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Bienvenida
A la Guia

En esta guia te encontraras con los elementos necesarios para poder
llevar a cabo una intervencion con video-feedback, para la promocién del
desarrollo socio-emocional infantil, la calidad de las relaciones familiares, la
mentalizacion y sensibilidad parental en familias con nifios/as pequefios.

*Importante: El uso de esta guia requiere entrenamiento
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Introduccion

El desarrollo socioemocional temprano es un proceso de alta complejidad, que
considera la adquisicion progresiva de competencias sociales y afectivas (Greenspan, 1981),
el entrelazamiento de las caracteristicas innatas del infante, la maduracion y los aportes del
ambiente. Durante este proceso las figuras primarias de vinculo, habitualmente los padres,
juegan un papel central en la adquisicion y modelaje de estas competencias (Rothbart,
Posner, y Kieras, 2006).

Esta etapa es definida como un periodo critico en el desarrollo neuropsicolégico, por lo que
se considera clave para la promocién e implementacidn de intervenciones tempranas
(Knudsen, 2004; Schore, 2001). La evidencia muestra que prevenir, reducir e interrumpir
el desarrollo de dificultades socioemocionales en edades tempranas, resulta
beneficioso para la salud mental infantil, y econémico en tiempo y costos (Heckman,
2006).

Son multiples las intervenciones tempranas que promueven el desarrollo socioemocional de los
nifios, siendo aquellas basadas en el apego las mas reconocidas por su efectividad (Bakermans-
Kranenburg, Van ljzendoorn, y Juffer, 2003; Mountain, Cahill, y Thorpe, 2017). En este contexto,
el video-feedback ha demostrado ser una herramienta poderosa en este tipo de
intervenciones dirigidas a familias con nifios pequefios. En un nimero reducido de sesiones,
su uso permite promover la sensibilidad parental, la calidad de las interacciones y
la seguridad en el apego de los niiios hacia sus padres (Bakermans-Kranenburg, van
lJzendoorn, y Juffer, 2003; Fukkink, 2008), resultando ademas costo-efectiva.

La transicion hacia la parentalidad y su ejercicio constituyen procesos altamente
transformadores en el desarrollo de las personas. Estos cambios muchas veces traen aparejados
desafios que normalmente exigen al sistema parental, conduciendo en ocasiones estas demandas
al agotamiento y al desarrollo de patrones familiares de funcionamiento poco saludables. La
experienciay el tipo de transformaciones vividas por la pareja de padres dependera en parte de la
propia historia de crianza, del entornoy la calidad de las relaciones construidas con los cuidadores
significativos durante la primera infancia (Shonkoff, 2016).

Reconocer y fortalecer las competencias
promotoras de una vinculacidon positiva
entre padres e hijos es clave, ya que estas
impactaran en la relacion presente, en el
desarrollo y la salud mental infantil y en la
transmision intergeneracional de los estilos
vinculares. En este sentido, la evidencia ha

mostrado de manera concluyente el rol clave
de la sensibilidad y la mentalizacién parental.
Ambas competencias suponen que el cuidador
concibe a su hijo(a) como un sujeto con mente,
independiente, con deseos y motivaciones
propias y con necesidad de manifestarlos y de
ser reconocido por ellos.
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La , se refiere a la

(Ainsworth, Blehar, Waters, y Wall, 1978). Esta capacidad se
ha asociado principalmente con el desarrollo del apego infantil (De Wolff, y Van ljzendoorn, 1997;
Zeegers et al., 2017; Ziv IV et al., 2000), y con variables del desarrollo socioemocional infantil
(Galvez, y Farkas, 2017). También se ha demostrado el vinculo entre la sensibilidad parental
y variables cognitivas, como, por ejemplo, la atencién compartida (Mufioz y Farkas, 2018), el
desarrollo de las funciones ejecutivas en la primera infancia (Valcan, Davis, y Pino-Pasternak,
2018) y la teoria de la mente en nifios pre-escolares (Symons, y Clark, 2000).

La o funcion reflexiva parental se refiere a la

(Fonagy, Gergely, Jurist, y Target, 2002; Slade, 2005). Esta capacidad se ha asociado con la
transmision intergeneracional del apego (Fonagy, Steele, Steele, y Target 1991; Slade et al., 2005),
con la sensibilidad parental (Grienenberger, Kelly y Slade, 2005; Rosenblum et al., 2008) y con el
desarrollo de habilidades sociales y reflexivas en la infancia (Borelli, Hong, Rasmussen y Smiley,
2017; Karstad et al., 2015; Smaling et al., 2016). También, los estudios han considerado que la
mentalizacion es un factor de proteccién en la crianza temprana (Borelli et al., 2017; Stacks et al.,
2014) y de la transmision de la psicopatologia (Ensink, Bégin, Normandin, y Fonagy, 2017; Esbjgrn
et al., 2013; Rothschild-Yakar, Waniel y Stein, 2013).

Como muestran diferentes estudios (Bernard, Dozier, Bick, Lewis-Morrarty, Lindhiem, y Carlson,
2012; Easterbrooks, Bureau, y Lyons-Ruth, 2012; Olhaberry et al, 2019) se espera que una

En el nino

- Su cooperatividad y nivel de involucramiento el con adulto.
- Su seguridad y regulacion.

- Su ajuste y desarrollo socio-emocional.

- Mejoras en la lectura e interpretacion de las necesidades de su hijo/a.

- Mejoras en la capacidad de imaginar los estados internos que subyacen el
comportamiento infantil.

- Mejoras en reconocer la mutua influencia entre los estados internos del adulto y
del nifio/a.
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Introduccion

. ;Qué es el Video-Feeback?

El video-feedback como herramienta terapéutica consiste en la retroalimentacion a través
de videos. Consiste en filmar una interaccion cuidador-nifio/a, para luego analizar
patrones relacionales saludables y problematicos. Posteriormente se presentan las
imdgenes videadas al cuidador realizando comentarios e intervenciones orientadas a cumplir con
los objetivos de la intervencidn a través de un didlogo reflexivo.

Por una parte, clinicamente se hipotetiza que su efectividad se debe al impacto emocional
de la imagen y la reaccion diferenciada al observar imagenes de uno mismo, de los
propios hijos y de otros nifnos (Devue & Bredart, 2011; Leibenluft, Gobbini, Harrison, &
Haxby, 2004). Por otra parte, se vincula con la posibilidad que brinda la imagen para acercarse
a la experiencia con mayor distancia y en compafiia de un otro que sostiene y favorece la
identificacion de comportamientos y estados internos en ambos participantes en la interaccién
(Jarvis & Polderman, 2011; Smith, Dishion, Moore, Shaw, Wilson, 2013).

El nivel de acercamiento a la experiencia puede ser calibrado a partir del tipo de segmentos
gue se presentan, su repeticion o detencion, asi como también a partir del tipo de intervenciones
del terapeuta para profundizar en un aspecto particular de la interaccion, dependiendo de las
necesidades infantiles y los aspectos por desarrollar en los cuidadores. Permite ayudar a
los cuidadores a comprender el tipo de relaciéon que establecen con un hijo/a en
particular a partir de la observacion de comportamientos y patrones sutiles, dificiles
de detectar en el intercambio cotidiano (Doria, Strathie & Strathie, 2011).

Atencion a través de telepsicologia Atenciones presenciales

N1
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Esto permite también

(Beebe, 2003; Rusconi-Serpa, Rossignol, McDonough, 2009; Zelenko & Benham, 2000).
En consecuencia, esto mejora las habilidades observacionales del adulto, las que constituyen un
elemento central de la sensibilidad parental, componente clave para el logro de un apego infantil
seguro (Ainsworth el al., 1978; Juffer, Bakermans-Kranenburg, y van lJzendoorn, 2017).
Por otro lado, la busca promover que los
, constituyendo esta experiencia un “trampolin” para la
reflexion sobre las emociones, intenciones y deseos que subyacen el comportamiento del nifio/a
y que son parte sumundo interno, mejorando asi las habilidades reflexivas y la calidad del vinculo
entre ambos (Juffer, Bakermans-Kranenburg, y van lJzendoorn, 2017; Steele et al., 2014).

El video-feedback permite crear nuevos
espacios reflexivos al revisar la experiencia
vivida desde un estado regulado, confortable
y acompaiiado por el terapeuta.

El disefio de esta guia estd basado en los
gue se mencionan a continuacion:

Enel

Mary Dozier y colaboradores, quienes han desarrollado la intervencion llamada Attachment
and Biobehavioral Catch-up (ABC), la cual tiene como objetivo ayudar a los cuidadores a nutrir
y responder sensiblemente a las sefiales de sus bebés y nifios/as pequefios/as para fomentar su
desarrollo y formar relaciones fuertes y saludables (Dozier, & Bernard, 2017).

El equipo del Center for Child and Family Studies de la Universidad de Leiden, cred la intervencion
[lamada desarrollada por
Femmie Juffer, Marian Bakermans-Kranenburg y Marinus Van lJzendoorn, basada en la teoria del
apego y cuyo objetivo es favorecer la parentalidad positiva (VIPP-SD, Bakermans-Kranenburg, &
Van lJzendoorn, 2008).

El equipo de George Downing desarrollo la que al igual
que los otros modelos, es basado en la evidencia y tiene como objetivo promover comportamientos
sensibles en el cuidador, entendiendo que esta capacidad se basa en su capacidad de mentalizar.
Se valoran y elogian las habilidades de regulacién en cuidadores y nifios, asi como también la
capacidad del nifio para explorar (Ver: Facchini, et al., 2018).
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En el contexto nacional, se ha desarrollado el que desarrolla unaintervencion
a partir de la teoria de apego, la parentalidad positiva, la resiliencia y la consideracion de un
modelo biopsicosocial, persiguiendo como objetivo la promocidn de relaciones sensibles, eficaces
y efectivas (Ver: Gdmez y Maureira, 2017; Gémez, y Mufioz, 2013).

También en Chile, Marcia Olhaberry y colaboradores han desarrollado dos intervenciones
utilizando el video-feedback con el objetivo de favorecer la sensibilidad parental, la calidad de
las relaciones familiares y el desarrollo socio-emocional infantil (Ver: Olhaberry, Ledn, Escobar,
Iribarren, Morales-Reyes, y Alvarez, 2017; Olhaberry, Ledn, Seguel, y Mena, 2015; Olhaberry,
Ledn, Sieverson, Escobar, Iribarren, Morales-Reyes, Leyton, 2019).

La revision de la evidencia, el entrenamiento en video-feedback y la experiencia clinica y en
investigacion de las autoras, nutren los distintos apartados presentados en esta Guia.

El modelo de intervencion que se presenta tiene como fundamento tedrico y empirico la
teoria del apego, el enfoque biopsicosocial, los enfoques psicodinamicos actuales que consideran
la mentalizacion como un factor clave en los vinculos y la salud mental, asi como también los
aportes de las teorias del aprendizaje social.

Pasos para llevar a cabo una intervencion con video-feedback

1. Primer contacto con la familia.

2. Identificar motivos de consulta.

10
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Introduccion

4. Grabacion de video de interaccion.

5. Anadlisis de vidleo. ——J)p Definir consignas de grabacion.

6. Elaboracion del guion. ——J) Definir temas de intervencion.

7. Video-feedback.




Indicaciones Generales
para el Primer Contacto
con la Familia
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Indicaciones generales

Antes de utilizar video-feedback como herramienta para la intervencién clinica con familias y
nifios/as pequefios/as es necesario definir qué formato de atencion se utilizara, presencial
o por telepsicologia, ya que en ambos es posible utilizar esta herramienta.

En el caso en que se elija telepsicologia como formato, sugerimos revisar la “Guia Para
la Atencion Psicoterapéutica Online en Primera Infancia” (Olhaberry et al., 2020) de
distribucion gratuita, para revisar los aspectos éticos y formales requeridos. En el caso de elegir
atencion presencial, también es necesario incluir consideraciones éticas y legales para la
grabacion y el uso de videos.
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Indicaciones generales

€¥® Consideraciones éticas y legales

Bajo cualquier modalidad de intervencion es importante tener en consideracion los aspectos
éticos y legales vigentes para resguardar la integridad de consultantes y terapeutas.

En este sentido, el Cédigo de Etica del Colegio de Psicélogos de Chile (1999)
y el contenido de la ley sobre Derechos y Deberes de los consultantes obliga
a cuestiones basicas como son, el derecho a la informacién, confidencialidad,

privacidad, no discriminacion y recibir una prestacion oportunay con estandares
de calidad (Ley 20.584 de Derechos y Deberes de los Consultantes) (De la Torre
y Pardo, 2018).

Considerando lo anterior, al utilizar video grabaciones en las atenciones psicoterapéuticas es
necesario resguardar los siguientes puntos:

v
v
v
v
v
v

Proteccién de datos de los/las consultantes.

Buenas practicas entorno a la intervencion.

Almacenamiento de los videos en un lugar seguro y de acceso Unico para
la/él terapeuta.

Supervisién con expertos y/o equipos clinicos para el uso de la herramienta.

Registro regular de las actividades realizadas durante el tratamiento con un
respaldo seguro.

Vigilar el acceso al aparato tecnoldgico en el cual se realizara el video-
feedback, evitando el uso de aparatos compartidos.




Indicaciones generales

Consentimiento y asentimiento

Es necesario preguntar al consultante explicitamente si esta de acuerdo con incluir
grabaciones en video durante la atencidn psicolégica, aclarando que interacciones
especificas seran video grabadas y la contribucion del uso de esta herramienta
durante el proceso psicoterapéutico. El consentimiento de los adultos participantes debe
ser registrado en la ficha del terapeuta y firmado en las atenciones presenciales. En relacién a los
nifios/as menores 5 afios es necesario contar con el consentimiento de sus padres o cuidadores
principales, y con su motivacidn para participar en las grabaciones (en Anexos se puede encontrar
un ejemplo de consentimiento).

Identificacidn y primer contacto

Durante el primer contacto con los padres y/o cuidadores del nifio/a por el que se requiere
atencién psicoldgica, se deben solicitar los siguientes antecedentes: nombre, edad, fecha
de nacimiento, RUT, direccién del nifio/a (incluyendo comuna) y de ambos padres,
correo electrénico y teléfono de ambos cuidadores, con el fin de facilitar la comunicacion
y contar con informacidn suficiente en caso de requerir una derivacion. Entregar también a los
padres o cuidadores los antecedentes de el/la terapeuta, incluyendo nombre completo,
correo electronico y teléfono de contacto. En los casos en que las atenciones sean realizadas por
una dupla de terapeutas, entregar los datos de ambos/as.




Indicaciones generales

Encuadre

Durante el primer contacto, es necesario acoger las inquietudes y preguntas de los
padres/madres o cuidadores, ya sea respecto a |a eficacia de las sesiones o sobre la forma en
que se trabajara durante el proceso. En esta instancia, es importante:

© 6000 6

Explicitar que se realizara una primera etapa diagndstica que incluira
entrevistas, interacciones a través del juego, el uso de escalas y
cuestionarios y la grabacion de videos para comprender de la manera mas
completa posible las dificultades y preocupaciones familiares en torno al nifio/a y
sus relaciones.

Aclarar que el uso de escalas e instrumentos para la evaluacion inicial nos
permitird también evaluar los resultados una vez que la intervencion
haya finalizado.

Antes de empezar con las sesiones solicitar a los adultos que le expliquen
al nifio/a sobre las sesiones que se realizardn y el formato a utilizar
(presencial o telepsicologia).

Durante el primer encuentro con el nifio/a, también debemos explicarle la forma
en que trabajaremos, solicitando ayuda a los padres para facilitar el didlogo.

Luego del primer contacto acordar el dia, horario y frecuencia de las sesiones
con el nifio/a y sus padres/cuidadores. Posteriormente definir el procedimiento
para la toma de contacto en cada sesidn, considerando un tiempo antes de su inicio,
especialmente para la primera sesion en el caso de realizar las atenciones a través
de telepsicologia.
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Indicaciones generales

Luego de establecer los acuerdos iniciales, el siguiente punto a conversar es respecto al
espacio fisico y la duracion de cada sesion:

En el caso de atenciones domiciliarias o través de telepsicologia, debemos recalcar
la importancia de privilegiar un entorno sin distracciones ni interferencias (por
ejemplo: apagar la television; o en lo posible ir a un lugar mas solitario en la casa).
Si esto no es posible, regular la profundidad y exposicién de los temas abordados
considerando que podrian ser escuchados por otros miembros del grupo familiar.

También, debemos tener en mente que en el caso de los nifios/as pequefios/
as las sesiones incluyen a los cuidadores, pudiendo realizarse sesiones
diadicas, triadicas, familiares o individuales con uno de los adultos.

Debemos considerar la necesidad de juguetes u otros materiales durante la
sesion y pedir a los padres o cuidadores que de forma anticipada los preparen en
el caso de atenciones por telepsicologia. Considerar los materiales disponibles en la
casa y evitar abrumar a los padres o cuidadores con exigencias dificiles de cumplir.

®©0 6

Sobre la relacién con los participantes durante el
uso de video-feedback

Si bien las indicaciones para la construccion de una relacion que favorezca una alianza
terapéutica positiva con el/la nifio/a y sus padres son asociados a resultados favorables en la
psicoterapia infantil (Kazdin & Durbin, 2012; Libert, et. al, 2010), para el uso del video-feedback
como herramienta se han desarrollado recomendaciones especificas.

Se recomienda construir una relacion calida sin perder el profesionalismo,
especialmente al realizar la intervencion en el formato de visita domiciliaria. Muchas
veces |los terapeutas infantiles desarrollan con facilidad interacciones ludicas con los(las) nifios(as)
lo que genera que éstos busquen construir nuevos juegos e interacciones con ellos. Para el
uso del video-feedback debemos promover la interaccion entre los nifios/as y sus
padres, por lo que es importante regular nuestra participacion teniendo en mente
este objetivo.

Como en todo proceso psicoterapéutico, es necesario definir objetivos, pero se requiere
ademas preparar cada sesidon con anticipacidn, asegurandonos de contar con todos los
materiales necesarios.




Indicaciones generales

N1

En sintesis,
tener presente...

Y Calidezy profesionatism
Y oeiniobetivos

Y Preparar a5 sesiones
(Y Terapeuts como “colaborador”

Q Promover la interaccion padres-nifio/a.




Indicaciones generales

(Qué materiales debes tener disponibles para cada sesién?

Dependiendo del formato elegido para realizar las sesiones de video-feedback
(consulta, visita domiciliaria, telepsicologia) es necesario ajustar los materiales requeridos.

Guia para el uso de Video-Feedback: 0 a 5 afios.

Ficha de Registro de Intervencién (ver anexo pagina 93).

Computador y cable para recargar la bateria.

Guion completo para la retroalimentacion.

19
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Indicaciones generales

En atenciones presenciales (consulta o visita domiciliaria) agregar, ademas:

Camara, tarjeta de memoria, bateria, cables, tripode, alargador
(por si requieres recargar y no hay enchufes cerca del lugar que has elegido

para filmar).

0 Lleva un lapiz para ti y para los padres.

Q Libros para colorear y colores para mantener entretenidos a los hermanos(as).

Q Juguetes adecuados para la edad y nivel de desarrollo del nifio(a), considerando
la novedad al grabar nuevos videos.

En atenciones a través de telepsicologia:

Solicitar a los padres o cuidadores preparar juguetes y materiales
requeridos (cuentos, materiales para momento de alimentacién u otros).




Motivos de Consulta




Motivos de Consulta

En contextos de alto estrés social y/o sanitario es frecuente la aparicién de sintomatologia
clinica en algunos/as nifios/as. Con frecuencia podemos observar mayor dependencia
y demandas hacia los adultos, irritabilidad y aumento de las pataletas, miedo,
ansiedad, sintomas fisicos y dificultades para dormir o la intensificacién de sintomas o
dificultades previas en el nifio/a, en las relaciones familiares o en la parentalidad.

Entre los motivos de consulta mas frecuentes en nifios/as menores de 5 afios y sus familias
es posible encontrar: dificultades para regular las emociones y/o el comportamiento
(pataletas, llanto intenso y recurrente, conductas agresivas, dificultades con el suefio, dificultades
con la alimentacién, dificultades en la relacién con pares y/o adultos), desarrollo por debajo
de lo esperado seguin su edad en una o mas areas y dificultades para implementar
rutinas y habitos. Es posible también que los motivos de consulta estén centrados en las
dificultades de uno o ambos cuidadores asociados a sintomas clinicos, manejo del estrés,
conflictos con la maternidad/paternidad, conflictos de pareja, asi como también vinculados a
psicopatologia y a experiencias adversas o traumaticas no elaboradas que interfieren en la crianza
y en el ejercicio de la parentalidad.

22
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Motivos de Consulta

En el caso de estresores contextuales importantes (pandemia, movimientos sociales,
desastres naturales u otros), es importante tener presente que los nifios/as pequefios/as
(Olhaberry y Alvarez, 2020):

Presentan mayor sensibilidad frente a los cambios.

Les resulta dificil y en ocasiones imposible buscar por si mismos fuentes de
ayuda.

Dependen de sus cuidadores primarios.

Facilmente sintonizan con la emocion presente en los adultos.

Sus recursos cognitivos y afectivos se encuentran en desarrollo para
comprender y elaborar experiencias de crisis.

La mayoria de las veces no tienen experiencias previas semejantes.

Por sus caracteristicas, los nifios/as pequefios/as tienen un mayor riesgo de vivir las experiencias
de alto estrés o de crisis de manera traumdtica. Sin embargo, por su plasticidad y flexibilidad,

cuando los cuidadores significativos logran acompanar y actuar de manera sensible,
mentalizante y contenedora, pueden comprender eventos complejos y reponerse de
las crisis mas rapido que los adultos (Olhaberry y Alvarez, 2020).
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Para realizar una
. Este proceso
busca

La evaluacion inicial nos permitira identificar focos prioritarios de intervencion, factores de
riesgo y recursos que orientaran los objetivos terapéuticos y la intervencién hacia las necesidades
especificas de la familia consultante. Nos permitira ademas evaluar los resultados al repetir la
evaluacion una vez finalizado el proceso de intervencion.

Considerando lo anteriormente sefialado, a continuacion realizamos algunas sugerencias
de aquellos aspectos a evaluar en los adultos, los nifios/as y sus relaciones, asi como posibles
instrumentos para realizar dicha evaluacion.

En cuanto a la codificacidn,
algunos requieren entrenamiento y certificacion y otros cuentan con criterios sencillos para la
obtencion de puntajes y su interpretacion. Es de responsabilidad de cada terapeuta contactar a
los/las autores/as de los instrumentos para entrenamiento especializado y acceso, las autoras de
la guia solo presentan recomendaciones.

considerando también el nivel de preparacion vy las
competencias para su aplicacion de el/la terapeuta.

Aspectos a evaluar en los adultos e instrumentos sugeridos:
Antecedentes sociodemograficos.

- Ficha para registrar edad, nivel educacional, actividad, con quienes viven, nivel socioeconémico,
antecedentes de salud mental en la familia, entre otros antecedentes.

Respuesta sensible del adulto.

- Escala de Sensibilidad del Adulto (ESA; Santelices, Carvacho, Farkas, Ledn Galleguillos, &
Himmel, 2012).

- Escala de disponibilidad emocional (EAS; Biringen, 2008).

- CARE-Index (Crittenden, 1979-2004).

Experiencias adversas en la infancia y trauma.

- ACE Screening Tool Spanish version (Felitti et al., 1998). Disponibe en: https://www.
acesconnection.com/g/resource-center/blog/resource-list-spanish-resources
- Childhood Trauma Questionnaire (CTQ; Behn et al., 2020).

*Importante: El uso de esta guia requiere entrenamiento
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Funcion Reflexiva / Mentalizacion parental/ Lenguaje mentalizante.

- Parental Development Interview (PDI; Slade et al., 2012).

- Reflective Functioning Scale (RF-Scale; Fonagy, Steele, Steele, & Target,
1998).

- Parental Reflective Function Questionnaire Spanish version (PRFQ;
Luyten, Mayes, Nijssens, & Fonagy, 2017). Disponible en: https://www.
ucl.ac.uk/psychoanalysis/research/parental-reflective-functioning-
questionnaire-prfg

- Five Minutes Speech Sample (FMSS; Adkins & Fonagy, 2017).

- Mind-mindedness (Meins & Fernyhough, 2015): para la evaluacién del
uso de lenguaje mental parental.

Calidad de la interacciones familiares y coparentalidad.

-Lausanne Trialogue Play (LTP; Fivaz-Depeursinge, & Corboz-Warnery, 1999).
- PicNic Game (Frascarolo & Favez, 2005).

Sintomatologia clinica.

- Inventario de Depresion de Beck Segunda Edicion (BDI-II; Beck, A., Steer, R. & Brown, G.;
Melipillan, Cova, Rincén, & Valdivia, 2008).

- Escala Edimburgo de Depresion Postparto (EDPE; Cox, Holdem & Sagovsky, 1987; Jadresic,
Araya, Jara, 1995). Disponible en: http://medicinafamiliar.uc.cl/html/articulos/edimburgo.htm
- Clinical Outcomes in Rutine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM; Evans, et al., 1998;
Trujillo et al., 2016).

- Patient Health Questionnaire (PHQ-9; Baader et al., 2012; Spitzer, Kroenke & Williams, 1999).
- Cuestionario de Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo (STAI; Spelberger & Reheiser, 2003; Vera
et al., 2007).

Satisfaccion de pareja.

- Relationship Assessment Scale (RAS; Hendrick, 1988; Rivera, Cruz & Mufioz, 2011).

Apego adulto.

- Entrevista de Apego Adulto (AAl; George, Kaplan & Main, 1985)

- Experiences in close relationship (ECR; Wei, Russel, Mallinckrodt, Vogel, 2007; Spencer,
Guzman, Fresno, & Ramos, 2013)

- Parental Bonding Instrument (PBI; Parker, Tupling, & Brown, 1979; Melis et al., 2001).
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Evaluacién del desarrollo psicomotor.

- Age and Stage Questionnaries 3ra Edicion (ASQ-3, Squires y Bricker, 2009).
- Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI; Edwards & Pardo, 2013).

Evaluacion del desarrollo socio-emocional.

- Age and Stage Questionnaries: Social-emotional 2da Edicion (ASQ-SE-2, Squires, Bricker, &
Twombly, 2015).

Evaluacidn, sintomas, conducta y emocion.

- Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Brown, Capella, Antivilo, 2014; Gémez-
Beneyto, et al., 2013; Goodman, 2010).

Dificultades en la integracion sensorial.

- Cuestionario Perfil Sensorial 2 (SP-2; Dunn, 1999; Romero-Ayuso, D., Labrador, C. y Pérez,

Riesgo TEA.

- M-CHAT (RF; Robins, Fein, & Barton, 2009). Disponible en: https://mchatscreen.com/wp-
content/uploads/2017/01/M-CHAT-R_F_Espanol-Chile2017.pdf

Apego.

- Completacion de historias de apego para preescolares (CCH; Bretherton, 1990).

- Attachment During Stress Scale o Massie-Campbell (ADS; Acufia, Maturana & Mufioz,
2011; Massie & Campbell, 1983). Disponible en: http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/
uploads/2015/11/Escala-de-Massie-Campbell.pdf
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Tanto para adultos como para niflos se sugiere considerar en la
comprension diagndstica el uso de manuales diagnosticos como el DC -

0 a5 en el caso de los nifos, DSM-5 y CIE-11, en el caso de los adultos.

Esimportante tener en cuenta
Realizar la evaluacién en la casa
de la familia o a través de telepsicologia puede facilitar la adherencia y el cuidado de otros hijos/
as y entregara ademas informacién acerca del contexto, las relaciones y dificultades a partir de
la observacion directa. Independientemente del formato utilizado para la evaluacion,

Considera los siguientes pasos en la evaluacion:

Explicar por qué
se utilizara VF y
cudles serdn los
beneficios para los
padres/cuidadores
y para el nifio/a.

Contacto inicial Seleccioén de
con la familia, instrumentos
exploracion y entrevistas
motivo de para evaluacion
consultay diagndstica.
preocupaciones.

Implementacion
de la evaluacion
inicial.

*Importante: El uso de esta guia requiere entrenamiento
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Grabacion de video de interaccion

A continuacién, se presentan posibles consignas a utilizar para grabar los videos que
posteriormente seran analizados y retroalimentados a los padres o cuidadores.
Debemos seleccionar la consiga de acuerdo al motivo de consulta o preocupacion familiar,
integrando ademas los resultados de la evaluacion diagndstica. Se recomienda dar las indicaciones
a todos los participantes, incluyendo al nifio/a y grabar 15 minutos o hasta que la actividad haya
finalizado en los casos en que la tarea sea realizada en un tiempo menor. Se aconseja realizar
filmaciones que duren al menos 10 minutos, ya que observaciones mds largas permiten
observar mas claramente patrones interaccionales y mayor correlacion entre variables de la
relacién y del cuidador (Biringen et al., 2005).

Tipos de interaccién a videar Consigna

“Les pido que interactien

Interaccion libre adulto-nifio/a. ——  |ibremente”. Ofrecer juguetes

\ en una bolsa en atenciones

presenciales y pedir a los padres

que la preparen para atenciones
por telepsicologia.

Interaccion adulto-nifio/a con “Les pido que interactuen
@ indicaciones especificas para p libremente, [cumpliendo con
enriquecer la calidad de la alguna de las indicaciones
interaccion. sugeridas]”. Definir qué

indicacion podria mejorar la calidad
de la interaccién diddica: sentados
en una mesita, cara a cara en una
alfombra con la bolsa de juguetes
al centro, con el nifio/a apoyado
en cojines, adulto a la misma altura
del nifio/a, reducir el numero
de juguetes, cambiar el tipo de
juguetes, facilitar el acceso de los
nifios a los juguetes, entre otras
opciones.

. “Le pediré ahora que
@Adulto observa el juego del —p lemione el e c_o__n
nifio/a. los juguetes de la bolsa y que
usted observe con atencion

,;;;%J*) sin intervenir, si [nombre
&

ﬁ nifio/a] lo invita a participar,
11 usted puede sumarse”
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Grabacion de video de interaccion

Tipos de interaccidn a videar Consigna

@ Dos adultos observan el juego —> “Les pediré ahora que

del nifio/a. [nombre nifio/a] juegue con
los juguetes de la bolsa y que

PRI ustedes observen con atencion

. ‘ sin intervenir, si [nombre

nifio/a] los invita a participar,

I I ﬁ ustedes pueden sumarse”
| ||

.. . . “Les pediré ahora que
@ MESEEE - B ey I —> jueguen los tres juntos con los

triadico. juguetes de la bolsa”

Interaccién de juego triadico ) “Les pediré ahora que
@ con indicaciones especificas durante 15 minutos jueguen

para enriquecer la calidad de la los tres juntos con los juguetes
interaccion. de la bolsa, [cumpliendo con
alguna de las indicaciones
sugeridas]”. Definir qué

indicacion podria mejorar la
interaccién  triadica:  distancia
equivalente entre los participantes,
quitar o agregar juguetes, cambios
en la altura o en la posicion de
los participantes, acceso al rostro,
entre otras opciones.
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Grabacion de video de interaccion

Tipos de interaccion a videar Consigna

@ No tocar VIPP. B “Ahora les pediré que realicen una

actividad que pude ser un poco mas
desafiante, y se le llama “no tocar”. En
esta bolsa encontraran seis juguetes,
unos mas lindos y atractivos que otros.
Te vamos a pedir que primero tu hijo/a
interactiie con los juguetes por un
minuto sélo mirandolos, luego, después
del minuto podrd jugar durante un
minuto con el juguete menos atractivo
(se lo muestran), pasado el minuto,
tu hijo/a puede jugar con todos los
juguetes (asegurate grabar unos cuatro
minutos mas)”. Debes chequear que el
juguete que no deben tocar en la etapa inicial
realmente resulte atractivo para el nifio/a y
despierte su interés.

“Les pediré ahora que lean juntos un

Lectura de cuento »
” B .
(diadas y triadas). cuento”. §9n5|d§rar un cuento aJu.sta/do ala

edad del nifio, principalmente con imagenes,

que relate una historia breve, con pocas
paginas, manipulable por el/la nifio/a.

I

Jugar y luego “Les pediré ahora que jueguen con los
guardar los juguetes —> juguetes que hay en la caja considerando
(diadas y triadas). que cuando les avise [luego de 7 o 10

minutos dependiendo de la edad del
nifio/a], tendran que parar de jugar y
. guardar nuevamente los juguetes en la
o caja”.

32

*Importante: El uso de esta guia requiere entrenamiento



Grabacion de video de interaccion

Tipos de interaccion a videar Consigna

Tarea especifica “Les pediré ahora que juntos

(diadas y triadas). —> (Nombrar la actividad)”. Actividades
posibles: construir una torre lo mas alta
posible, armar un rompecabezas, completar
figuras de encaje, construir historia con
titeres, dibujar juntos, entre otras.

Pic-nic (Frascarolo “Les pediré ahora que imaginen

y Favez, 2005). > que llegan a t.m I.ugar en la naturafleza

a hacer un pic-nic con los materiales

® @ que prepararon”. Los materiales deben

() incluir al menos vasos y platos para todos los

»' participantes en un canasto y una manta, no

) ° incluir comida real. Puede participar la triada

“ v - o el grupo familiar con hermanos incluidos.

Alimentacién N “Les pediré ahora que se preparen
(diadas y triadas). para la hora de comer de

‘ [nombre del nifio/a], grabaré desde
*/ ‘ los preparativos iniciales hasta que

terminen”.

C “Les pediré ahora que canten juntos
antar. —> una cancion”. Verificar que los adultos
conocen una cancion infantil apropiada para

el nifio/a. Si no conocen ninguna, ensefiar

algunas y que luego ellos elijan, te dejamos

el nombre del video: 1- La lengua revoltosa

III !II -Chile crece contigo- Cancién para estimular

el lenguaje.

“Les pediré ahora que juntos
(Nombrar la actividad)”. Actividades
cotidianas posibles: lavarse los dientes,
/ peinarse, ponerse crema, ponerse/sacarse

calcetines y zapatos, entre otras.

Tarea cotidiana —>

(diadas y triadas).

3
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Grabacion de video de interaccion

. Materiales sugeridos para la grabacion de videos

Tener presente que los juguetes deben ajustarse a la edad y etapa del desarrollo del
nifio/a y promover juego compartido y simbdlico que favorezca el disfrute de todos
los participantes. Considerar ademds la importancia de “la novedad” utilizando juguetes
distintos en cada grabacion para asegurar el interés y curiosidad del nifio/a, su exploracion y uso
creativo.

No incluir juguetes sonoros o con luces que el nifio(a) pueda usar solo y que sélo estimulen

su exploracién y la repeticion, se busca que los materiales promuevan el encuentro y el
intercambio lidico entre el nifio/a y su cuidador. Chequear con los cuidadores que los
intereses del nifio/a estén representados en los juguetes seleccionados.

Se sugieren los siguientes materiales:

Tacitas de juguete. Pelotas pequeiias y livianas.

Titeres. Autos.

Muilecos, mamadera de
juguete, etc.

Instrumentos musicales. Figuras que representen una

familia.

Sonajeros para bebés. P,

Materiales para construir
(bloques, encajes, etc.).

Q
N
a Cuentos.
@
@

Mantas y cojines.

00090
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Grabacion de video de interaccion

Entrevista post grabacion

Una vez finalizada la grabacion del video, no olvides realizar una breve entrevista para
que los participantes puedan poner en palabras la experiencia del juego videado.
El relato te permitira contrastar la percepcion subjetiva de los participantes (tefiida del mundo
representacional) y la percepcion posterior luego de la observacion guiada del video, facilitando
gue emerjan nuevos significados.

¢Qué preguntar?

Explorar la experiencia emocional de cada participante y la imaginada o atribuida a los otros
preguntando primero que fue lo mas agradable o lo que mas te gusto, qué crees que
fue lo mas agradable o lo que mas le gusté al nifio/a. Luego de escuchar y registrar las
respuestas preguntar qué te hace pensar que fue asi, explorar qué fue lo mas dificil para el o los
adultos y para el nifio/a, indagando también en el fundamento de estas impresiones.

Preguntar también por lo novedoso o cotidiano de la experiencia vivida, consultando
si lo ocurrido en la interaccion videada es algo vivido en otras oportunidades o no. Finalmente,
preguntar si la experiencia les permitié aprender algo sobre si mismos, el nifio/a o la
relacion.

A partir de los resultados de la Evaluaciodn inicial, elabora un perfil de cada cuidador,
ajustando los objetivos generales de la intervencion a las caracteristicas de esa
familia y de esa interaccion. Para ello usa la Ficha de Resultados de la Evaluacion (ver anexo
pagina xx).

En resumen

Ten presente algunos aspectos para la preparacion de la sesién de evaluacion inicial:

Escribe todos los nombres de la familia consultante e intenta recordarlos para llamarlos
por su nombre cuando quieras decir algo o dar una instruccion.

Lleva las cartas de consentimiento y asentimiento para los nifios/as.

Aseglrate de llevar los juguetes adecuados segun la edad y evaluacion a realizar.

Conserva los juguetes en un bolso sin acceso para el nifio/a hasta que llegue el momento
de usarlos. Esto ayudard a no perder la sorpresa y el interés cuando los utilices.

Q Aseglrate de llevar todos los cuestionarios.
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Aspectos técnicos

La calidad del video de interaccién que grabes es muy importante para la efectividad
de la intervencion, por lo que, debes asegurarte de cumplir con sencillos pero
fundamentales requisitos:

Antes de la sesion de grabacidn asegurate de lo siguiente:

2. Ensayar filmaciones de personas
en movimiento con el dispositivo

elegido antes de grabar a la familia.

1. Contar con una camara filmadora
para la grabacion (camara portatil si
sera presencial o en un computador si se

realizara a través de telepsicologia). @

4. Chequear contar con memoria

3. Chequear que la bateria de la suficiente para grabar un video de buena
cdmara o el computador estén calidad de al menos 15 minutos.
cargadas.
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Contar con un

Conocer los para el \)
uso de la cdmara filmadora.

Considerar el uso de

en las ' é‘}?
sesiones de grabacion y retroalimentacion

a los padres en que no cuenten con otros

adultos para su cuidado. Puedes llevar
Preparar el

y la consigna que

. se utilizara para la grabacién.
en los casos en que las atenciones P g

se realicen a través de telepsicologia.
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Aspectos técnicos

Preparacion del espacio en el que se grabara el video:
Aseglrate de que haya una adecuada iluminacion.

NO grabar contraluz, es decir, que el fondo no sea una ventana o un foco de luz.
Grabar en espacios cerrados (para asegurar que se escuchen bien los didlogos).

Elige espacios iluminados que permitan ver los rostros de los participantes.

NO grabar en espacios abiertos como plazas o jardines porque hay mucho ruido.

Apagar la tele o radio, explicando a la familia los motivos (impide escuchar a las
personas que participan en la interaccién con claridad y distrae).

Poner tu celular y el de los participantes en silencio.

Siesque estas en la casa de los consultantes, pedir que avisen a los demdés familiares
para que no interrumpan durante la filmacion.

Rol del Camarografo

QOO0 0VOO

Aclarar a los adultos y al nifio/a el rol pasivo de la persona que graba para no interferir
en la interaccion (se sugiere no mirar directamente la interaccién, sino que mira el visor de la
camara o quitar la propia imagen y audio del computador si se esta realizando la intervencién a
través de telepsicologia).

En grabaciones presenciales, busca mantener suficiente distancia mientras estas
filmando para no interferir e intenta moverte lo menos posible, buscando una posicion
cémoda.




El
esto permitira tener acceso a sus expresiones y trabajar
posteriormente los aspectos no verbales con los padres. En grabaciones realizadas a
través de telepsicologia se recomienda utilizar un plano general que permita ver a los
participantes de cuerpo entero.

Es deseable que los , Si esto no ocurre
espontaneamente, utilizar consignas que consideren esta posicion en los participantes.

, ya que distorsiona los rostros y la
calidad de las imagenes.

Silas
para que no se corte la grabacion con una llamada entrante.

los cierres pueden contener informacion relevante.
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Aspectos técnicos

Al finalizar la grabacion

Es muy importante traspasar el video al computador personal y guardarlo
correctamente con su debido cuidado y respaldo. Se requiere descargar programas
que permitan revisar el video identificando la temporalidad de la grabacion (minutos y
segundos) con un cursor, ya que esta herramienta sera necesaria para la elaboracion del guién y
para mostrar las imagenes a los cuidadores durante la sesion de video-feedback.

Programas
de Edicion

En sintesis...

Una vez finalizado el proceso de evaluacién y diagnéstico del nifio/a, sus
padres o cuidadores y la calidad de sus vinculos, identificamos factores
protectores y de riesgo.

Posteriormente definimos un foco terapéutico y seleccionamos las consignas

que utilizaremos para grabar interacciones que permitan su abordaje.
Posteriormente analizamos el video y nos disponemos a preparar el primer
guion para la retroalimentacion a los padres o cuidadores.
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Analisis de video

Para elaborar un buen guion de video-feedback, y por ende realizar una buena intervencion,
es necesario realizar un analisis detallado del video de interaccidn. Para eso observa el
video una y otra vez respondiendo a las siguientes preguntas (Biringen, 2009):

(Es una relacidn entretenida, natural, cotidiana?

¢Eladulto es claro y congruente en su
expresion verbal y no verbal?

(Tiene en mente y respeta los tiempos de su hijo[a?

¢Es flexible en términos de comportamientos,

actividades y atencion?

(Se observa hostilidad abierta o encubierta en el adulto?

En general, un padre/madre sensible luce de |a siguiente forma:

@
@
@
@
@
@

Observa con exactitud, interpreta las sefales del nifio/a correctamente y reacciona
a ellas inmediata y adecuadamente.

Reacciona responsivamente ante la bisqueda de contacto/fisico del nifio/a.

No interfiere cuando el nifio/a esta explorando.

[ ]
Es responsivo/afectivo cuando estd jugando con el nifio/a.
‘o
S /o
. el . . . .~ . A
Es sensible/empatico cuando disciplina al nifio/a. /@@

Es amable y carifioso. ‘\




Analisis de video

@
@

Es coherente en la expresion afectiva verbal y no verbal.

Estructura la interaccién con su hijo/a, proponiendo disciplina preventiva.

Observa al adulto y al nifio considerando:

Luego analiza el video segln los pasos que te proponemos y selecciona algtin instrumento
que te ayude a precisar la observacion (ver instrumentos de evaluacién sugeridos).

Su expresion facial.

La tonalidad afectiva y su expresion.

Las vocalizaciones y los contenidos verbales.

La expresion corporal.

El tipo de actividad elegida.

La co-construccion de la actividad.

X

Identifica los
aspectos dificiles
0 negativos del
cuidador, de la

Identifica un
tema a trabajar
de los que te
proponemos
en el siguiente
apartado.

Identifica los
aspectos positivos

del cuidador, de
la relacion y del
nifio/a.

relacion y del
nifio/a.
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Temas de intervencion

En este apartado te proponemos una serie de temas a abordar con la familia, segin los
aspectos positivos y negativos identificados en el analisis del video, los cuales deben
ser reflejados de manera concreta en la elaboracion del guion mediante los comentarios
e intervenciones descritos mas adelante en esta Guia. Estos temas son:

Favorecer que los cuidadores observen y sigan los intereses
del nifio/a:

Como se menciond en la introduccidn, la observacién cumple un rol muy importante para
ayudar a los padres a conocer a su hijo/a y comprender la interaccién con éste. Que el
cuidador siga el interés de su nifio/a le ayuda a reconocer cudles son sus intereses, a fomentar la
iniciativa del nifio/ay a disfrutar de lo que él disfruta, ayuda también a disminuir comportamientos
parentales intrusivos y abrumadores (Ayoub, & Vele-Tabaddor, 2018). Se ha visto que los nifios/
as de cuidadores que siguen su interés e iniciativa tienen una mejor autorregulacion
que los nifios/as cuyos padres se muestran menos receptivos (Biringen 2014; Raver,
1996).

@ Promover cadenas sensibles en la interaccidn
cuidador-nino/a:

Considera una serie de secuencias que generan una interaccion positiva, donde a partir de una
sefial que da el nifio/a a su cuidador, éste responde de forma apropiada a la sefial, sensible y
contingentemente, y el nifio/a reacciona positivamente a esto. Consiste entonces en identificar
una sefial que el nifio/a da, a la cual el adulto le responde de forma sensible y
contingente, y a la cual el nifio/a tiene una reaccion positiva. Los reconocimientos de las
cadenas sensibles favorecen interacciones responsivas (VIPP-SD).

Respuesta del

Senal del Nifio Senal del Nifo

Adulto

Comportamientos dirigidos especificamente al adulto: como puede ser llorar, hacer
ruidos, conversar, acercarse, apuntar, sonreir, junto con miradas hacia el padre/madre. La
“exploracion” no esta especificamente dirigida al adulto, pero cuenta como una sefial: “Estoy
jugando”.

10 120)V/ IV Si los padres leen las sefiales y las interpretan correctamente.
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Temas de intervencion

Comportamiento que representa una adecuada y pronta reaccién a una seial
del nifio/a intentando comunicarse, en la que el adulto se conecta con lo que el
nifo trata de decir o muestra con su comportamiento. Deberia ser una respuesta a la
pregunta que ha sido formulada por una sefial. Por ejemplo: darle al nifio/a algo que antes habia
indicado, tomarlo en brazos cuando se acerca y estira los brazos, calmarlo cuando esta llorando,
responderle cuando estd balbuceando/conversando, recibir algo que esta entregando, nombrar
algo que estd apuntando, etc.

Cuando el nifio/a esta jugando, las respuestas parentales son: mirar con interés, notar
y comentar qué tan concentrado o entusiasmado esta en el juego, nombrar los juguetes que esta
explorando, etc. (en contraste con comportamientos parentales menos sensibles como interferir
manual o verbalmente, diciendo al nifio/a qué hacer o que no hacer).

{0 =0)0INNE Si el adulto visualiza una respuesta adecuada posible.

Reaccion del nifio/a: Son todos los comportamientos del nifio/a que siguen a la respuesta
sensible del adulto, y pueden ser vistos como una reaccidn a ese comportamiento. Por ejemplo:
sonreir, vocalizar, conversar, mirar al padre/madre, dejar de llorar o quejarse, continuar con la
exploracién o el juego.

Favorecer el reconocimiento de los estados mentales
del nifio/a a partir de la observacidn:

Este aspecto permite que los padres reconozcan que a la base de la conducta de su hijo/a hay
intereses, emociones, pensamientos, creencias que motivan sus comportamientos. Esto consiste
en leer y tratar de imaginar qué hay en la mente del nifio/a, lo que le permitira al padre/madre
desarrollar sus habilidades reflexivas y asi mejorar la relacién con su hijo/a. Cuando el nifio/a
estd jugando, una actitud reflexiva en el adulto se puede observar en algunos comentarios: creo
que estas tratando de hacer encajar eso y como no te resulta eso te frustra, équieres que te
ayude?.

o\
4

o)
(D)

ntenciones
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Temas de intervencion

@ Aprender a entregar cuidados pese a que el nifio/a
no lo muestre claramente:

La respuesta de cuidado de los padres favorece el desarrollo del apego seguro (Ainsworth et al.,
1978). El trabajo desarrollado por el equipo de la intervencién ABC ha demostrado que nifios/as
que han sido maltratados en su crianza aun pueden formar apegos seguros, siempre y cuando
sus padres les provean de amor y cuidados (Stovall-McClough & Dozier, 2004). Es por esto que
fomentar la entrega de cuidados, pese a que el nifio no lo pida claramente es un tema
dentro de esta intervencién. Cuando el nifio/a esta jugando, las conductas parentales pueden ser:
acariciar al nifio/a mientras juega sin interrumpirlo, decirle que lo quiere de forma espontanea
sin interrumpir el juego, ofrecerle ayuda cuando el nifio/a no puede lograr algo y no pide ayuda,
entre otras.

@ Disciplina sensible:

Es una de las manifestaciones de la sensibilidad parental, una de las mas desafiantes, ya que
implica educar poniendo limites claros y firmes, pero que a la vez promuevan en el nifio el
desarrollo de habilidades sociales y emocionales de comprensién, interiorizacion de las reglas,
colaboracion, empatia, inhibicion de impulsos, entre otros. Para ello los cuidadores requieren
contar con la habilidad para reflexionar sobre como poner el limite en funcién de la etapa del
desarrollo, caracteristicas del nifio/a y situacion que estan viviendo, y disponer de una serie
de estrategias para la consecucion de ello. Cuando el nifio/a estd jugando, podemos observar
comportamientos de disciplina sensible como indicarle al nifio/a que deben ordenar de todas
formas, aunque pueden hacer un juego para ordenar todo; indicarle al nifio/a que no puede
pegarle al adulto con los juguetes, porque eso le duele y dejar que siga jugando con el juguete,
pero de otra forma, entre otros.

Disciplina sensible: Contenidos a trabajar con los padres

. El nifio rechaza la “regla” y no al padre/ madre.

. Aceptar dejar algo placentero es dificil para un nifio/a.

. Elegir las “batallas”.

. Apoyar los pequenos logros entendiendo la gradualidad del aprendizaje.
. Dar sentido a las normas y verbalizarlo.

. Aplicarlas de manera estable y predecible.

. Apoyar espacios libres y de liderazgo del nifio/a en el juego.

. Desarrollar autoregulacion para poder contribuir a la regulacidon del niiio.
. Considerar la etapa del desarrollo y las caracteristicas del nifio/a.

W O NGOV B WNPR
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Temas de intervencion

Disciplina sensible:

Empatizar

Reforzar + Anticipar

Posponer Mentalizar

Distraer

No olvidar que...

Las “voces del pasado” pueden interferir en el uso
de estas herramientas y en su efectividad. Estas voces
actlan como fantasmas en la relacién presente y aluden
a experiencias parentales adversas o traumaticas vividas
con los propios cuidadores primarios. Pueden aparecer en
pensamientos o expresiones como: “esta manipulando”,
“los nifos deben tener claro quién manda”, “no

” u

entiende si no es a golpes”, “mejor dejarlo solo hasta
que se le pase”. Se sugiere revisar los resultados del

diagndstico y los antecedentes familiares para identificar
adversidad y posible trauma, detectando su impacto en
la relacién actual con el nifio, ajustando las expectativas
de la intervencion y determinando la necesidad de
intervenciones complementarias.




N -

*Importante: El uso de esta guia requiere entrenamiento
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Elabora el guion en base a los personalizandolo
segun el motivo de consulta de la familia y segln las necesidades identificadas en la evaluacion
y analisis del video de interaccidn. Para ello ten en mano la Ficha de registro de intervencion
anexada en la guia y sigue los pasos descritos a continuacion.

, haciendo el corte
cuando termine una secuencia de interaccion. Anota en el guion el tiempo de inicio y fin
de cada segmento. En general,

En esos casos, sélo
debes seleccionar las secuencias donde hayan aspectos positivos o rescatables, y en
casos mas extremos te recomendamos solo trabajar en base a imagenes o “fotos”
seleccionadas (es decir no mostrar el video sino la imagen de una momento de éste).

> _.

Preocupate de parar
el video cuando ambos
participantes se vean
bien y estén en un buen
momentodelainteraccion,
ya que esa sera la imagen
que observaran y sobre la
cual reflexionaran

(ver tabla
Intervenciones posibles para el uso de video-feedback).

Identifica un cometario asociado al objetivo a trabajar en
cada segmento seleccionado (ver tabla Intervenciones posibles para el uso de video-
feedback).

*Importante: El uso de esta guia requiere entrenamiento



Pasos para la elaboracién del guion

1. Observa el video.

a
= {rﬁ 2. Selecciona los fragmentos.
LR
aliia
—
—_— I 3. Definir objetivos.

4. Elaborar guion: Identifica un comentario/
intervencion.

Mantener en mente el FOCO definido y las caracteristicas particulares de los

miebros de la diada o triada y sus relaciones.

*Importante: El uso de esta guia requiere entrenamiento
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Objetivo Clinico

Favorecer la mentalizacion:
Reconocer la perspectiva
del nifio/a.

Favorecer la mentalizacion:
validar estados internos del
nifio/a.

Favorecer la mentalizacion:

-Validar estados internos
en el adulto.

-Fortalecer alianza
terapéutica.

Favorecer la mentalizacion
y la respuesta sensible a
partir de informacion.

Intervencién

“A [nombre del nifio/a] le gusta
que/ cuando tu...
“[nombre del nifio/a] se alegra
cuando tu/ustedes”

Se debe comentar como una
“sugerencia”. Si el padre/madre
no esta de acuerdo, ofrecer
alternativas o hacer preguntas
¢Qué te parece que le ocurre?,

Hablando por el
nifio/a. (Carter,
Osfsky & Hann, 1991).

¢Qué piensas tu de lo que vimos?

“Pareciera que.... a [nombre del
nifio/a] le decepciona que/ cuan-
do..”

“A [nombre del nifio/a] le es dificil
cambiar de actividad y aceptar que
el juego va terminar”

Empatia con el
nifio/a. (VIPP-S).

Al parecer fue dificil lograr que
[nombre del nifio/a] ordenara los
juguete, para muchos padres este
tipo de tareas son frustrantes...”

“Me da la impresion de que
disfrutaste mucho el momento en
que/cuando...”

Empatia con el
adulto. (VIPP-S).

“A los nifios de la edad de [nombre
del nifio/a] les gusta...”
“A la edad de [nombre del nifio/a]

Desarrollo infantil.
(VIPP-S).

es frecuente que...”
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Objetivo Clinico

Describir
concretamente lo

Potenciar habilidades observado.

observacionales.

Preguntas a la

Crear nuevos espacios
madre/padre.

reflexivos.

Alianza terapéutica.
Refuerzo al padre/

Validacién del adulto y sus madre. (VIPP-S)

competencias.

Validacidn del nifio y sus

competencias. madre sobre el

nifio/a. (VIPP-S)

Fortalecer la mentalizacion:
atribucion de estados
mentales al nifio/a.

Fortalecer la mentalizacion:
atribucion de estados
mentales en el nifio/a.

Si X hablara.

Refuerzo al padre/

Leyendo la mente.

“Qué viste en esta parte del video,
lo podrias describir con el mayor

detalle posible?”
“Podrias describir lo que ocurrid
en este segmento como si yo
no lo hubiera visto y tuviera que
imaginarmelo”.

“Generalmente [nombre
del nifio/a] se muestra tan
interesado?”

“Lo que vimos recién, ésuele
ocurrir en otros momentos?”

“Es muy lindo como notas la
necesidad de [nombre del nifio/a]
de mds tiempo para...”

“Inombre del nifio/a] es una nifia
creativa en el uso de los mate-
riales, imagina que son tazas y te
ofrece té&”

“Si pudiéramos leer la mente
de [nombre del nifio/a], qué te
imaginas que esta sintiendo/
pensando
en ese momento?”

“Si [nombre del nifio/a] hablara,
que crees que diria en este
momento?”

*Importante: El uso de esta guia requiere entrenamiento
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Objetivo Clinico

Fortalecer la mentalizacidn:
incorporar nuevas formas
de comprender lo ocurrido.

Identificando las
dificultades en el
reconocimiento de las
necesidades infantiles y
fallas en la mentalizacion.

Reconocimiento respuesta
sensible frente a las
sefiales del nifio/a: lectura,
interpretacion y respuesta
ajustada.

Identificando las
dificultades en el
reconocimiento de las
necesidades infantiles y
fallas en la mentalizacidn.

Intervencidn

Construccion de
nuevos significados
y perspectivas.

Mensajes
correctivos.
(VIPP-S)

Identificacion
cadenas sensibles
(VIPP-S)

Referencia a otras
interacciones
o segmentos
(complemento
de mensajes
correctivos).

“Otra forma de entender lo que
paso podria ser...”
“Si lo vemos ahora desde tu
perspectiva, ...”
“Si otra persona estuviera viendo
este video, ¢qué crees que
pensaria?”

Estos mensajes sélo se ocupan
cuando se observa la conducta
positiva en otro momento del
video u observado recientemente
en la interaccion entre el adulto y
su hijo/a. Por ejemplo:

“Me parece que también podrias
haber hecho lo que hiciste cuando
[nombre del nifio/a)...”
“Parece que a [nombre del nifio/a]
le gusté mucho el juego y tal vez le
habria gustado repetirlo”

“Tal vez esperar como hiciste en el
momento en que... pudo ser una
buena opcién”

(sefial N = RS adulto = reaccion
N)

Estos mensajes sélo se ocupan
cuando se observa la conducta
positiva en otro momento del
video u observado recientemente
en la interaccion entre el adulto y
su hijo/a. Por ejemplo:
“Por qué te imaginas que en este
momento se te hizo mas dificil res-
ponder como lo hiciste cuando...”
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Objetivo Clinico

Validacion de la
experiencia subjetiva del
adulto. Reflejo empatico.

“Si te entiendo bien, que [nombre
del nifio/a] no te mire en este
momento te hace pensar que no le
. gusta jugar contigo?.

Fortalecer alianza

terapéutica.
“padre en presencia de la madre
observa video de interaccion
Fortalecer la co- Observacién madrte—hljo/gt:ocalllzado &l
. . aspectos positivos, luego se
parentalidad a través del cruzada de i . E
imiento de | . iti invierten roles y madre observa
reconOCIml.en o de las aspectos positivos video padre-hijo/a”
competencias del otro entre padres o “Inombre del padre/madre] al ver
cuidador. cuidadores. a [nombre del otro padre/madre]
interactuando, ¢qué de lo que hizo
[nombre padre/madre] crees que
hizo sonreir a [nombre nifio/a)”.
“Viendo ahora el video, ¢qué otra
Favorecer mentalizacién y Otros finales cosa crees que podrias haber
-~ . P
sensibilidad. posibles. (Delage, ) hecho en ese momentos
De qué otra forma crees que
2010) , . .
podria haber finalizado el juego
que vimos?”
Favorecer mentalizacién: Observador “Si alguien de fuera mirara esta
incorporacién de nuevas imaginario. parte del video, qué pensaria
perspectivas. (ODISEA) sobre...
Transferencia de los Bajando lo “Lo que vimos en el video, te
aprendizajes a la vida observado a la ocurre con [nombre del nifio/a] en
Ay . 77
cotidiana. realidad otros momentos:

*Importante: El uso de esta guia requiere entrenamiento



Objetivo Clinico

Mejorar respuesta
sensible: reconocer en el
niiio(a) seiales que indican
necesidad de apego y
cercania y necesidad de
espacio para explorar.

Identificando y
diferenciando
conductas de
apego y de
exploracion
(VIPP-S; COS).

Mejorar la respuesta
sensible: clarificar la
importancia que tiene el
padre para el nifio y activar
el sistema de cuidado del
adulto.

Seleccionar

y mostrar la
necesidad que
el nifio tiene del

adulto (COS).

Mensajes de
apego.
(VIPP-S)

Fortalecer vinculacion.

Reconocer voces
del pasado y el
presente. (Fuente:
ABC)

Favorecer mentalizacion.

“Pareciera que [nombre del
nifio(a)] disfruta buscando por si
mismo distintas formas de usar de
los juguetes...”
“[nombre del nifio/a] se alegra
al compartir contigo sus
descubrimientos, se acerca a
mostrarte lo que encontro...”
“Aqui [nombre del nifio/a] parece
frustrado por no poder... y se
acerca a ti buscando tu apoyo.”

Me da la impresion que [nombre
del nifio/a] te busca en este
momento, {qué crees que necesita
de ti?”

“[nombre del nifio/a] se siente
muy bien cuando tu lo apoyas...”
“Inombre del nifio/a] parece feliz

sintiendo que estas cerca”

“Indagar creencias o significados
provenientes de la familia de
origen, personas significativas o el
grupo cultural asociados a formas
de interactuar con el nifio/a”.
“Cuando te ves respondiéndole
asi a tu hijo/a, éen qué estas
pensando?”.
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Objetivo Clinico

Favorecer la respuesta
sensible ajustando
interpretaciones a

partir de lo observado.
Reconocimiento de

representaciones que
interfieren en el vinculo.

Mejorar habilidades
observacionales.

Mejorar habilidades
observacionales
destacando un aspecto.

Reforzar los aspectos

positivos de la interaccidn.

Intervencidn

Contrastando las
representaciones
con las
observaciones.

Repetir un
segmento.

Congelarla
imagen.

Editar varios
segmentos
positivos en

un solo video.

(Dowrick, 1999,
COS)

“Después de grabar el video,
comentaste que [nombre del
nifio/a) no estaba interesado en
jugar contigo, équé piensas ahora
que vimos esta parte del video?”

Volvemos a mostrar el segmento
seleccionado y pedimos que hagan
una descripcion de lo ocurrido.

Congelamos el video en una
imagen o foto que “hable por
si misma” sobre el foco de
intervencion y/o la competencia
que queremos destacar.

Seleccionamos varios segmentos
positivos de interaccion y
los unimos haciendo un
“cortometraje”.
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Video Feedback
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Video Feedback

Para la sesién de video-feedback debemos tener en mente:

*Importante: E

Comienza preguntandole qué recuerda del video grabado, esto te servira para
chequear si lo recordado es coherente con lo sucedido.

Luego, presenta a los cuidadores el objetivo general de la intervencion
con video-feedback, justificando su uso e importancia en base a la investigacion
disponible, y asegurate de indagar en las apreciaciones de los cuidadores.

Luego, comienza a mostrar el video parando en los tiempos de las secuencias
previamente seleccionadas. Antes de hacer tus comentarios, es importante
que los padres observen y describan objetivamente lo que estan viendo (sin
hacer inferencias), para asi chequear que ambos estan observando lo mismo y
tener la misma base para la reflexion. Por ejemplo, un padre al ver el video puede
decir “mi hijo no quiere jugar conmigo” cuando su hijo estd concentrado y atento
con un juguete. En casos asi, al pedirle que realice una descripcién sin inferencias,
promovemos que el padre describa lo ocurre conductualmente antes de que interprete
y subjetivice lo que esta observando.




Video Feedback

Cuidador T
- Conoce a su hijo/a. €ra peUta

- ActUa desde la buena intencion. - Rol de colaborador y traductor.
- Facilita un espacio reflexivo.

Nifio/a
- Necesita ser “traducido”.
- “Responde” a la propuesta
de interaccion del adulto.

*Importante: El uso de esta guia requiere entrenamiento



Video Feedback

Entonces, para asegurarse que los comentarios sean bien recibidos por los
@ padres y favorezcan el desarrollo de la funcion reflexiva parental, debemos chequear
primero que ambos estemos viendo lo mismo, para luego dar lugar a la
reflexion. Es por eso, que los comentarios comienzan desde lo mas descriptivo

a lo mas reflexivo (Ver figura 2).

Observar, describir, reflexionar.

Funcion Reflexiva Parental

REFLEXIONA

i i ‘

Reflexiona que
estados mentales
son los que motivan
la conducta
descrita.

Ej. Pregunta: ;:Cémo
crees que se sintio
tu hijo cuando no le

resultaba el juegoy
td lo calmaste?
Ej. Afirmacion: Este
es un muy buen
ejemplo de como
acoges a tu hijo

g - ] ] ™\ cuando esta
Reflexiona sobre las atribuciones ‘_ estresado.
e interpretaciones.

- J

(Reflexionar sobre la mutua A
influencia entre los estados <
mentales del cuidador e hijo(a) y
sobre la conducta cuidador e

\hijo(a) .

J
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Video Feedback

Finalmente, para consolidar los aprendizajes, te sugerimos que al terminar la
sesion reflexiones junto al padre/madre:

Identifiquen las competencias, fortalezas y aspectos que puede trabajar hasta
la proxima sesion.

Como trasferir el aprendizaje obtenido al observarse en el video a la vida
cotidiana.

Definir tareas a proposito de lo aprendido durante la sesion. Estas tareas deben
ser simples y con alta posibilidad de logro.
Ej: Jugar 5 minutos, 3 veces durante la semana.

Idealmente la tarea debe ser propuesta por los padres, pero considera llevar
algunas propuestas en caso de que no lo logren proponer.

Preguntar al padre/madre con qué se quedan de la sesion.

No te olvides de grabar el video para la siguiente sesion.

*Importante: El uso de esta guia requiere entrenamiento




Video Feedback

Trabajo entre sesiones

En el trabajo “entre sesiones” es importante contar con un espacio de supervision en
el que puedas:

Presentar el caso, compartir lainformacidn relevante y que permita comprender
el motivo de consulta, asi como los objetivos de intervencién planteados.

0 Revisar los objetivos del proceso que han acordado con la familia y tenerlos en
mente cada vez que te rednas con ellos.

0 Presentar el video/segmentos del video que se mostraran a la familia, para
elaborar el guion de video-feedback. iNo improvises! Para eso puedes usar los
comentarios expuestos en la pagina 54.

En terapias con videofeedback es muy necesario contar con un espacio de supervision
realizada por profesionales especializados en el uso de esta técnica.

Al usar videos de los mismos cuidadores, focalizandose y atendiendo directamente a
determinados comportamientos de la interaccion, se ha visto que se modula funciones cognitivas
en el adulto y ayuda a que ponga su atencién en ellos y vuelva a responder de esa forma.

Por ejemplo, cuando mostramos al cuidador un segmento en el que reconoce la sefial del
nifio(a) y comparte el foco atencional con el/ella, reflexiona sobre sus propias respuestas al
nifio(a) y responde sintonizando con la sefial/necesidad del nifio/a; posiblemente ese patrén
se repetird con mayor frecuencia que antes de verse a si mismo, deteniéndose
momento a momento en la interaccion (Fisher et al., 2016).

En el trabajo con cuidadores y sus nifios/as se sugiere la realizacién de supervisiéon
reflexiva (Shamoon-Shanok, 2006). En este espacio se presta atencidn a la experiencia de cada
uno de los participantes de la intervencion, es decir, la experiencia del mismo supervisor,
del nifio/a, del cuidador y del terapeuta. En este espacio el supervisor puede contener
la intensidad de las experiencias del terapeuta en el trabajo con la familia y, a partir de esta
experiencia, el terapeuta puede contener, modular y transformar las experiencias y
reacciones de la familia, dandoles significado; lo que a su vez calma a al nifo, a los
padres y al terapeuta (Murphy, Steele & Steele, 2012).
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Video Feedback

Este espacio de supervision, es necesario tanto para la formacion de los terapeutas como
también para generar la oportunidad de procesar sus propias experiencias y emociones en el
trabajo con las familias. La intervencion y la supervision buscan promover y hacer una
oferta relacional que promueva la reflexion. Es asi que la supervision busca fomentar:

A) el funcionamiento reflexivo en el mismo terapeuta, particularmente en relacién a las
interacciones de la familia que suelen ser indetectables mientras ocurren, vy;

B) que el terapeuta ocupe el lugar de “colaborador” de los cuidadores para potenciar

sus recursos y competencias y los del nifio/a a través del espacio reflexivo que permite el
video-feedback.

*Importante: El uso de esta guia requiere entrenamiento
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Ficha de Resultados de la Evaluacion

Identificacion Adulto:

Identificacidn nifio(a):

A continuacion, anota los resultados que obtuvo el cuidador y su hijo/a en cada prueba junto a tus
comentarios.

Evaluacién de los Resultados Comentarios
Adultos

Antecedentes socio-
demograficos

Sensibilidad y disponi- | Sensibilidad:
bilidad en la interac-
cion: EAS Estructura:

No hostilidad:

No intrusividad:

Funcién reflexiva Puntaje total:
parental
Nivel de FRP:
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Experiencias adversas
en la infancia: ACE

Puntaje Total:

Estrés parental: PSI

-Angustia parental:

-Interaccion disfun-
cional:

-Nifio dificil:

Evaluacion del niio(a)

Resultados

Comentarios

Desarrollo
socio-emocional:

ASQ-SE

Puntaje total:

Involucramiento y
cooperatividad en la
interaccion: EAS

Puntaje total:

Identificar las principales fortalezas y debilidades a partir de la evaluacion:

6o 5 o0 G o= 69 09 =
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Ficha de Registro de Intervencion

Fecha de Ingreso:

N° de ficha:__

Identificacion Adulto:

Identificacion nifio(a):

Objetivo general de la intervencién adecuado a los participantes:

Apreciaciones y comentarios:
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Guion

NuUmero de ficha: Sesidn Fecha  / /

Tema:

Objetivo:

Apreciacion general del video

Preparar las intervenciones y comentarios, para ellos acudir al manual en la pagina 54. Objetivos
especificos, temas, intervenciones y comentarios.

Minutos Objetivo Comentarios
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Principales reacciones, ideas, comentarios y aprendizajes del feedback:

Tarea acordada:

Video a grabar:

(ver manual pagina 30
y 54).

Lo agradable, lo que mas le gustd y lo que imaginan mas le gusto al nifio/a, ¢qué le hace pensar
esto?

¢Lo que le parecié mas dificil y lo qué cree fue méas complicado para el nifio/a, qué le hace pensar
esto? Novedad de lo ocurrido, éha ocurrido antes?
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Consentimiento informado para cuidadores

En el contexto del proceso de evaluacion y intervencidn psicolédgica del que participa, se le ha
propuesto el uso de videos.

Este documento contiene la informacién necesaria para poder tomar la decisién acerca de su
uso.

éCuadl es el propdsito del uso de videos durante el proceso de evaluacion y
intervencion?

El propdsito del uso de videos es verse a si mismo como el espectador en una pelicula (en
tercera persona), de manera de ver algo que le ocurre en la realidad cotidiana, pero en otro
momento y hacerlo acompafiado y guiado por un profesional especializado.

El uso de videos permite acercarse y hablar de una parte de la realidad de la relacién con su
nifio/a de una manera concreta, pero a la vez tomando distancia.

éPor qué han elegido esta metodologia para mi?
La relacién entre un nifio/a y sus cuidadores es fundamental para el desarrollo integral
y para apoyarlos con su motivo de consulta. El uso de videos en terapia ha sido desarrollado

especialmente para ayudar a padres, madres y cuidadores principales a fortalecer las relaciones
con sus nifios/as y descubrir las competencias que tienen como adultos en esa misma relacion.

¢Estoy obligado(a) aceptar esta metodologia?

No esta obligado/a a aceptar el uso de esta metodologia y no habra consecuencias negativas ni
significa el término del proceso de evaluacién y terapéutico en curso.

éQué se me pedira si decido aceptar?
Se le pedira que participe de las sesiones de grabacidn de los videos y las de devolucion en la
frecuencia que acuerde con el/la psicélogo/a tratante. En ocasiones, se le pedird que realice tareas

entre sesion y sesidn, que seran acordadas con el mismo profesional. Asimismo, en ocasiones se
le pedird que retina algunos juguetes y/o materiales para realizar la filmacion.
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éCuales son los posibles beneficios del uso de videos?

Las investigaciones han descrito efectos positivos del uso de videos como: mejoras evidentes
en las relaciones adulto-nifio/a, mejoras en las competencias y recursos de los adultos acerca de
como piensan en sus hijos y como se relacionan con ellos, ademas de mejoras en los sentimientos
gue tienen los cuidadores acerca de si mismos.

éCuales son los posibles efectos negativos?

No se han descrito efectos negativos del uso de videos y los posibles efectos secundarios
negativos de esta intervencion son los mismos que pudieran describirse para otro tipo de
intervenciones. Usted puede retirarse de este tratamiento en cualquier momento, si asi lo
considera necesario.

¢Qué pasara con nuestros videos?

Los videos son confidenciales y solo seran vistos y usados para beneficios de la terapia en la
gue usted participa.

Sélo si usted quisiera poner los videos a disposicion del mismo profesional para fines
investigativos y/o académicos, marque con una cruz aqui y haga su firma a continuacion

Declaro haber leido este documento y deseo participar

S NO

Consultante Psicélogo/a
Nombre, RUT y firma Nombre, RUT y firma
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