador, etc.

Si bien no existen muchas investigaciones sobre los efectos que tienen los programas de
educacidn parental, se encontrd en un estudio en Barcelona que un programa de parentalidad
positiva logrd disminuir el estrés que mostraban los padres (Vazquez et al., 2016). Otro
programa que esta presente como antecedente se realiz6 en Espafia y toma como importancia las
preocupaciones de los padres de nifios prematuros. Este fue realizado por Fernandez-Alcantara et
al. (2015) y concluyd que existen diversos beneficios emocionales para los padres de nifios

prematuros al pasar por un programa.

El programa de educacion emocional “Educ-Arte”, elaborado por Cuesta (2014), esta
basado en las teorias de educacién emocional de distintos autores, ademas de programas

parentales previos. Los principales textos en los que se basa el programa son Inteligencia



emocional de Goleman (2007); Psicologia del comportamiento infantil: guia para padres
maestros y terapeutas de Kort (2005); Inteligencias emocional: estrategias para su puesta a
practica de Bisquerra (2012); Parentalidad positiva y politicas locales de apoyo a la familias de
Rodrigo et al. (2010); Conoce a tus hijos: test de 0 a 3 afios de Ledn (2005); Experiencias
tempranas y psicopatologia inducida en monos de Rhesus de Harlow (1975) y finalmente, Estilos
parentales, parentalidad positiva y formacion de padres de Capano y Ubach (2013). Por esto, ha
sido evaluado y aprobado por la Universidad de La Rioja en Madrid; sin embargo, ain no se ha

corroborado su efectividad a través de una investigacion.

Al realizar una blsqueda de programas orientados a padres primerizos, no se
encontraron antecedentes; no obstante, existen programas orientados a padres con hijos con
trastornos asociados al desarrollo. Por ejemplo, una de estas fue realizada en Chile, por las
autoras Fontana y Avila (2015), utilizando variables como el desarrollo de la inteligencia
emocional en padres e hijos con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), la
cual se desarroll6 a traves de doce sesiones de una hora de duracion. De las cuales dos fueron
exclusivas para padres en las que se trato diferentes aspectos relativos a la inteligencia emocional
de sus hijos y estrategias que buscan el desarrollo de esta, ocho exclusivas para nifios y dos
sesiones conjuntas en las que participaron tanto padres como hijos (Fontana & Avila, 2015).
Fontana y Avila (2015) concluyeron que los padres participantes en un programa de desarrollo
de inteligencia emocional en padres con hijos con TDAH tienen una atencion emocional baja o
adecuada, pero en ningun caso se presento alta, por lo que el 47% de los padres logran prestar
atencion a sus emociones, dificultando la identificacion de estas, lo cual podria generar que
tampoco puedan prestar atencion a las emociones de sus hijos, repercutiendo en el desarrollo

emocional de estos.



Del mismo modo, se desarrollé otro programa psicoeducativo en el afio 2014 para
padres y madres de nifios y nifias con trastorno del espectro autista, realizado por los autores
Martinez et al. (2014). Estos autores esperan ensefiar mediante el programa las diversas
estrategias que se pueden utilizar para problemas de actualidad como los que se puedan presentar
mas adelante, guiandose por un enfoque psicoeducativo, que consta de tres fases divididas en
ocho sesiones de manera grupal, de hora y media de duracion durante un periodo de cuatro
meses. Al igual que el programa “Educ-Arte”, el programa anteriormente mencionado no ha sido

aplicado de manera practica en ninguna poblacién.
En definitiva y de acuerdo con lo que afirma Cuesta (2014):

Una de las grandes preocupaciones de los padres, ante ciertos comportamientos de sus
hijos, con edades comprendidas entre los cero y tres afios son: ¢qué hago?, ¢lo estoy
haciendo bien?, ;estoy siendo demasiado permisivo o autoritario?, ;cdmo puedo manejar
la situacién?, ;,como puedo ayudarle?, ;,como puedo fijar limites?, ;como debo actuar

ante las rabietas?, etc. (p. 5)

No sorprende que en algunos estudios como el de Palsson et al. (2018) y Barimani et al.
(2017) se encontrd que el ser padre o madre por primera vez puede ser una época emocionante
pero retadora para una persona y es fundamental entender qué alternativas pueden ayudar a los
padres en esta nueva experiencia. Es muy comun que los padres se sientan inseguros 0 ansiosos
ante esta situacion. Por lo cual, con esta investigacion, se busca aportar mas informacion a la
teoria de Cuesta (2014) al determinar si con el programa “Educ-Arte” se pueden disminuir estos

sintomas.
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A nivel préactico, la aplicacion del programa de educacion emocional para padres no
requiere de una gran inversion econdémica, por lo que esto facilita su realizacion en distintos
contextos. Ademas, es de duracion corta ya que solo consta de cinco sesiones que pueden ser
realizadas por psicélogos con el objetivo de lograr una disminucién en la ansiedad y provocar

mayor seguridad en su habilidad como padres.

Como se sabe, los bebés e infantes no regulan adecuadamente sus emociones y son
dependientes completamente, tanto emocionalmente como fisicamente, de sus progenitores o
cuidadores, generando presién en estos, lo cual aporta al estado de ansiedad por querer hacer las
cosas bien con sus hijos. Es por eso que las sesiones del programa para cada rango de edad
desean informar las principales necesidades emocionales de los infantes y ensefiar técnicas para
que los padres puedan cumplirlas, mejorando su sensacién de seguridad al sentir que estan
satisfaciendo estos requerimientos de sus hijos. Estas sesiones también finalizan con un espacio
para practicar la relajacion, fomentando la utilizacién de esta herramienta en casa para favorecer
continuamente el trabajo de disminuir la ansiedad, no solo al aplicar las actividades, sino cuando

permanezcan solos.

El programa aplicado se basa en la psicoeducacion, la cual es un proceso que permite
dar a los pacientes y/o familiares la posibilidad de desarrollar y fortalecer sus capacidades para
enfrentar diferentes situaciones logrando adaptarse de manera Optima a estas (Martinez et al.,

2014).

Para que los padres puedan entender de qué se trata lo que le ocurre a su hijo y saber
cdémo ayudarlo, es fundamental que adopten un rol activo, asi como también estar aptos para

tomar decisiones sobre cémo ayudar a sus hijos (Martinez et al., 2014). De igual forma,
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Campolina (2011) propone que el aplicar un programa de formacion de padres a traveés del
método e-learning pretende motivar la asistencia de los padres, instruirlos con practicas
educativas mas efectivas y con conocimientos psicoldgicos relacionados con el desarrollo
socioafectivo de sus hijos. Agregado a esto, Flujas et al. (2017) y Manzur et al. (2020) sefialan a
la virtualidad como una alternativa de alta calidad que responde a distintas necesidades, trayendo
ciertas ventajas como la rapida accesibilidad, lo cual se observa al solo necesitar una
computadora e internet para llevar a cabo un taller o terapia. Como prueba de la funcionalidad de
la aplicacion de programas de salud mental a través de la modalidad virtual, se encuentra a
Jimenez et al. (2020), quienes emplean un programa de intervencion basado en Mindfulness a
docentes de un centro educativo, encontrando su efectividad al mostrar una reduccion del 50%
en los niveles de estrés en su poblacion; mientras que Olmedo (2021) logra disminuir el estrés en

un 25% a traves de un programa ludico de modalidad virtual en estudiantes de Gastronomia.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, evidenciando que los padres y
madres primerizos transitan por una etapa de adaptacion a los distintos cambios que se presentan
durante la nueva paternidad lo cual puede provocar ansiedad ante los nuevos retos, demostrando
que la falta de informacidn de calidad y programas de educacién para padres mantiene a estos en
una situacion de incertidumbre, ademas de los escasos estudios acerca de la situacion emocional
en los padres en el contexto poblacional dentro del Per(, se invita a realizar la presente
investigacion con el principal objetivo de determinar el efecto que el programa de educacion
emocional para padres “Educ-Arte” tiene sobre la ansiedad que presentan los padres primerizos

de infantes con intervalo de edad de 0 a 3 afios en la ciudad de Lima Metropolitana.
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Finalmente, se establece como hipoétesis que la aplicacion del programa “Educ-Arte”
tiene un efecto de reduccion en la ansiedad de los padres y madres primerizos de infantes con

intervalo de edad de 0 a 3 afios en la ciudad de Lima Metropolitana.

Método

Disefio de Investigacion

El presente estudio se considera una investigacion empirica de estrategia manipulativa
de disefio cuasi experimental con un grupo experimental con disefio pre y post, persiguiendo
analizar la relacion causal existente entre dos variables (Ato et al., 2013), puesto que los
participantes pasaron por una medida pretest y postest de la Escala de Ansiedad de Lima de 20
items (EAL-20) antes y después de haber desarrollado con ellos el programa de educacion
emocional para padres Educ-Arte, para asi verificar si existe una diferencia estadisticamente

significativa en cuanto a la ansiedad que presenta la poblacion.

Participantes

La investigacion se realiz6 en padres y madres de entre 18 y 45 afios, mayores de edad,
primerizos, con hijos con intervalos de edades de 0 a 3 afios residentes de la ciudad de Lima
Metropolitana. El tipo de muestreo a emplear fue no probabilistico de tipo intencional, en la
medida que los investigadores determinaron aquellas personas mas accesibles que cumplen con

los criterios establecidos.

Para el calculo del tamafio de la muestra, se hizo un analisis a priori de potencia a través
del programa G-Power (Faul et al., 2009). Asimismo, se puso a prueba una hipétesis de

diferencia de medias de dos grupos dependientes (pre y post-test), de 1 cola, con una
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significancia estadistica de .05 y una potencia estadistica de .95. Ademas, al no existir muchos
estudios como referencia, se espera en el presente trabajo encontrar una correlacion de .05. De

este modo, el analisis sugiere una muestra de 45 participantes.

Los participantes fueron 49 padres primerizos, donde la mayoria oscila en el rango de
edad de 28 a 32 afios, presentando un porcentaje de 72% como parte del sexo femenino y un
28% parte del sexo masculino. El 46% de los padres que participaron del programa tienen un
hijo o una hija dentro del rango de edad de 0 a 11 meses, mientras que el 14% de los padres
tienen un hijo o hija dentro del rango de edad de 24 a 36 meses. Finalmente, el 38% de los padres
que participaron del programa tienen un hijo o hija dentro del rango de edad de 12 a 23 meses.
Los participantes que aceptaron formar parte del estudio fueron inicialmente 51, de los cuales un
padre y una madre desertaron del programa antes de iniciar, alcanzando asi una tasa de abandono

del 3.92%.

Medidas o Instrumentos

Programa “Educ-Arte” de educacion emocional para padres con hijos de 0 a 3 afios

(Cuesta, 2014)

Igualmente, se aplico el programa “Educ-Arte” de educacion emocional para padres con
hijos de 0 a 3 afios, el cual fue creado en 2014 en la ciudad de Madrid por Maria Cuesta Castillo
como parte de su grado en educacion inicial (Cuesta, 2014). Esto responde, segun su autora, a
una falta de preparacion en los padres primerizos a nivel emocional, lo cual a su vez genera un
estado de ansiedad general en los padres. Por lo cual este programa tiene como principales
objetivos el brindar informacién a los padres de familia sobre las etapas evolutivas y necesidades

emocionales de los infantes buscando sensibilizar a los padres y ensefiar sobre la crianza
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positiva. El programa consta de 5 sesiones que son aplicadas una vez al mes, presentando
diferentes sesiones preparadas dependiendo de la edad que tenga el bebé. Por lo tanto, las
sesiones que recibieron los padres de un nifio de 0 a 1 afio son diferentes a las que recibieron los
padres de un nifio de 1 a 2 afios y estas a su vez, distintas a las que recibieron los padres de nifios
de 2 a 3 afios. Adicional a los temas centrados en crianza y desarrollo, se aplicaron herramientas
de relajacion incluidas en las sesiones con la intencion de emplearlas en espacios o situaciones

donde los progenitores lo requieran.
Escala de ansiedad de Lima de 20 items (Lozano-Vargas & Vega-Dienstmaier, 2018)

Para la presente investigacion es necesaria la medicién de la ansiedad, por lo que se
opto utilizar la Escala de Ansiedad de Lima de 20 items (EAL-20), la cual cuenta con veinte
items, en donde la puntuacion consiste en asignar un score de 1 a la respuesta “Si”y 0 a la
respuesta “No”, con excepcion de la pregunta 18, donde se le asigna un score de 1 a la respuesta
“No” y 0 a la respuesta “Si”, siendo el puntaje maximo 20 puntos. Se necesitan diez 0 mas
puntos para predecir la presencia de sintomas de ansiedad (Lozano-Vargas & Vega-Dienstmaier,

2018).

En la EAL-20 se incluye la ansiedad psiquica, la cual incluye sintomas tales como
sentirse nervioso, angustiado, asustado, alterado, agitado, confundido, aturdido, con temor y con
miedo sin motivo; y no sentirse comodo, sosegado o apacible. EI Alfa de Cronbach encontrado
en este instrumento fue de 0.88 y sus veinte items alcanzan el 90.38% de la varianza del puntaje
total de la EAL-130. En la EAL-20 se determinaron cuatro factores correspondientes a ansiedad

fisica, fobia social, ansiedad psiquica y agorafobia. Finalmente, se obtuvo un equilibrio entre
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sensibilidad y especificidad con un punto de corte de > 10 para la identificacion de un CGI-S >4

(Lozano-Vargas & Vega-Dienstmaier, 2018).

Ficha de Datos Sociodemograficos

Con el fin de complementar la informacion que se obtuvo después de aplicar una prueba
validada, se considerd pertinente para la elaboracion del presente estudio utilizar una ficha
sociodemografica, la cual tuvo como objetivo recolectar informacion personal de los
participantes, incluyendo aspectos como su edad, sexo, estado civil, grado de instruccion y

finalmente, el rango de edad y sexo de su hijo/a.

Procedimiento

Después de obtener las autorizaciones de los autores de los instrumentos, el programa
empleado fue sometido a juicio de expertos, con lo cual se obtuvo la validez de contenido para
su utilizacién por parte de 4 profesionales con especialidades en psicologia familiar, psicologia
infantil, psicologia perinatal y pedagogia infantil. Posterior a esto, fue posible realizar un piloto
de la investigacidn con un namero de participantes previamente calculado con el programa G-
Power. Para facilitar la aplicacion del instrumento a los voluntarios del piloto y resguardar su
salud durante la pandemia debido al COVID-19, se utilizdé un consentimiento informado virtual
en la plataforma de Google Forms en donde se consignd la introduccién, el consentimiento
informado, la ficha sociodemografica y los instrumentos. Por otro lado, se les inform¢é de
cualquier posible riesgo que pueda tener la investigacion y se les garantizara la confidencialidad
del mismo. Por Gltimo, se les brindd informacion del supervisor del proyecto en caso tengan
cualquier duda o deseen contactarlo. Junto a esto, prosiguio la aplicacion de la Escala de

Ansiedad de Lima de 20 items.
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El proceso de seleccion de los participantes tomd lugar por medio de un perfil de
Instagram dedicado a este estudio, donde se llevo a cabo una convocatoria, alcanzando una
participacion total de 51 madres y padres mayores de edad primerizos con hijos menores a 3 afios
a través de “historias”. Por medio de mensajes directos se descartaron a las personas que no
cumplian con las caracteristicas necesarias para la realizacion de la investigacion, reduciendo el
numero de participantes finales a 49. Una vez se alcanzo el nimero de participantes necesarios,
se les envid a su perfil de Instagram un mensaje introductorio acerca del estudio y se resolvieron
diferentes preguntas que los padres tenian, ademas de compartir el enlace para concretar el
llenado de los datos, asi como el pre-test. La comunicacion permanecio a través de mensajes
directos y privados a las cuentas de Instagram de los participantes por medio de la cuenta creada
para este estudio; por lo que, los comentarios y dudas que tuvieron los padres y madres fueron

absueltos por ese medio.

El programa “Educ-Arte” se adapto para que la informacion pueda ser compartida de
manera virtual mediante una serie de publicaciones, historias y videos que fueron subidos a la
plataforma de Instagram. De esta manera, el programa sigue siendo un espacio donde los padres
puedan interactuar y expresar sus dudas o necesidades por medio de comentarios y mensajes. Al
mismo tiempo, se realizd una sesion con los padres de manera sincrénica por medio de la
plataforma Google Meets, donde se llevaron a cabo las actividades organizadas para la fecha con
una interaccién mas directa. Una vez finalizadas las sesiones de los rangos de edad a los que

pertenecen, se envid por mensaje un nuevo enlace para que sea llenado el pos-test.

A lo largo de seis semanas, cada dia se elaboraron publicaciones, videos, historias o
cuestionarios con informacion relevante para cada rango de edad de los hijos de los participantes.

La informacidn acerca del periodo de 0 a 11 meses de vida se reparte en cuatro semanas donde
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cada dia se aplicé una actividad con los objetivos de conocer y cuestionar las competencias
emocionales, comprender la importancia del apego y el desarrollo emocional, educar acerca del
desarrollo linglistico y social de los infantes, y finalmente, concientizar el cambio que se ha
generado en su familia durante este proceso, todo esto de la mano de técnicas de relajacion tanto
para padres como para los nifios. Por otro lado, la informacion del periodo de 12 a 23 meses, se
divide en cinco semanas con una actividad por dia, con los objetivos de conocer y cuestionar las
competencias emocionales, comprender la importancia del apego y el desarrollo emocional,
mostrar los principales hitos evolutivos, fortalecer la importancia de las rutinas para la
adaptacion del ritmo de los nifios y fomentar la autonomia, y finalmente, concientizar el cambio
que se ha generado en su familia durante este proceso, todo esto de la mano de técnicas de
relajacion tanto para padres como para los nifios. Por ultimo, la informacion del periodo de 24 a
36 meses se centra en cinco sesiones con una actividad por dia, con los objetivos de conocer y
cuestionar las competencias emocionales, analizar los estilos educativos parentales, comprender
la importancia del apego y el desarrollo emocional, conocer estrategias que se pueden utilizar
para la aplicacion de limites realistas y gestion de rabietas, y finalmente, concientizar el cambio
que se ha generado en su familia durante este proceso, todo esto de la mano de técnicas de
relajacion tanto para padres como para los nifios (Ver Apéndice F). De la misma manera, se ha
realizado una sesion sincronica por grupo mediante la plataforma de Google Meets, teniendo
como resultado un total de tres sesiones de videollamada a lo largo de la aplicacion del
programa. Durante estas sesiones se alcanz6 a conocer a algunos participantes quienes contaron
su experiencia en la paternidad y se presentaron temas basicos acerca del desarrollo emocional
de los bebés e infantes, como los estilos de apego, las conductas de los estilos parentales y los

comportamientos esperados en sus hijos de acuerdo a lo anteriormente mencionado.
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Aspectos éticos

A nivel ético, todos los padres y madres que fueron voluntarios fueron notificados del
proceso del presente estudio previo al inicio del proyecto en un consentimiento informado, el
cual era firmado si aceptaban participar. Se les informd a los voluntarios que en cualquier

momento podrian retirarse del programa en caso no quisieran seguir participando.

Siendo una época en la que la salud fisica y mental eran vulnerables debido a la
pandemia por el COVID-19, se optd por no mantener contacto fisico con ninguno de los
participantes, sobre todo teniendo en cuenta que los bebés y nifios formaban parte de los grupos
etarios que corrian mayores riesgos de complicaciones de salud. Al utilizar los medios digitales
para la aplicacién de este programa se posibilita beneficiar a los participantes sin que se requiera
de una inversion monetaria y facilitando su asistencia, ademas de tener a su alcance gran parte de
la informacion del programa, que permanecera siempre publicada en el perfil de Instagram

utilizado para esta investigacion.

Por otro lado, previo al comienzo del proyecto, este tuvo la aprobacion del comité de
ética de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas para comprobar que cumpliera con todos

los requisitos necesarios para salvaguardar la completa integridad de los investigados.

Anélisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados en el programa estadistico Jamovi version 2.2
(The Jamovi Project, 2021). Previamente, se calcularon los estadisticos descriptivos obtenidos
tanto el pre-test como en el post-test, se realizd el analisis de normalidad con Shapiro-Wilk
resultando un p > 0.05 por lo cual se determiné el uso de estadisticos paramétricos.

Posteriormente, para corroborar la hipétesis principal del estudio, se hizo uso de la prueba t de
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Student para muestras dependientes a fin de comparar si existen diferencias entre los resultados
del pre y el post-test. Para medir la magnitud de esas diferencias se emplearon los criterios de
Cohen (1992) mediante el estadistico d, tomando como referencia los siguientes criterios: .20 a

.49 (diferencia pequefia); .49 a .79 (diferencia moderada), .80 a més (diferencia grande).

Resultados
Analisis de confiabilidad

Se puede observar en la Tabla 1 los valores de confiabilidad de las subescalas del
instrumento utilizado para el pre-test y post-test de la investigacion, donde todos ellos se

muestran aceptables y con a test por encima de .70.

Tabla 1

Valores de confiabilidad del pre-test y post-test

Olpretest Olpostest

| ] ] 1
Escala de ansiedad de Lima de 20 items

| ] ] |
Fobia Social .89 .92
Ansiedad Psiquica .95 .86
Agorafobia .97 .78
Sintomas Fisicos .90 .87

Panico .85 .80
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A continuacion, se presenta la Tabla 2, donde se observan los estadisticos descriptivos

del instrumento en cuestion durante el pre-test. Al medir la ansiedad la muestra se ubica en un

nivel leve en fobia social y ansiedad psiquica, ademas de un nivel normal en agorafobia y

sintomas fisicos como el panico.

En cuanto a la normalidad de los datos, se ha llegado a la conclusion que las variables se

aproximan a una distribucion normal; sin embargo, el panico y los sintomas fisicos presentan

indicadores que los aproximan a la no normalidad. Es por eso que se utilizara la estadistica

paramétrica.

Tabla 2

Estadisticos descriptivos del pre-test de la escala de ansiedad

Min Max M DE gl g2

| Escala de ansiedad de | |
Lima de 20 items

| Fobia Social | 6.0 12.0 10.2 2.35 -0.905 -0.975 |
Ansiedad Psiquica 6.0 12.0 10.8 1.88 -1.39 0.416
Agorafobia 3.0 6.0 5.27 1.08 -1.19 -0.031
Sintomas Fisicos 3.0 6.0 5.61 0.862 -2.40 4.86
Panico 4.0 8.0 7.47 1.16 -2.37 4.62

Nota: gl= asimetria; g2= kurtosis
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Por otro lado, en la Tabla 3, se presentan los estadisticos descriptivos del instrumento en

cuestion durante el post-test. Al medir la ansiedad, la muestra se ubica en un nivel leve en fobia

social y ansiedad psiquica, ademas de un nivel normal en agorafobia y sintomas fisicos como el

panico. En cuanto a la normalidad de los datos, se ha llegado a la conclusion que las variables se

aproximan a una distribucion normal ya que el p > 0.05. Al medir la ansiedad, la muestra se

ubica en un nivel leve en fobia social, ansiedad psiquica y panico; mientras que se presenta un

nivel normal en agorafobia y sintomas fisicos.

Tabla 3

Estadisticos descriptivos del post-test de la escala de ansiedad

Min Max M DE gl g2

| Escala de ansiedad de |
Lima de 20 items

| Fobia Social 6.0 12.0 8.63 242 0.102  -1.85 |
Ansiedad Psiquica 6.0 12.0 7.41 2.29 1.32 -0.094
Agorafobia 3.0 6.0 4.04 1.40 0.686  -1.53
Sintomas Fisicos 4.0 8.0 4.76 1.39 1.81 1.74
Panico 3.0 6.0 3.59 1.06 1.67 1.30

Nota: gl= asimetria; g2= kurtosis

Comparacion de Pre-Test y Post-Test
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Por ultimo, en la Tabla 4, se puede observar que existe una disminucion en la ansiedad en
todas las categorias de la Escala de ansiedad de Lima. Con un valor p < 0.001, se rechazan las
hipdtesis nulas en todas las subescalas. Por esto, se afirma que el puntaje del post-test en todas
las subescalas es menor que el del pre-test y, por lo tanto, existié una disminucion de la ansiedad
en los participantes del programa. Conviene especificar que un valor d de Cohen > 0.8 se
considera grande (Avello, 2020), por lo cual en las subescalas de ansiedad psiquica, agorafobia,
sintomas fisicos y panico se deben considerar con un efecto grande. Por otra parte, la subescala

de fobia social se debe considerar de efecto medio, ya que es < 0.8.

Tabla 4

T-test student

Mpretest ~ Mpostest T p d

] | | ] ] |
Escala de ansiedad
de Lima de 20 items

] | | ] ] |
Fobia Social 10.2 8.63 5.16 0.001. 0.737
Ansiedad Psiquica 10.78 7.41 9.31 0.001 1.331
Agorafobia 5.27 4.04 6.04 0.001 0.863
Sintomas Fisicos 7.47 476 11.73 0.001 1.675

Panico 5.61 3.59 11.80 0.001 1.685
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Discusién

Inicialmente, la presente investigacion cuenta con el principal objetivo de descubrir el
impacto que el programa de educacion emocional “Educ-Arte” para padres de infantes en un
rango de edad de 0 a 3 afos tiene sobre la ansiedad que padecen estos progenitores residentes de
la ciudad de Lima Metropolitana. La muestra de este estudio padece de un nivel de ansiedad leve
en fobia social y ansiedad psiquica, asi como un nivel normal en agorafobia y sintomas fisicos
como el panico. Paralelamente, Meza (2022) confirma en su estudio que, del total de 50 padres
de familia, el 12% mostré un nivel promedio en ansiedad, mientras que el 80% presenta un nivel

sobre el promedio. Mientras que el 8% se encontraria dentro de un nivel de ansiedad alto.

Del anélisis de resultados se destaca que el programa “Educ-Arte” presenta una
disminucion estadisticamente significativa en la ansiedad de los padres primerizos con hijos
menores a 3 afios, por lo que se toma como evidencia el decrecimiento de los puntajes posterior a
la aplicacion de las sesiones; asi pues, se asegura que el programa alcanzo a reducir los niveles
de ansiedad de los padres primerizos que lograron participar en esta investigacion. A nivel
tedrico, la informacion obtenida se contrasta con lo otorgado por Carrillo y Condo (2016),
quienes mencionan que la ansiedad disminuye progresivamente si se educa a la poblacion acerca
de las competencias emocionales. A la par, Filella et al. (2016) descubren que, al administrar un
programa de educacion emocional a su poblacion, este favorece al descenso de los niveles de
ansiedad-estado; estos resultados también concuerdan con Cabello et al. (2019), quienes
aplicaron un programa de educacion emocional a alumnos de primaria, logrando obtener efectos
positivos en la disminucion notable de la ansiedad-estado. Lo anteriormente mencionado se

encuentra respaldado por la literatura de Bisquerra 'y Pérez (2012), de Pena y Repetto (2008), y
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Mifaca et al. (2013) quienes corroboran que la educacion emocional promueve el desarrollo de
competencias que previenen conductas disruptivas, la violencia, la depresion, el estrés, la

ansiedad, etc.

Es preciso tener presente que este programa fue aplicado en un contexto de pandemia
mundial donde Nacarino (2020) da a conocer que la informacion otorgada continuamente
durante la crisis sanitaria provocaba niveles altos de angustia y preocupacién en las embarazadas
y en los fetos; asi como Parasi (2020), quien también revalida que, durante la cuarentena, se noto
un aumento en la ansiedad y depresion tanto en gestantes como en madres de infantes. Por lo
cual, al medir la ansiedad de los participantes de este estudio, se toma en cuenta que los niveles

de ansiedad son mas altos que lo usual.

Debido a la coyuntura de COVID-19, el programa fue adaptado a la modalidad on-line
para una aproximacion con mayor seguridad. Es asi como Flujas et al. (2017) apoya que algunos
de los beneficios de la virtualidad son la motivacion hacia la intervencion psicologica y la alta
accesibilidad. Se pone por caso el estudio de Carbonell (2017), quien encontro resultados
estadisticamente significativos tras la aplicacion de un programa de Convivencia e Inteligencia
Emocional mediante un aula virtual, evidenciando que mientras los programas sean

correctamente aplicados y administrados, se lograra alcanzar resultados relevantes.

Conviene recordar que Cuesta (2014) expresa que los padres pueden tener muchas
dudas y preocupaciones al esperar un hijo, lo cual también se percibe en los niveles de ansiedad
obtenidos en el pretest de esta investigacion. Con mas motivo, se reafirma lo enunciado por
Bisquerra (2011) acerca de lo critico que se considera un programa de educacién emocional para

otorgar recursos a los padres durante esta nueva etapa. Por tal, los resultados de este estudio
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muestran que las caracteristicas indicadas por Cuesta (2014) si se manifiestan en padres
primerizos de Lima Metropolitana, ademas de exhibir que estas pueden ser aminoradas mediante

un programa de educacion emocional.

Prueba de ello, se consiguio un efecto medio en la reduccidon de los sintomas de fobia
social, los cuales se caracterizan por el miedo al contagio, la sensacién de soledad durante el
confinamiento y por el aislamiento social (Lagos et al., 2020; Romero-Gonzalez et al., 2020) asi
como la constante exposicidn a las redes sociales que facilitan los comentarios no deseados o
“mom-shaming” (Baylor College of Medicine, 2018). Los resultados de esta subescala estan
relacionados a que ain al momento de la aplicacion del programa los casos de COVID-19, asi
como las olas de contagios, continuaban sucediendo, lo que mantenia las caracteristicas
previamente mencionadas en los padres primerizos. Asimismo, el programa “Educ-Arte” no
cuenta con aspectos dedicados al &mbito social de los padres, sino que esta toma mayor énfasis
en lograr la comprension del desarrollo de los nifios, brindar recursos que favorezcan a las
relaciones entre los padres y hacer capaces a estos de alcanzar los requerimientos de sus hijos

(Cuesta, 2014), dejando atras las relaciones sociales.

Asi como sefialaron Labrador y Ballesteros (2011), la fobia social es uno de los
trastornos mentales mas complejos de tratar. También, afirma que incluso en tratamientos
clinicos s6lo entre el 50% y 68% de pacientes con fobia social logran una mejoria. Estos datos
irian de la mano con los obtenidos en la presente investigacion, donde el efecto del programa en
la subescala de fobia social fue de nivel medio, a diferencia de las subescalas restantes donde se
obtuvo un nivel alto. La fobia social viene a ser uno de los trastornos de ansiedad mas comunes
en la poblacidn, causante de un temor persistente a ser humillados mientras estan expuestos ante

otras personas (Cejudo & Fernandez, 2015); esto puede deberse al “mom-shaming” o
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“avergonzar a las mamas”, lo cual se caracteriza como una condicion de criticar o humillar a
madres por su estilo de parentalidad, generando en ella culpa, vergiienza o sentimientos
negativos hacia su rol como madre (Baylor College of Medicine, 2018). Existen estudios que
demuestran que el 61% de madres han experimentado mom-shaming y de este porcentaje el 42%
ha desarrollado inseguridad acerca de sus decisiones parentales y ansiedad (National Poll On
Children’s Health, 2017). Después de realizar este estudio, es observable el bajo impacto que
presenta el programa en la subescala de fobia social en la poblacion de padres primerizos, por lo
que podria ser pertinente agregar técnicas cognitivas, conductuales y de exposicion para

aminorar los sintomas (Elizondo, 2016).

Por otro lado, en la subescala de sintomas fisicos podemos mencionar que los resultados
del post-test arrojaron un nivel de efecto alto como muestra un estudio realizado a estudiantes
por Pozos-Radillo et al. (2015), existe una relacion entre algunas situaciones de estrés y ansiedad
y la aparicién de sintomas fisicos. Otro estudio realizado por Stein y Sareen (2015) sefiala que, si
bien los sintomas fisicos son una consecuencia comun en las personas con ansiedad, siempre hay
que descartar en un comienzo que los sintomas no se deban a otra causa. Ademas, Stein y Sareen
(2015) muestran que ciertos sintomas fisicos no solo se producen frecuentemente en personas
con ansiedad generalizada, sino que a su vez estos sintomas empiezan a afectar la autonomia y
funcionalidad de las personas. Esto genera que la calidad de vida de las personas se vea afectada

y podria generar ain mas ansiedad a futuro.

Asimismo, Roca (2016) muestra que los programas para pacientes con agorafobia son
efectivos siempre y cuando el programa sea adecuado para tratar esta condicion debido a lo
especifico de este tipo de ansiedad. Gracias a esto se puede afirmar que el programa usado fue

efectivo, ya que hubo una disminucion de nivel alto en la subescala agorafobia; sin embargo, se
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puede agregar lo encontrado por Gloster et al. (2013) en una investigacion donde concluyo que la
terapia efectiva para la agorafobia es efectiva en promedio después de una duracién de 2 afios y

aun asi es importante hacer un seguimiento al paciente.

Algunas de las principales limitaciones del programa fueron no poder contar con méas
participantes y, especificamente, con un grupo control. Esto debido al contexto que se vivia por
la COVID-19. Agregado a esto, otra limitacion fue tener que adaptar el programa a una version
online, debido a que por la pandemia no era seguro estar en contacto directo con los participantes

y sus hijos.

En definitiva, se debe hacer mencidn que todos los padres primerizos mostraron algun
nivel medio-alto de ansiedad previo y el programa logro la disminucion de esta a nivel medio-
alto. Como principal conclusion, se afirma que el programa “Educ-Arte” logro disminuir la
ansiedad en padres primerizos de la region de Lima metropolitana, lo cual demuestra que se
puede ayudar a los futuros padres de familia mediante programas especializados. Como reflexién
final, se debe decir que es importante que a futuro se apoye a los nuevos padres y madres, tanto
con ayuda emocional como con la informacién més moderna para brindarles tranquilidad a ellos

y a sus hijos.

A nivel practico, se gener6 una linea base para ejecutar el programa en 14 sesiones,
divididas en 4 sesiones para padres con infantes de 0 a 1 afio y 5 sesiones para padres con nifios
de 1 a2 afios y de 2 a 3 afios; recomendando aplicar el programa en una modalidad mixta, debido
a que esto probablemente genere mayor compromiso de los participantes y como consecuencia,
tendria un efecto mayor en estos. También, se podria sugerir realizar el mismo estudio con

padres que no sean primerizos, para analizar cuales son sus miedos y si el programa logra repetir
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los resultados de este estudio. Por ultimo, hacer una investigacion de este tipo en un contexto de
mayor estabilidad en la poblacion general, debido a que al realizarse el presente estudio en una
pandemia ha aumentado los niveles de ansiedad en los padres y madres gracias a factores no del
todo relacionados exactamente con la nueva experiencia de tener un hijo dentro de los

parametros usuales.

Como efecto de este programa, se obtienen beneficios psicoldgicos, sociales y
educativos, los cuales se ven reflejados en la salud emocional de los nuevos padres, la relacion y
vinculo entre padres e hijos, y la inteligencia emocional de los nifios, quienes son los adultos del
futuro. Al alcanzar un buen impacto, se podré captar la atencidon tanto de padres primerizos como
de jévenes responsables que aln no son padres, pero que reconocen la importancia de estar

preparados para esta etapa retadora y ser capaces de brindar una buena crianza a sus hijos.

A nivel metodologico, el valor de la presente investigacion esta en la aplicacion del
programa de educacion emocional “Educ-Arte” realizado originalmente por Cuesta durante el
2014, en Espafa. Se busca aplicar este programa en la ciudad de Lima, Perd, favoreciendo la
utilizacion de este en investigaciones posteriores dentro del pais, lo cual brindara mayor facilidad
a los futuros autores. El resultado de esta investigacion permite explicar la validez del programa
de Cuesta (2014) al comprobar, ademas, el objetivo de brindar estabilidad emocional en los

padres primerizos, disminuyendo sus preocupaciones y, por ende, su ansiedad.

Al realizar el presente trabajo, se muestra que los mayores beneficiarios al ofrecer una
orientacion en cuanto a la educacién emocional de sus hijos son los padres primerizos, al igual
que sus hijos, quienes recibirdn una mejor atencidn a sus necesidades emocionales por parte de

sus cuidadores, lo que influira en su camino al desarrollo de una inteligencia emocional adecuada
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y madura (Ramirez-Lucas et al., 2015), asi como un vinculo de apego seguro. En consecuencia,

la sociedad en un futuro estara conformada por jovenes con mejor capacidad emocional.
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APENDICE

Formato de Validez Basada en el Contenido

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO

Estimado(a) experto(a):

Reciba nuestros més cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle que estamos realizando la validez basada en el contenido del

Programa “Educ-Arte” de educacién emocional para padres con hijos de 0 a 3 afios, claborado por Maria Cuesta en el afio 2014, en la ciudad de Madrid, Espafia.
En ese sentido, solicitamos pueda evaluar los indicadores en tres criterios: Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me
permitiré identificar posibles fallas en el cuestionario. Les agradecemos de antemano la disponibilidad de tiempo que nos otorga.

Muchas Gracias.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

L

Datos Generales

Nombre y Apellido:

Sexo:

Aiios de experiencia profesional (desde la obtencién del titulo):
Area de Formacién académica:

Areas de experiencia profesional:
Tiempo de experiencia profesional en el rea:

L

Breve explicacién del programa:

El programa “Educ-Arte” es un programa creado por la docente Maria Cuesta Castillo como trabajo de fin de grado en la Universidad de La
Rioja, Espafia. El programa tiene como principal objetivo el ayudar a gestionar a los padres la comunicacion y la relacion con sus hijos. Los
principales textos en los que se basa el programa son Inteligencia emocional de Goleman (1995); Psicologia del comportamiento infantil: guia
para padres maestros y terapeutas de Kort (2005); Inteligencias emocional: estrategias para su puesta a préictica de Bisquerra (2012);
Parentalidad positiva y politicas locales de apoyo a la familias de Rodrigo, Maiquez y Martin (2010); Conoce a tus hijos: test de 0 a 3 afios de
Ledn(2005); Experiencias tempranas y psicopatologia inducida en monos Rhesus de Harlow (1975) v finalmente, Estilos parentales,
parentalidad positiva y formacion de padres de Capano y Ubach (2013).

Criterios de Calificacién
a. Relevancia

El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar la sororidad se determinard con una
calificacion que varia de 0 a 3: El item “Nada relevante para evaluar la sororidad” (puntaje 0), “poco relevante para evaluar la sororidad” (puntaje
1), “relevante para evaluar la sororidad” (puntaje 2) y “completamente relevante para evaluar la sororidad” (puntaje 3).

Nada relevante Poco relevante Rel Total te rel.

0 1 2 3

b. Coherencia

El grado en que el item guarda relacion con la dimension que estd midiendo. Su calificacion varia de 0 a 4: El item “No es coherente para
evaluar la sororidad™ (puntaje 0), “poco coherente para evaluar la sororidad (puntaje 1), “coherente para evaluar la sororidad” (puntaje 2) y es
“totalmente coherente para evaluar la sororidad” (puntaje 3).

Nada coherente Poco coherente Coherente Totalmente coherente

0 1 2 3

[ Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de “Nada Claro™ (0 punto), “medianamente claro™
(puntaje 1), “claro” (puntaje 2), “totalmente claro™ (puntaje 3)



Nada claro Poco claro Claro Totalmente
claro
0 1 2 3
CUESTIONARIO DE Relevancia | Coherente Claridad Sugerencias
AREA, SUB ESCALA, FACTOR: BREVE DESCRIPCION [ 0 [1]2[3]0]1]2]3 1213

DE LA MISMA Y SE COLOCAN LOS ITEMS QUE
CORRESPONDE A ESE FACTOR SE DEBE
DESARROLLAR CADA UNA DE LAS AREAS CON SU
RESPECTIVA DESCRIPCION E ITEMS

ITEMS

Sesiones 1 - 4 para edades de 0 a 1 afio

Sesion 1 (de 0 a 1 afio):
Actividad 1. Informacién sobre la
educacién emocional: A través de
publicaciones les mostraremos de forma
esquematica y basandonos en autores como
Goleman (1995), Bisquerra (2012) o Rodrigo,
Maiquez y Martin (2010) los siguientes puntos:

o Definicién de educacién emocional

o  Cuadles son los tipos de emociones bésicas y
competencias emocionales segin Goleman
(diapositiva con caras, tipos de emociones,
ver anexo 1).

o  En qué se basa el modelo de parentalidad
positiva: puntos mas importantes para
desarrollar una educacion basada en el
interés superior del nifio. Este tipo de
educaciébn estd basada en establecer
vinculos afectivos calidos, protectores y
estables, un entorno estructurado que
aporte guia, modelo y orientacion a los
nifios, estimular y apoyar siempre, tener
interés por sus cosas, desarrollar la
capacidad critica de los hijos y educar sin
violencia.

Actividad 2. Cuestionario n°1 y n°2
sobre el autoconocimiento de competencias
emocionales (ver anexo 2y 3). Consiste en el
desarrollo por los padres de un test que les haga
cuestionarse sobre sus propias competencias
emocionales y conocer sus puntos fuertes y débiles,
para posteriormente poder autorregularse mejor.

Actividad 3. Nos convertimos en nifios: Por
medio de un video pedimos a los padres que realicen
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con sus hijos el contorno de la mano del nifio y el
suyo y los compartan mediante fotos.

o  Sobre papel continuo, muy grande y
colocado en la mesa, pondremos pegotes de
pintura de dedos de diferentes colores y les
animaremos a que se manchen, a que
esparzan la pintura por el papel con sus
propias manos, a que se diviertan... Si es un
bebé que atn no sostiene su cabeza, se
optaria por hacer que los padres dibujen el
contorno de su mano y la de su bebé en una
cartulina.

o Después todos los padres mandaran una
foto de las pinturas que realizaron.

Estas fotos estarian siempre en el perfil de
Instagram, donde se compartirin para que sean
observadas por todos. Serd cdmo algo simbolico, que
siempre nos recuerde que una vez fuimos nifios y que
estamos unidos todos alli por ellos.

Actividad 4. Relajacién para finalizar sesién.
Podemos recomendarles que hagan esto también en casa:

o  Buscar un momento apropiado para poder
relajarse (aunque sean 10 minutos). Si la
familia consta de dos progenitores, deben
de establecer tiempos para cada uno, sino
cuando el nifio ya esté acostado.

o Comenzar a relajarse de pies a cabeza,
pensando en cada una de las zonas del
cuerpo, sintiendo su tensién y aprendiendo
a soltarla.

o  Cerrar los ojos y darse un tiempo para si
mismo con misica apropiada o silencio
segln gustos. Poner la mente en blanco, no
pensar en nada.

o Valorar cuinto se han relajado (y
comprobar el grado de relax obtenido cada
vez).

Sesion 2 (de 0 a 1 afio):
Actividad 1. Informacién: Trataremos sobre la
importancia del apego y el desarrollo emocional y
afectivo de los nifios de 0-1 afio. Daremos
una visiéon general, basada en las teorias de Bowlby
(1980) y Ainsworth (1978):

v Qué es el apego y su importancia
Construccion del apego (ver anexo 4)

Tipos de apego: estilo seguro, el ansioso ambivalente, el
evasivo y el desorientado-desordenado (ver anexo 5)

Visionado de videos en los que podemos observar el
experimento con monos desarrollado por Harry Harlow (1975),
con el que podrén observar y concienciarse de la necesidad que
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tienen los bebés de establecer lazos humanos y relaciones de
apego con sus progenitores (podemos encontrar ficilmente
videos en YouTube sobre el experimento) (ver anexo 5)

Actividad 2. Cuestionario n°3: ¢Cémo nos
sentimos y comportamos con el bebé? (ver anexo 7).
Consistente en un test que deben realizar los padres
para observar qué tipo de sensaciones
experimentan con sus hijos, cémo son y
reflexionar sobre el tipo de apego pueden formar en
ellos.

Actividad 3. Practica con bebés de juguete.
Con esta practica pretendo realizar una simulacién
que conciencie a los padres en las necesidades
afectivas de los bebés. Se usara un bebé de juguete y
realizaremos las siguientes situaciones formulando
algunas recomendaciones basadas en establecer
relaciones afectivas con los bebés, y en la necesidad
de que ambos progenitores trabajen juntos en ello.

o Dar el biber6n Meciendo al bebé,
teniéndolo cerca, acariciandolo,
cantandole...

o  Cambio de paiiales: Momento oportuno
para caricias, masajes, canciones, juegos de
miradas, sonidos...

o  Vestiral bebé

o  Paseo diario con el bebé: Importancia de
pasearlo

o  Tiempo para juegos y estimulacion
sensorial

o  Bafio del bebé: Establecer turnos,
momento de juegos, caricias...

o Dormir al bebé: Mecerlo, cantarle bajito,
caricias...

o  Calmarlo cuando llora: Mecerle, colocarle
sobre el pecho, arroparle/desvestirle,
masajes, bafio, paseo, atraer su atencién,
musica relajante, pedir ayuda si nos vemos
desbordados...

o Importancia de establecer unas rutinas
para todas estas situaciones

Actividad 4. Relajacién para finalizar sesion.
Siguiendo la necesidad de esta cercania podemos
proponerles que realicen (cuando sea posible) sus
sesiones de relajacion anteriormente descritas, junto
a su bebé.

.Sesion 3 (de 0 a 1 afio):

Actividad 1. Informacién: Hablaremos sobre
las formas de comunicacion que tienen los bebésy
su desarrollo lingiiistico de los 4 a los 12 meses de
edad. La comunicacién con el bebé es de vital
importancia desde su nacimiento, pero muchas
veces nos vemos desbordados ya que no
entendemos qué les ocurre cuando lloran, o como
debemos comunicarnos nosotros con ellos. Nuestra
voz, los masajes y las caricias deben ser claves en
estos meses.




= +
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e  Publicaciones sobre el desarrollo lingiiistico y social
de los bebés de 4 a 12 meses y sus forma de
comunicarse: el llanto y la sonrisa (ver anexo 8).

e Visionado del video “Cémo interpretar y calmar el
llanto del bebé” (encontrado en YouTube) para
intentar interpretar los tipos de llantos (ver anexo g).

Debemos hacer hincapié en que las tablas expuestas
sobre el desarrollo lingiiistico de los bebés son
orientativas, cada nifio tiene su propio ritmo, para no
hacer caer a los padres en preocupaciones exageradas
sobre estos desarrollos; la educadora sera la que les
avise si ve algin tipo de retraso madurativo en este
aspecto.

Actividad 2. Practica con bebés de juguete:
Por medio de un video se mostrara, con un bebé de
juguete, cémo dar masajes relajantes de manera
correcta y fomentando la conexién. Con esta practica
pretendo:

e Introducirles en la importancia de los masajes:
Mejoran el vinculo entre padres e hijos, y la
comunicacién con ellos. La piel es su primer
lenguaje. ¢Qué sentimos cuando nos acarician?

e (Como dar un masaje? Pautas extraidas del libro de
Ledn (2005):

e  Momento ideal: Tras el bafio con un poco
de aceite, luz suave y misica relajante
Tiempo: 15 0 20 minutos

e  Movimientos: Suaves y ritmicos. Siempre
del centro hacia las extremidades, primero

bocarriba y luego bocabajo.

Actividad 3. Cuestionario n®4: La
comunicacién con el bebé. Enfocado a que los
padres reflexionen y recuerden lo aprendido en la
sesidn (ver anexo 10).

Actividad 4. Relajacién para finalizar sesiéon
enfocada a los padres (igual que la de la primera
sesidn). Se pretende que los padres encuentren, en
ese pequefio rato, un momento de encuentro con
ellos mismos, de calma y liberacion de las tensiones

del dia.

Sesion 4 (de 0 a 1 afio):
Actividad 1. Rueda de presentacién: Por medio
de un video los padres, acompafiados de sus hijos,
nos presentaran al nifio y nos comentarin qué
cambios han visto en ellos durante estos dias y si
existen nuevas preocupaciones.

Actividad 2. Cuestionario n®5: Mientras los
nifios juegan, repartiremos a los padres un
cuestionario destinado a conocer sus impresiones
en cuanto al programa (lo rellenardn en casa para




hacerlo més tranquilos). Serd nuestro modo de
evaluar el programa (ver anexo 11).

Actividad 3. Relajacion-masaje: Puesta en
préctica de los masajes aprendidos; ésta vez con sus
propios hijos.

Sesiones 1 - 5 para edades de 1 a 2 afios

5 |Sesion 1 (del a 2 afios):

Actividad 1. Informacién sobre la
educacién emocional: A través de
publicaciones les mostraremos de forma
esquematica y basindonos en autores como
Goleman (1995), Bisquerra (2012) o Rodrigo,
Maiiquez y Martin (2010) los siguientes puntos:

Definicién de educaciéon emocional

o Cuéles son los tipos de emociones basicas y
competencias emocionales segiin Goleman
(diapositiva con caras, tipos de emociones,
Ver anexo 1).

o  En qué se basa el modelo de parentalidad
positiva: puntos maéas importantes para
desarrollar una educacién basada en el
interés superior del nifio. Este tipo de
educaciébn estd basada en establecer
vinculos afectivos calidos, protectores y
estables, un entorno estructurado que
aporte guia, modelo y orientacién a los
nifios, estimular y apoyar siempre, tener
interés por sus cosas, desarrollar la
capacidad critica de los hijos y educar sin
violencia.

Actividad 2. Cuestionario n°1 y n°z
sobre el autoconocimiento de competencias
emocionales (ver anexo 2y 3). Consiste en el
desarrollo por los padres de un test que les haga
cuestionarse sobre sus propias competencias
emocionales y conocer sus puntos fuertes y débiles,
para posteriormente poder autorregularse mejor.

Actividad 3. Nos convertimos en nifios: Por
medio de un video pedimos a los padres que realicen
con sus hijos el contorno de la mano del nifio y el
suyo y los compartan mediante fotos.

o Sobre papel continuo, muy grande y
colocado en la mesa, pondremos pegotes de
pintura de dedos de diferentes colores y les
animaremos a que se manchen, a que
esparzan la pintura por el papel con sus
propias manos, a que se diviertan.

o Después todos los padres mandarin una
foto de las pinturas que realizaron.
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Estas fotos estaran siempre en el perfil de
Instagram, donde se compartirAin para que sean
observadas por todos. Serd como algo simbélico, que
siempre nos recuerde que una vez fuimos nifios y que
estamos unidos todos alli por ellos.

Actividad 4. Relajaciéon para finalizar sesion.
Podemos recomendarles que hagan esto también en casa:

o Buscar un momento apropiado para poder
relajarse (aunque sean 10 minutos). Si la
familia consta de dos progenitores, deben
de establecer tiempos para cada uno, sino
cuando el nifio ya esté acostado.

o Comenzar a relajarse de pies a cabeza,
pensando en cada una de las zonas del
cuerpo, sintiendo su tensién y aprendiendo
a soltarla.

o Cerrar los ojos y darse un tiempo para si
mismo con musica apropiada o silencio
segln gustos. Poner la mente en blanco, no
pensar en nada.

o  Valorar cuinto se han relagjado (v
comprobar el grado de relax obtenido cada
vez).

Sesion 2 (de 1 a 2 afios):
Actividad 1. Informacién: Conoceremos el
desarrollo emocional de los nifios entre 1 y 2 afios
de edad a través de una tabla realizada en base
a las ideas propuestas por el articulo
“Desarrollo emocional: Claves para la primera
infancia” propuesto por UNICEF y el apego segin
Mary D.S. Ainsworth(1978).

o Publicacién tabla desarrollo emocional de 1
a 2 afios (ver anexo 12).

o Publicacién tabla “La situacién extrafia”
(ver anexo 5).

Actividad 2. Cuestionario n®6 enfocado a los
padres para que reflexionen sobre la forma de actuar
con sus hijos, basdndonos en el desarrollo emocional
de los nifios en esta edad y el desarrollo del apego
(ver anexo 13).

Actividad 3. Actividad la caja méagica: Tras la
informacién dada y el cuestionario realizado por los
padres, haremos un video donde mostraremos una
caja y les diremos que en ella se encuentra todo lo
que necesitan sus hijos en esta etapa.

Cuando todos lo hayan visto pediremos que
comenten las impresiones.

En el interior de la caja tan sblo habri un espejo
pequeiio, el % e hari referencia a verse reflejados y
una nota: TU. Lo mas importante y lo que mas
necesitan sus hijos es a ellos.

Pretendo con esta actividad que juntos
reflexionemos: en esta etapa nuestros hijos nos




necesitan para guiarles, para ayudarles y para
comenzar a dejarles crecer.

Actividad 4. Relajacién para finalizar la sesion.

Se pretende que los padres encuentren, en ese
pequeiio rato, un momento de encuentro con ellos
mismos, de calma y liberacion de las tensiones del
dia.

Sesion 3 (de 1 a 2 afios):

Actividad 1. Informacién: Trataremos de
mostrar a los padres los principales hitos
evolutivos (habilidades motoras, de
autosuficiencia y comunicacién interpersonal) que
ocurren en esta etapa con el fin de que conozcan
las posibilidades y limitaciones de sus hijos, para
que sepan hasta donde ayudarles y desde donde
poder fomentar su autonomia (ver anexo 14).

Actividad 2. Cuestionario n°7 enfocado a
conocer el desarrollo evolutivo en el que se
encuentran sus hijos. Con este cuestionario
pretendo que los padres logren conocer un poco
mas las posibilidades y limitaciones de sus hijos
(ver anexo 15).

Actividad 3. Recomendaciones: Con esta
actividad trataremos de dar recomendaciones sobre:

o ¢Como debe de ser el ambiente de juego del
nifo?

o Tipos de juegos mas indicados: cuentos,
material de juego simbdlico, el cuci-tras,
los bloques, actividades al aire libre...

o  Importancia del refuerzo positivo

o Los masajes: al igual que en la etapa de
bebés, ensefiaremos a los padres con
muiiecos las técnicas y beneficios de los
masajes. Son muy buenos para los nifios ya
que estimulan su piel, sus musculos, su
cerebro, sus relaciones afectivas, les
ayudan a calmarse...

Actividad 4. Relajacién: Al igual que en el resto
de sesiones, dedicaremos unos minutos a la propia
relajacion de los padres.

Sesion 4 (de 1 a 2 afios):

Actividad 1. Informacién: Comentaremos la
importancia de las rutinas en esta edad, adecuarnos a
sus ritmos y aprender a fomentar la autonomia.

o ¢Qué son las rutinas?

o  Importancia de fomentar la autonomia. La
etapa de 1 a 2 anos es la etapa de la
experimentacion y el descubrimiento tanto
del mundo como de sus propias
posibilidades (aprenden a caminar, hablar
y adquirir independencia).

) Adecuarnos a sus ritmos. En la
anterior sesién, los padres reflexionaron
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sobre el estado evolutivo en el que se
encuentran sus hijos, ahora que les
conocen un poco més, les propondremos
que ellos mismos piensen en actividades
que pueden realizar con ellos.

Actividad 2. “Lluvia de ideas”: Mediante
historias de Instagram les mostraremos a los padres
unas cuantas imagenes. Con ellas deberdn pensar
actividades que podrian realizar con sus hijos para
fomentar su autonomia y que crean que les
divertiran, segin

4 Juguetes (algunos adecuados y otros no a
la edad para que los discriminen)

Momentos de rutinas (comida, aseo, cambio del
paiial, descanso...)

Materiales reciclables (cartones, brick, rollos de
papel higiénico...)

Objetos para desarrollar sus sentidos (alimentos,
sacos de olor, luces...)

Se utilizara una caja en las historias para dejar los
comentarios e ideas por cada imagen.

Actividad 3. Exposiciéon de los comentarios:
Se compartird por historias las respuestas de las
ideas que tuvieron los padres de acuerdo a las
imagenes.

Actividad 4. Relajacién: Al igual que en sesiones
anteriores, dejaremos unos minutos para que los
padres encuentren la paz que necesitan y recuperar
energias.

Sesion 5 (de 1 a 2 afios):
Actividad 1. Rueda de presentacién: Por medio
de un video los padres, acompaiiados de sus hijos,
nos presentaran al nifio y nos comentarin qué
cambios han visto en ellos durante estos dias y si
existen nuevas preocupaciones.

Actividad 2. : Experimentar con gelatina
de sabores: Mediante un video le pediremos a los
padres que forren el suelo con papel continuo y
coloquen gelatina de sabores sobre éste.
Colocard a sus nifios en paifial sobre el papel y
dejaremos que manipulen y disfruten de este
momento de experimentacion.

Actividad 3. Cuestionario n® 8: Por historias
compartiremos con los padres un cuestionario
destinado a conocer susimpresiones en cuanto al
programa (lo rellenardn en casa para hacerlo mas
tranquilos). Serd nuestro modo de evaluar el
programa (ver anexo 16).
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Actividad 4. Relajacién-masaje: Puesta en
préctica aprendidos; ésta vez con sus propios hijos.

Sesiones 1 - 5 para edades de 2 a 3 afios

10

Sesion 1 (de 2 a 3 afios):

Actividad 1. Informacién sobre la
educacién emocional: A través de
publicaciones les mostraremos de forma
esquemética y basdndonos en autores como
Goleman (1995), Bisquerra (2012) o Rodrigo,
Maiquez y Martin (2010) los siguientes puntos:

o  Definicién de educacién emocional

o Cuéles son los tipos de emociones bésicas y
competencias emocionales segin Goleman
(diapositiva con caras, tipos de emociones,
Ver anexo 1).

o  En qué se basa el modelo de parentalidad
positiva: puntos mas importantes para
desarrollar una educacién basada en el
interés superior del nifio. Este tipo de
educacion estd basada en establecer
vinculos afectivos célidos, protectores y
estables, un entorno estructurado que
aporte guia, modelo y orientacién a los
nifios, estimular y apoyar siempre, tener
interés por sus cosas, desarrollar la
capacidad critica de los hijos y educar sin
violencia.

Actividad 2. Cuestionario n®1 y n°z
sobre el autoconocimiento de competencias
emocionales (ver anexo 2y 3). Consiste en el
desarrollo por los padres de un test que les haga
cuestionarse sobre sus propias competencias
emocionales y conocer sus puntos fuertes y débiles,
para posteriormente poder autorregularse mejor.

Actividad 3. Nos convertimos en nifios: Por
medio de un video pedimos a los padres que realicen
con sus hijos el contorno de la mano del nifio y el
suyo y los compartan mediante fotos.

o  Sobre papel continuo, muy grande y
colocado en la mesa, pondremos pegotes de
pintura de dedos de diferentes colores y les
animaremos a que se manchen, a que
esparzan la pintura por el papel con sus
propias manos, a que se diviertan.

o Después todos los padres mandarin una
foto de las pinturas que realizaron.

Estas fotos estarin siempre en el perfil de
Instagram, donde se compartirin para que sean
observadas por todos. Serd como algo simbélico, que
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siempre nos recuerde que una vez fuimos nifios y que
estamos unidos todos alli por ellos.

Actividad 4. Relajacién para finalizar sesion.
Podemos recomendarles que hagan esto también en casa:

o  Buscar un momento apropiado para poder
relajarse (aunque sean 10 minutos). Si la
familia consta de dos progenitores, deben
de establecer tiempos para cada uno, sino
cuando el nifio ya esté acostado.

o Comenzar a relajarse de pies a cabeza,
pensando en cada una de las zonas del
cuerpo, sintiendo su tension y aprendiendo
a soltarla.

o  Cerrar los ojos y darse un tiempo para si
mismo con musica apropiada o silencio
segln gustos. Poner la mente en blanco, no
pensar en nada.

o Valorar cudnto se han relajado (y
comprobar el grado de relax obtenido cada
vez).

11

Sesion 2(de 2 a 3 afios):
Actividad 1. Informacién: Con esta
informacién se pretenden analizar los estilos
educativos parentales, propuestos por Baumrind
(1971) o Capano y Ubach (2013), y el modo en que
ellos afectan a la relacion con los hijos y a su
desarrollo socio-emocional (ver anexo 17).

Actividad 2. Cuestionario n®9: Enfocado a
que los padres analicen  sus propios
comportamientos y el tipo de educacion que
estdn dando a sus hijos. Test de Autoevaluacién en
funcién de los estilos parentales (ver anexo 18).

Actividad 3. Construccion de frase entre
todos: Mediante una publicacién compartiremos en
desorden las palabras de la siguiente frase: “El
verdadero amor no es otra cosa que el deseo
inevitable de ayudar al otro para que sea quien es”,
Jorge Bucay.

Se pedird que por comentarios escriban la frase que
creen que es. Finalmente, se compartird la frase
original mediante historias.

Actividad 4. Relajacién: Tiempo destinado a que
los padres se relajen y salgan de la sesion con fuerzas
renovadas.

12

Sesion 3 (de 2 a 3 afios):
Actividad 1.Informacidén: Se tratari el desarrollo
emocional de los nifios desde los 2 a los 3 afios de
edad (ver anexo 19) y los tipos e importancia del
apego (ver anexo 6).

Actividad 2. Cuestionario n®10: Enfocado a
conocer el estado emocional de sus hijos, basando las
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preguntas de la diapositiva del desarrollo emocional
(ver anexo 20).

Actividad 3. Aprendizaje: Repartiremos
unos dibujos que representen actividades de la
vida cotidiana por rutinas: comer, lavarse,
vestirse solo, recoger los juguetes, control de
esfinteres, etc... y unas cartulinas grandes de
colores. Se publicard una muestra de una tabla para
que cada padre cree una de acuerdo a su hijo, con la
ayuda y guia de la educadora, para que puedan
trabajar en casa el refuerzo positivo con sus
hijos. En la tabla podrin  colocar  gomets,
caritas sonrientes o tristes para valorar su
comportamiento y al final de la tabla colocar el
dibujo de una recompensa (cuando esté todo
cumplido) adecuada al gusto de cada nifio (ver anexo
21).

Actividad 4. Relajaciéon: Como siempre
acabaremos la sesion con una relajacion durante
algunos minutos.

13

Sesion 4 (de 2 a 3 afios):
Actividad 1. Informacidén: Con esta
informacion se pretende ayudar a los padres a
conocer las estrategias que pueden utilizar a la
hora de fijar limites realistas y gestionar las
rabietas de sus hijos. Recursos extraidos del libro
“Psicologia del comportamiento infantil” de
Felicitas Kort (2005) (ver anexo 22):

o ¢Qué son las normas? ¢Cémo establecer
normas?

o  ¢Qué son las rabietas? ¢Cémo afrontar las
rabietas?

Actividad 2. Cuestionario n® 11: Con este
cuestionario se pretende que los padres reflexionen
sobre el modo en el que actGan ante diferentes
situaciones: establecimiento de normas o momentos
de rabietas de sus hijos (ver anexo 23).

Actividad 3. Estudio de casos: Se presentaran
una serie de casos en los que algunos nifios estin
teniendo comportamientos negativos o sufriendo
fuertes pataletas. De manera conjunta dialogaremos
sobre la forma en que debemos actuar en esos
momentos.

Actividad 4. Relajacién: Momento de calma y
paz para los padres.

14

Sesion 5 (de 2 a 3 afios):
Actividad 1. Rueda de presentacién: Por medio
de un video los padres, acompanados de sus hijos,
nos presentaran al nifio y nos comentaran qué
cambios han visto en ellos durante estos dias y si
existen nuevas preocupaciones.
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Actividad 2.: Construccién de una casa
con brick de leche: Previamente se habra
pedido a los padres que vayan recolectando muchas
cajas de leche, que limpiaran para que no huelan mal.
Todos juntos, construirin una casa (nifios y
padres). El objetivo de esta actividad es que los
padres se relacionen, trabajen juntos con sus hijos y
la casa simbolice el trabajo en equipo que deberan
hacer el resto de sus vidas para educar a los nifios:
construir entre todos su educacién. Compartiran una
foto con el resultado final o un video del proceso.

Actividad 3. Cuestionario n° 12: Repartiremos a
los padres un cuestionario destinado a conocer sus
impresiones en cuanto al programa (lo rellenarin
en casa para hacerlo més tranquilos). Serd nuestro
modo de evaluar el programa (ver anexo 24).

Actividad 4. Relajacién-masaje: Aprenderdn a
dar masajes a sus hijos (como en anteriores
sesiones).
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