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RESUMEN

Fundamentos: La Estrategia de Promocion
de la Salud y Prevencion de la Enfermedad del
Sistema Nacional de Salud incluye una linea de
prevencion destinada a la infancia de cero a tres
afios que promueve el apoyo a las figuras parenta-
les en la atencion primaria. Este articulo describe
el desarrollo y la validacion de un cuestionario que
evalua la satisfaccion de las figuras parentales con
el apoyo recibido por el equipo de pediatria.

Métodos: Participaron 226 figuras parentales
con hijos/as entre 0 y 36 meses, que eran usuarios
del Servicio Canario de Salud. Los datos se reco-
gieron durante los aflos 2018 y 2019. Para la valida-
cion del instrumento, se realizo un analisis factorial
mediante un Modelo de Ecuaciones Estructurales
Exploratorio con rotacion oblimin, y el método de
estimacion de ponderacion de minimos cuadrados
para su confirmacion. Ademas, se analizaron las di-
ferencias individuales segun las variables sociode-
mograficas, y la salud infantil mediante ANOVAs.

Resultados: Se obtuvo una estructura factorial
optima de cuatro factores y 14 items, con una fia-
bilidad de 0=0,84, que recogen la “Adecuacion del
servicio”, el “Descontento con el servicio’”, la rela-
cion de “Colaboracion del profesional con la fami-
lia” y la promocion de la “Capacitacion parental”.
El andlisis del perfil sociodemografico indic6 que
a mayor nivel educativo de las figuras parentales
se constata una menor satisfaccion con el servicio.

Conclusiones: Se ha elaborado una herra-
mienta 1til de evaluacion para mejorar la calidad
del servicio, de acuerdo con el Modelo Centrado
en la Familia y el marco europeo de la Parentalidad
Positiva, que cumple con las garantias psicométri-
cas de validez y fiabilidad.

Palabras clave: Satisfaccion, Apoyo paren-
tal, Pediatria, Atencion primaria, Modelo centra-
do en la familia, Parentalidad positiva, Validacion,
Cuestionario.
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ABSTRACT
Parental satisfaction with the support received
during the early childhood by paediatric team:
development and validation of a questionnaire

Background: The Prevention and Health
Promotion Strategy of the Spanish National Health
System has a prevention line aimed at early child-
hood in which parental support is promoted at pri-
mary care settings. This article describes the de-
velopment and validation of a questionnaire that
assesses parental satisfaction with the support re-
ceived by the paediatric team.

Methods: Participants were 226 parental figu-
res with children from birth to three, users of the
Canarian Health System. Data was collected du-
ring 2018 and 2019. The factor structure was obtai-
ned by Exploratory Structural Equation Modeling
(ESEM) with oblimin rotation, and the estimation
method using the Weighted Least Squares with mo-
ving measurement window (WLSMW) for confir-
matory purposes. Moreover, individual differences
were analysed through sociodemographic variables
and child health status by means of ANOVAs.

Results: The main results showed an optimal
factorization of the construct involving a four-fac-
tor model and 14 items with a reliability of a=0.84,
dealing with ‘Adequacy of the service’, ‘Discontent
with the service’, ‘Collaboration with the family’,
and promotion of ‘Parental capacity’. The socio-
demographic profile analysis showed that a higher
educational level was related to lower satisfaction
with the service.

Conclusions: The questionnaire is an useful
assessment tool to improve the quality of the ser-
vice, according to the Family-Centred Model and
the Positive Parenting European framework, which
meets psychometric guarantees of validity and
reliability.

Key words: Satisfaction, Parental support,
Paediatrics, Primary care, Family-centred model,
Positive parenting, Validation, Questionnaire.
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INTRODUCCION

Una nueva vision del apoyo parental en los
equipos de pediatria de atencién primaria.
La Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad del Sistema
Nacional de Salud® incluye una linea de pre-
vencion temprana destinada a la infancia en-
tre cero y tres afios. En dicha linea se subraya
la importancia de incluir el apoyo sistematico
a las figuras parentales (padre, madre u otros
cuidadores principales) en el servicio de aten-
cion primaria por su papel central en el bienes-
tar y en el desarrollo infantil. Una de las accio-
nes que se ha patrocinado es el curso basado
en evidencia “Ganar salud y bienestar de 0 a
3 aflos”?. Se trata de una iniciativa novedosa
de e-health que promueve el desarrollo salu-
dable en la primera infancia, aportando cono-
cimientos y experiencias a las familias sobre
la crianza y la educacion en los ambitos de la
vinculacion afectiva, la alimentacion, el juego
y el suefio. Este programa esta siendo amplia-
mente utilizado por las figuras parentales y por
los profesionales, registrando en ambos casos
altos niveles de satisfaccion®. Con el objeti-
vo de garantizar el uso universal de este pro-
grama, la Direccion General de Salud Publica
del Gobierno de Canarias, en el marco de la
aplicacion de la estrategia en su comunidad,
ha impulsado un estudio piloto en el que se
combina el uso de dicho programa online con
el apoyo parental presencial, tanto en talleres
grupales como en la consulta pediatrica, en los
centros de atencion primaria, para comprobar
asi su efectividad. El presente trabajo forma
parte de este estudio, aportando la validacion
de un instrumento de evaluacion de la satisfac-
cion parental del apoyo recibido por el equipo
de atencion pediatrica.

La nueva vision del apoyo parental en el
ambito sanitario sigue el Modelo Centrado
en la Familia (en adelante, MCF), basado en
establecer unarelacion de colaboracion entre los

profesionales y la familia, que se ofrece desde
la dignidad y el respeto, en la que se comparten
tanto la informaciéon como la responsabilidad
de la salud del/la nifio/a®. El concepto de apoyo
parental estd basado en la Recomendacion
del Consejo de Europa (Rec2006/19)® a sus
estados miembros sobre Politicas de Apoyo al
ejercicio de la Parentalidad Positiva. En esta,
se sefiala la responsabilidad del Estado para
brindar apoyo parental mediante programas
basados en la evidencia dirigidos a la familia,
tanto en los ambitos educativos y sociales como
en el ambito sanitario, para garantizar de esta
manera los derechos de la infancia y promover
su bienestar personal y social.

La incorporacion de la familia en general,
y de las figuras parentales en particular, como
agentes promotores de la salud a los/as nifios/as
entre 0 y 3 afios responde también a la eviden-
cia cientifica que ha venido sefialando de for-
ma consistente que la familia es un agente cla-
ve en la salud y el desarrollo del/la nifio/a®™®.
Ademas, la inclusion de la familia en la aten-
cioén pediatrica aporta informacion relevante
sobre cdmo promover la salud del/la nifio/a en
el entorno mas cercano®'?, Igualmente, incre-
menta la adherencia a los tratamientos y a las
orientaciones pediatricas, ya que facilita que la
familia asuma activamente su rol como agente
valedor del desarrollo de sus hijos/as!'.

La evaluacion de la satisfaccion familiar en
el Modelo Centrado en la Familia y desde la
Parentalidad Positiva. Como resultado de la
introduccion de nuevas formas de actuacion en
la practica pediatrica, los estandares de calidad
en los servicios estan cambiando. De ello se de-
riva la necesidad de actualizar los instrumen-
tos de evaluacion de los servicios de atencidon
primaria. De acuerdo con el MCF y el marco
de la Parentalidad Positiva, la evaluacion de la
calidad de la atencion prestada en el servicio
debe considerar la voz de las familias como un
recurso muy util para la planificaciéon y mejora
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de las intervenciones basadas en la evidencia.
En este sentido, la satisfaccion ha sido consi-
derada como el constructo principal para incor-
porar el punto de vista de la familia"?, ya que
constituye un indicador central de la calidad del
servicio®. Ademas, la satisfaccion se relacio-
na con variables relevantes como la asistencia
a las citas programadas o la adherencia al tra-
tamiento*!>. Asi mismo, la satisfaccion nos
brinda informacion de hasta qué punto las fa-
milias sienten que sus necesidades (y las de sus
hijos/as) estan siendo cubiertas.

Tradicionalmente, la satisfaccion se ha me-
dido como una dimension general y en térmi-
nos positivos'*!'”. Sin embargo, es importante
considerar los dos aspectos de la satisfaccion
general, la percepcion de la adecuacion del ser-
vicio y el descontento con el servicio, como di-
mensiones positivas y negativas diferenciadas.
De este modo, se evita la mera acumulacion de
valoraciones positivas y negativas que no ofre-
cen una imagen contrastada de las fortalezas y
debilidades del servicio.

Ademas de la satisfaccion general, es nece-
sario incluir indicadores de satisfaccion que se
relacionen con los componentes centrales del
MCF y del marco de la Parentalidad Positiva.
En el caso del MCF, es crucial evaluar la re-
lacion de colaboracion entre el/la profesional
y la figura parental para identificar las nece-
sidades especificas de cada familia y poder
elaborar conjuntamente una intervencion in-
dividualizada y ajustada a cada situacion®.
Por su parte, en relacion con el marco de la
Parentalidad Positiva, se debe evaluar en qué
medida las actuaciones de los profesiona-
les ayudan a la promocion de las habilidades
parentales y su autopercepcion positiva, de
modo que se garantice una mayor autonomia
de funcionamiento de la familia®.

En el area de la pediatria, los cuestiona-
rios mas empleados de satisfaccion estan en

Rev Esp Salud Pablica. 2020; 94: 23 de marzo ¢202003017

SATISFACCION PARENTAL CON EL APOYO RECIBIDO DURANTE LA PRIMERA INFANCIA POR EL EQUIPO DE PEDIATRIA: DESARROLLO Y VALIDACION...

lengua inglesa y han omitido tanto la rela-
cién de colaboraciéon como la capacitacion
de las familias como factores principales (por
ejemplo, Parent’s Perceptions of Primary
Care"", Child ZAP®", Parents’ Perceptions of
Satisfaction with Care from Pediatric Nurse
Practitioners®"). Ademas, los instrumentos se
han desarrollado para evaluar programas espe-
cificos®, unidades de cuidados intensivos® o
atencion hospitalaria’’?%. Por tanto, la elabora-
cion de un instrumento en espaiol para evaluar
la satisfaccion parental en atencién primaria
desde esta nueva perspectiva puede cubrir un
hueco muy importante.

El objetivo de este estudio fue desarrollar
y evaluar la fiabilidad y validez de construc-
to del cuestionario “Satisfaccion con el Apoyo
Parental recibido en Atencion Primaria” (en
adelante, SATAP-AP) (anexo I).

SUJETOS Y METODOS

Participantes. Los participantes fueron 226
figuras parentales con hijos/as entre 0 y 36
meses, usuarias de la atencion pediatrica de
los centros de Salud de la isla de Tenerife y
de Gran Canaria. Todos ellos formaron parte
de un estudio mas amplio que evalué el pro-
grama de apoyo parental basado en el curso
online “Ganar Salud y Bienestar de cero a tres
anos”, cuya recogida de datos tuvo lugar entre
los afios 2018 y 2019. Los participantes fue-
ron principalmente madres (88,1%), con hijos
e hijas en torno al afo de edad, con empleo
(76,2%), los niveles de estudios correspon-
dieron tanto a estudios universitarios (53,7%)
como a niveles educativos inferiores (46,3%),
y la mayoria vivian formando familias bipa-
rentales (tabla 1).

Instrumentos.

Desarrollo del cuestionario SATAP-AP. El
cuestionario fue elaborado por un panel de tres
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Tabla 1
Perfil sociodemogréfico familiar y percepcion de salud del/la nifio/a.

Variables

N=226

M (DT)/ %

Edad del adulto (en afios).

34,41 (5,31)

Género figura parental. Mujer.

88,1

Edad del nifio/a (en meses).

12,38 (10,17)

Género del niflo/a. Mujer. 46,1
Primer hijo/a. Si. 67,7
Percepcion de estado de salud del hijo/a (1-5.) 4,42 (0,69)
Sin estudios/Estudios secundarios. 18,5
Nivel educativo Formacion profesional. 27,8
Estudios universitarios. 53,7
Situacién laboral. Activo. 76,2
Area de residencia. Urbana. 48.9
Estructura familiar. Biparental. 85,9

M: Media; DT: Desviacion Tipica.

investigadores expertos del Departamento de
Psicologia Evolutiva y de la Educacion de la
Universidad de La Laguna. Las dimensiones del
constructo de satisfaccion que se pretendieron
medir fueron “adecuacién del servicio”,
“descontento con el servicio”, “relacion de
colaboracion con la familia” y “capacitacion
parental”. Como primer paso, se realizd una
revision de los instrumentos en inglés y en espafiol
utilizados para evaluar la satisfaccion con el
servicio, empleando las siguientes palabras clave
en la estrategia de busqueda: “satisfaction” AND
“parent® OR “mother” AND “paediatric*”.
Los instrumentos identificados evaluaban con
mayor frecuencia las siguientes dimensiones:
“satisfaccion general”, “competencia profesional

clinica”, “competencias transversales” (por
ejemplo, comunicacion y empatia) y, en
menor medida, la “atencion centrada en la
familia’X(16.17.2021.25)

Como segundo paso, se elaboré una primera
version de 17 items con un formato de respuesta
de escala tipo Likert (de 1 a 4 puntos), que reco-
gia el grado de acuerdo con las afirmaciones pre-
sentadas.. Dicha version contd con nueve items
extraidos del Family Feedback CWS question-
naire®, relativos sobre todo a las areas de sa-
tisfaccion general y colaboracion con la familia.
Ademas, se elaboraron ocho items para evaluar
de forma completa el area de colaboracion y
el de capacitacion, ya que no contdbamos con
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ejemplos de items apropiados en cuestionarios
previos. Como ultimo paso antes de la administra-
cion del cuestionario, la version inicial fue revisa-
da por otro grupo de colaboradores expertos para
asegurar que la redaccion de las instrucciones y de
los items fuera comprensible, a partir de la cual se
realizaron cambios menores en las instrucciones
iniciales y en el formato de presentacion.

Perfil sociodemografico. Compuesto ad hoc por
13 preguntas, incluido género y edad de adultos
y nifio/a, nivel educativo, situacion laboral, es-
tructura familiar y area de residencia.

Escala de percepcion de salud del/la nifio/a
(H-HANES)®. Las figuras parentales evalua-
ron en un solo item el estado de salud de su
hijo/a en una escala de cinco puntos, con una
calificacion de 1 que indicaba una salud “Muy
mala” y 5 para “Muy buena”.

Procedimiento. Los participantes fueron capta-
dos por los equipos de pediatria de atencion pri-
maria en las sesiones de revision del Programa
de Salud Infantil®, y tenian la opcion de com-
pletar el cuestionario de forma online o pre-
sencial. En ambos casos, se asegurd la confi-
dencialidad y se contd con el consentimiento
informado de las familias de forma escrita, de
acuerdo con el Comité Etico de la Universidad
de La Laguna.

Plan de analisis. Se llevaron a cabo dos proce-
dimientos para evaluar la validez de constructo:
un analisis de la estructura factorial asi como
de la fiabilidad de los factores resultantes, y un
analisis de las diferencias individuales en los
factores obtenidos en funcion de las variables
sociodemograficas. Para determinar la estruc-
tura factorial del cuestionario se utiliz6 el mo-
delo de ecuaciones estructurales exploratorio
(MESE)®), que combina el andlisis factorial
exploratorio (AFE) con el analisis factorial con-
firmatorio (AFC). Como método de estimacion
se utilizo el de minimos cuadrados ponderados
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ajustado por la media y la varianza (WLSMW,
Weighted Least Squares Mean and Variance
Adjusted). Para analizar el ajuste del modelo al
patron de los datos se tomaron como indicado-
res el indice de ajuste comparativo (CFI), el in-
dice de bondad de ajuste (GFI), el error cuadra-
tico medio de aproximacion (RMSEA) y la raiz
del error cuadratico medio (SRMR), tomando
en consideracion que los parametros de un buen
modelo son: RMSEA < 0,05; CFly TLI > 0,95;
SRMR < 0,169, Ademas, se utilizo el test de es-
fericidad de Bartlett y la medida de adecuacion
muestral de Kaiser-Mayer-Olikin®). A con-
tinuacion, se realizd un analisis de items y se
evaluo la consistencia interna con eliminacion
del item, utilizando el indice Alfa de Cronbach.
Por ultimo, para el analisis de las diferencias in-
dividuales, se emplearon ANOVAs con la pun-
tuacion tipificada de cada individuo obtenida
en cada factor, que refleja la contribucion pon-
derada de cada item, para explorar la variabili-
dad de la satisfaccion con el servicio en funcion
del perfil sociodemografico. Para los contrastes
post hoc, se utilizo la prueba Scheffe. Para rea-
lizar los ANOVAs y estimar la fiabilidad se uti-
liz6 el programa estadistico SPSS 25, y para el
MESE, el Mplus 6.11.

RESULTADOS

Analisis factorial del cuestionario SATAP-AP.
El Analisis Confirmatorio de la version inicial
no mostré indices apropiados para ninguna
estructura factorial, de acuerdo con los criterios
de Tabachnick & Fidell®?. Tras la eliminacion
de dos items, la estructura de cuatro factores
mostré unos indices de ajuste adecuados, por
lo que la version resultante fue de 15 items
(tabla 2).

A continuacion, se muestra la estructura
factorial final con los 14 items significativos
que la componen (el item “Los/as profesionales
resuelven mis dudas dandome toda la informacion
que necesito” fue eliminado ya que no resultd
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significativo en ningln factor), el orden en que
se presentaron los items y sus pesos factoriales

(figura 1):

— F1: “Adecuacién del servicio”, con cuatro
items.

— F2: “Colaboracion con la familia”, con tres
items.

— F3: “Descontento con el servicio”, con cua-
tro items, y “Capacitacion parental”, con tres
items.

— F4: “Capacitacion parental”, con cuatro
items.

En la tabla 3 se presentan todos los pesos fac-
toriales de la version final segin sus factores
correspondientes.

En el analisis de la consistencia interna glo-
bal de las sub-escalas, ninguno de los elemen-
tos reveld6 un comportamiento inapropiado
(tabla 4). Las medias indicaron estar “bastan-
te de acuerdo” con aquellos items con conte-
nidos positivos relativos a los factores 1, 2 y
4, y “poco de acuerdo” con aquellos items
con contenidos negativos que indicaban “des-
contento con el servicio” relativos al factor 3.
Las desviaciones estandar alcanzaron valores
cercanos a 1,00, por lo que fue posible asumir
una variabilidad suficiente en las puntuaciones

Indices de ajuste de los modelos deT:?lziiis factorial confirmatorio (N=226).
Factores RMSEA CFI TLI SRMR
3 factores 0,07 0,96 0,94 0,03
4 factores 0,03 0,99 0,99 0,02
5 factores - - - -

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; CF1: Comparative Fit Index;
TLI Tucker-Lewis Index; SRMR: Standarized Root Mean-Square.

Figura 1
Diagrama del modelo mostrando los factores, items y pesos factoriales.

F1. Adecuacién
del servicio
F2. Colaboracién
con la familia

con el servicio

F4. Capacitacion
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Tabla 3
Pesos factoriales para la version definitiva de la escala
segtin el modelo estandarizado para los 4 factores.

Factores
ftems SATAP-AP Fl. 2. F3. F4,
.. |Colaboracion| Descontento S
Adecuacion con la con el Capacitacion
del servicio familia servicio parental
1. Estoy satisfecho/a con los servicios 0.77¢ 0.05 20.02 0.02
que me ofrecen en este centro. K ’ ’ ’
2. En general, estoy satisfecho/a con el apoyo 0.97¢*) 0.05 001 001
que recibimos en la consulta. > ’ ’ ’
4. La ayuda que recibo aqui es mejor de lo 0.450* 0,330 0.00 0.13
que esperaba. ’ ’ ’ ’
11. Estoy de acuerdo con lo que los/as profesionales 0.45¢" 0.09 0.05 029
creen mejor para mi hijo/a. ’ > ’ ’
5. Aqui he aprendido mucho sobre como fomentar (+)
los habitos saludables en mi hijo/a. -0,02 1,02 0,01 -0,02
7. Los/as profesionales entienden como me siento. 0,15 0,38 -0,07 0,35¢"
13. En este centro me han ensefiado a buscar 0.18 0.560" 0.00 0.07
y conseguir ayuda en otros sitios. ’ ’ ’ ’
3. Mi hijo/a no esta recibiendo el tipo de ayuda -0.02 0.07 0.55¢ 026
que necesita. ’ ’ ’ ’
6. Siento que la atencion que estoy recibiendo 0.14 0.01 0.80¢"" 011
aqui no es util. ’ ’ ’ ’
9. Los/as profesionales me cuestionan mis 0.02 20.02 0.660"" 0.02
decisiones sobre mi hijo/a. ’ ’ ’ ’
14. Los/as profesionales no tienen tiempo 20.01 013 0.67¢* -0.00
de escuchar. ’ ’ ’ ’
8. S¢ que lo que cuento a los/as profesionales 0.28 2001 0.02 0.450
no saldra de aqui. ’ ’ ’ ’
10. Los/as profesionales tienen en cuenta mi (o)
opinidn a la hora de decidir sobre mi hijo/a. -0,01 0,02 -0,10 0,75
12. Los/as profesionales me hacen sentir 0.13 0.06 0.05 0750
capacitado/a como padre/madre. ’ > ’ K

(*) p<0,05; (**) p<0,01; (***) p<0,001.
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Tabla 4
Media (M), Desviacion Tipica (DT) y Alfa de Cronbach si se elimina el item de cada factor (o-i).
Factores ftems M DT a-i
1 3,18 0,80 0,88
F1. Adecuacion del servicio 2 3,30 0,85 0,85
0=0,90 4 3,05 0,90 0,87
11 3,09 0,84 0,89
5 2,90 0,97 0,83
F2. Colaboracién con la familia 7 293 0.87 0.84
0=0,89 ’ ’ ’
13 2,75 1,01 0,88
3 2,36 1,24 0,83
F3. Descontento con el servicio 6 2,10 1,21 0,73
a=0,83 9 2,26 1,12 0,81
14 2,04 1,13 0,77
8 3,38 0,77 0,86
F4. Capacitacion parental
0=0.85 10 3,14 0,80 0,76
12 3,25 0,75 0,73

de acuerdo con los supuestos®. Las sub-es-
calas mostraron una fiabilidad de entre 0,83 y
0,90, alcanzando un cociente de fiabilidad total
de 0=0,84.

Analisis de las diferencias individuales en funcion
de las variables sociodemograficas y la salud infan-
til. Solo las variables sociodemograficas mostraron
diferencias significativas en los factores. En la ta-
bla 5 se recogen aquellas variables que mostraron
diferencias significativas en al menos un factor. En
relacion con el factor “Adecuacion del servicio”, se
observaron diferencias significativas entre los di-
ferentes niveles educativos. Aquellos participantes
sin estudios o con estudios secundarios mostraron
mayor satisfaccion que aquellos con estudios uni-
versitarios o con formacion profesional. Ademas,
la estructura familiar resulto significativa, ya que
las familias biparentales mostraron mas satisfac-
cion que las monoparentales (tabla 5).

El factor “Colaboracion con la familia” mos-
tré mayor variabilidad en funcién de las carac-
teristicas sociodemograficas. Especificamente,
se observaron diferencias significativas en re-
lacion con el nivel educativo. Los participan-
tes con menor nivel de estudios (Sin estudios/
Estudios secundarios) percibieron niveles mas
altos de colaboracion del/la profesional con la
familia que aquellos con formacién profesional
o estudios universitarios. Los participantes en
situacion de desempleo reportaron mayores ni-
veles de colaboracion que aquellos en situacion
activa. Ademas, las familias monoparentales
percibieron menos colaboracion del/la profe-
sional que las biparentales (tabla 5).

En el factor de “Capacitacion parental” de
nuevo resulto significativo el nivel de estudios.
Los participantes con menor nivel educativo (Sin
estudios/Estudios secundarios) percibieron que

Rev Esp Salud Pablica. 2020; 94: 23 de marzo ¢202003017



SATISFACCION PARENTAL CON EL APOYO RECIBIDO DURANTE LA PRIMERA INFANCIA POR EL EQUIPO DE PEDIATRIA: DESARROLLO Y VALIDACION...

Tabla 5

en funcion de las variables sociodemograficas.

Diferencias individuales en cada factor del cuestionario SATAP-AP

Variables

Fl1.

F2.

F3.

Adecuacion Colaboracion Descontento C F4' .y
apacitacion
con el con la con el arental
servicio familia servicio p
M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)

Nivel educativo

F(2, 218)=6,55""

F (2, 218)=6,88"""

F(1,218)=2,15

F (2, 218)=6,29"

Post hoc Post hoc Post hoc Post hoc
120, 130, 23 | 1209, 1309, 2-3 | 12, 1-3,2-3 | 1-207, 1-3¢9), 23
Sin estudios / Estudios 0,46 (0,70) 0,52 (0,80) 20,04 (0,89) 0,45 (0,73)
secundarios
Formacién profesional 025(-1,07) | -0,12(1,02) 20,18 (0,74) 20,18 (1,00)
Estudios universitarios 20,01 (0,94) 20,11 (0,98) 0,11 (0,96) 20,05 (0,93)

Situacion laboral

F (1,219)=3,20

F (1,219)=3,78"

F (1,219)=0,95

F(1,219)=1,_81

Activo

-0,07 (0,98)

-0,05 (1,02)

0,03 (0,91)

-0,05 (0,96)

Desempleado

0,20 (0,92)

0,22 (0,86)

-0,10 (0,86)

0,14 (0,85)

Estructura familiar

F(1, 219)=4,55"

F (1, 219)=5,80"

F(1,219)=1,29

F (1,219)=1,06

Monoparental

-0,34 (1,19)

-0,39 (1,10)

0,17 (1,01)

-0,16 (1,03)

Biparental

-0,06 (0,94)

0,06 (0,96)

-0,03 (0,88)

0,03 (0,92)

3=Estudios universitarios.

(*) p<0,05; (**) p<0,01; (***) p<0,001; M: Media; DT: Desviacion Tipica; F: Prueba F de Fisher.
Nivel educativo codificado como 1=Sin estudios/Estudios secundarios, 2=Formacion profesional y

el apoyo recibido promovia mas sus capacidades
que aquellos con formacion profesional o con
estudios universitarios (tabla 5).

DISCUSION

Este estudio tiene por objetivo evaluar
la validez de constructo y la fiabilidad del
cuestionario SATAP-AP, asi como la variabilidad
de sus puntuaciones en funcion del perfil
sociodemografico y la salud infantil percibida.
Los resultados muestran que el modelo mas
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adecuado es el conformado por cuatro factores,
ya que es el que ofrece un namero optimo de
dimensiones subyacentes al constructo de apoyo
parental en el ambito sanitario, teniendo en
cuenta la posible complejidad del mismo. Asi,
se obtienen dos factores que dan cobertura a
la satisfaccion general con su extremo positivo
y negativo bien diferenciados. El Factor 1,
“Adecuacion del servicio”, aporta informacion
sobre hasta qué punto la familia percibe que
sus necesidades y expectativas se ven cubiertas
y satisfechas con la atencion recibida, asi
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como se muestran de acuerdo con lo que el/la
profesional cree mejor para su hijo/a. Por su
parte, el Factor 3, “Descontento con el servicio”,
manifiesta el grado de insatisfaccion que el
usuario siente debido a su desconfianza respecto
al tipo de ayuda que prestan a su hijo/a, sobre
la perspectiva critica de los profesionales hacia
sus decisiones como padres/madres y el escaso
tiempo que éstos dedican a escucharles, tres
aspectos claves que sin duda van a entorpecer el
proceso de apoyo a las familias.

Los otros dos factores obtenidos reflejan dos
dimensiones positivas del constructo de apoyo
parental. El Factor 2, “Colaboracion con la fa-
milia”, define muy bien una de las caracteris-
ticas del MCF, al enfatizar la importancia de
establecer relaciones de colaboracion entre el/
la profesional y la familia®*? que, a menudo,
se circunscriben a recomendaciones y orien-
taciones unidireccionales que provienen del/la
profesional. Los contenidos de este factor ha-
cen referencia a las oportunidades de aprendi-
zaje recibidas sobre como fomentar los habitos
saludables en su hijo/a, a la empatia mostrada
por el/la profesional sobre como se sienten las
familias y a la apertura de redes de apoyo que
pueden complementar el que reciben del servi-
cio. La percepcion de colaboracion es clave, ya
que posibilita que las figuras parentales se sien-
tan mas autorizadas para corresponsabilizarse
sobre la promocion de la salud de su hijo/a.

El Factor 4, “Capacitacion parental”, esta
basado en el marco de la Parentalidad Positiva®,
destacando tres aspectos muy relevantes en
el ambito sanitario: la confidencialidad de lo
compartido con la familia, la actitud de valorar y
tener en cuenta el punto de vista de los padres/
madres a la hora de la toma de decisiones®?,
y promover una percepcion positiva de sus
capacidades parentales, siendo también la
autoeficacia un aspecto clave en el MCF®Y y
como factor protector de la depresion posnatal
en el caso de las madres®. Todo ello incrementa

su autoconfianza y les da mayor seguridad y
autonomia cuando cuidan o educan a sus hijos/as.

En relacion con la aplicacion y correccion del
cuestionario, recomendamos la estructura pro-
puesta ya que respeta las cargas factoriales signi-
ficativas en cada factor con las siguientes parti-
cularidades. En cuanto al item 4 (“La ayuda que
recibo aqui es mejor de lo que esperaba’), a pesar
de tener una carga significativa en los factores 1
y 2, “Adecuacion del servicio” y “Colaboracion
con la familia”, recomendamos integrarlo en el
calculo del primer factor por ser el que presen-
ta un carga mayor y mayor ajuste a su contenido.
Por su parte, el item 7 (“Los/as profesionales en-
tienden como me siento”) muestra cargas facto-
riales significativas similares en los factores 2 y
4, “Colaboracion con la familia” y “Capacitacion
parental”. No obstante, por su relacion con la em-
patia que se hace indispensable en toda colabora-
cion, recomendamos asociarlo al Factor 2. Para el
uso practico del cuestionario recomendamos cal-
cular la media de los items en cada factor.

Con respecto a la variabilidad de las pun-
tuaciones del cuestionario en funcion de las
variables sociodemograficas, se encuentra que
aquellas figuras parentales con mayor nivel
educativo muestran menores niveles de satis-
faccion, excepto en el caso del “Descontento
con el servicio”, que no resulta sensible a nin-
guna variable del perfil. En este sentido, dife-
rentes estudios seflalan que los pacientes con
menor nivel educativo tienden a estar mas satis-
fechos con la atencion médica que reciben, pro-
bablemente porque sus estandares de exigencia
son menos altos®*3339, Esta variabilidad, ade-
mas de reforzar la validez de constructo, hace
del instrumento una herramienta util para apli-
car a la poblacion general y evaluar acciones
de prevencion universal®*®. Igualmente, la si-
tuacion de desempleo, probablemente por su
alta relacion con el nivel de estudios, se asocia
a niveles mas altos de satisfaccion en el factor
“Colaboracion con la familia”®?,
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En cuanto a la estructura familiar, el hecho
de que las familias monoparentales se muestren
menos satisfechas en el factor de “Colaboracion
con la familia” puede explicarse porque tienen
un conjunto mas amplio de necesidades, ya que
deben compatibilizar las demandas laborales
con el cuidado del nifio o de la nina®”, nece-
sidades que pueden no verse satisfechas en el
limitado espacio de la consulta de atencion pri-
maria. No obstante, los estudios atin arrojan da-
tos contradictorios en cuanto a la relacion en-
tre la estructura familiar y la satisfaccion con
el servicio®. Por ultimo, que las familias pri-
miparas y no primiparas no muestren diferen-
cias significativas refleja que las necesidades de
apoyo se dan de forma continuada en la crianza.
Ademas, estas se dan igualmente con indepen-
dencia del estado de salud percibido.

Este estudio presenta algunas limitaciones.
La primera es haber contado sobre todo con la
madre como informante, sin haber podido dar-
le mayor presencia al punto de vista del padre,
aunque refleja una realidad actual, ya que la
asistencia al pediatra y el cuidado de la infancia
gravita todavia en mayor medida sobre la ma-
dre. La segunda limitacion es no haber recogi-
do mas medidas que permitiesen evaluar otros
tipos de validez como la concurrente o la pre-
dictiva. La tercera limitacion esta relacionada
con las edades de los/as hijos/as, que solo abar-
caron la primera etapa de la infancia. En fu-
turas investigaciones seria interesante compro-
bar si es necesario ajustar el cuestionario para
edades posteriores donde las necesidades de las
figuras parentales pueden variar (por ejemplo,
segunda infancia, preadolescencia).

En conclusion, el cuestionario SATAP-AP, a
pesar de su brevedad, permite una evaluacion
completay fiable de la satisfaccion de las familias
con el apoyo parental recibido en el servicio de
pediatria de atencion primaria. Todo ello hace
del SATAP-AP un recurso util para la mejora
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continua del servicio hacia las buenas practicas
profesionales recomendadas en el MCF y en
el enfoque de la Parentalidad Positiva, ya que
evalua facetas importantes del apoyo parental
que resultan claves en dicho ambito sanitario.
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Anexo I
Version final del cuestionario SATAP-AP.

Nos gustaria conocer su satisfaccion con el apoyo parental que recibe en su centro de atencion
primaria en la consulta de pediatria. Por favor, indique su grado de acuerdo con las siguientes
afirmaciones.

Nota: 1, Nada de acuerdo; 2, Poco de acuerdo; 3, Bastante de acuerdo; 4, Totalmente de acuerdo.

Preguntas

Nada
de acuerdo

Poco
de acuerdo

Bastante
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1

2

3

4

Estoy satisfecho/a con los servicios
que me ofrecen en este centro.

En general, estoy satisfecho/a con
el apoyo que recibimos en la consulta.

Mi hijo/a no esta recibiendo el tipo
de ayuda que necesita.

La ayuda que recibo aqui es mejor
de lo que esperaba.

Aqui he aprendido mucho sobre como
fomentar los habitos saludables en
mi hijo/a.

Siento que la atencion que estoy
recibiendo aqui no es util.

Los/as profesionales entienden
cOmo me siento.

Sé que lo que cuento a los/as
profesionales no saldra de aqui.

Los/as profesionales me cuestionan
mis decisiones sobre mi hijo/a.

10

Los/as profesionales tienen en cuenta
mi opinién a la hora de decidir sobre
mi hijo/a.

11

Estoy de acuerdo con lo que los/as
profesionales creen mejor para
mi hijo/a.

12

Los/as profesionales me hacen sentir
capacitado/a como padre/madre.

13

En este centro me han ensefiado
a buscar y conseguir ayuda en otros
sitios.

14

Los/as profesionales no tienen tiempo
de escuchar.
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