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Resum 

 

La coparentalitat s'ha establert com un element crucial en el sí de les relacions 

familiars, ja que hi ha suficient evidència per considerar-la un factor protector i/o de risc 

per a la salut mental de nens i adolescents. Els objectius principals d’aquesta tesi van ser 

el de construir i validar un nou instrument per avaluar la coparentalitat (el CECOP) en 

diferents estructures familiars en població espanyola i analitzar l’aplicabilitat clínica del 

CECOP en població clínica infanto-juvenil. Aquesta investigació es divideix en tres 

estudis. El primer, una revisió sistemàtica que tenia per objectiu identificar els 

instruments empíricament validats per avaluar la coparentalitat. El segon va consistir en 

la creació i validació del CECOP. I, finalment, el tercer estudi consisteix en un estudi 

descriptiu, comparatiu i inferencial de la coparentalitat i altres relacions familiars, en 

població clínica infanto-juvenil. Els resultats mostren que, en efecte, la coparentalitat està 

present de manera transversal a totes les famílies, independentment de la seva estructura, 

i que cal avaluar-la en contextos clínics atesa la seva rellevància com a factor predictor 

respecte a la salut mental dels infants i adolescents. El CECOP esdevé un instrument 

unidimensional de 15 ítems amb excel·lents propietats psicomètriques: excel·lent 

consistència interna amb una α de .97 i confirmant la validesa de contingut amb les 

mesures conceptualment relacionades -el CARE i la dimensió coparentalitat del CADS- 

i independent de la parentalitat mesurada amb el CERFB i el PBI, i de la conjugalitat 

mesurada amb el CERFB. En conclusió, els resultats mostren que l’estructura familiar no 

és el factor determinant per al desenvolupament de psicopatologia. El que és rellevant és 

el conflicte i el seu impacte tant en les altres dinàmiques familiars (parentalitat i 

conjugalitat) i en la salut mental dels fills/es. 

Paraules clau: Coparentalitat, avaluació familiar, validació qüestionari, relacions 

familiars, psicometria. 
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Resumen 

 

La coparentalidad se ha establecido como un elemento crucial dentro de las 

relaciones familiares, al haber suficiente evidencia para considerarla un factor protector 

y/o de riesgo para la salud mental de niños y adolescentes. Los objetivos principales de 

esta tesis fueron construir y validar un nuevo instrumento que permita evaluar la 

coparentalidad (el CECOP) en distintas estructuras familiares en población española y 

analizar la aplicabilidad clínica del CECOP en población clínica infanto-juvenil. Esta 

investigación se dividió en tres estudios. El primero, una revisión sistemática que tenía el 

objetivo de identificar los instrumentos empíricamente validados para evaluar la 

coparentalidad. El segundo consistió en la creación y validación del CECOP. Finalmente, 

el tercer estudio consiste en un estudio descriptivo, comparativo e inferencial de la 

coparentalidad y otras relaciones familiares, con población clínica infanto-juvenil. Los 

resultados muestran que, en efecto, la coparentalidad está presente de manera transversal 

en todas las familias, independientemente de su estructura, y que es preciso evaluarla en 

contextos clínicos dada su relevancia como factor predictor con respecto a la salud mental 

de los niño/as y adolescentes. El CECOP deviene un instrumento unidimensional de 15 

ítems con excelentes propiedades psicométricas: excelente consistencia interna con un α 

de .97 y confirmando la validez de contenido con las medidas conceptualmente 

relacionadas -el CARE y la dimensión coparentalidad del CADS- e independiente de la 

parentalidad medida con el CERFB y el PBI y la conyugalidad medida con el CERFB. 

En conclusión, los resultados muestran que la estructura familiar no es determinante para 

el desarrollo de psicopatología. Lo relevante es el conflicto y su impacto tanto en las otras 

dinámicas familiares (parentalidad y conyugalidad) y la salud mental de los hijos/as. 

Palabras clave: Coparentalidad, evaluación familiar, validación cuestionario, relaciones 

familiares, psicometría. 
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Abstract 

 

Coparenting has been established as a crucial element in family relationships, as 

there is sufficient evidence to consider it a protective and/or risk factor for children and 

adolescents’ mental health. The main objectives of this thesis were to construct and 

validate a new instrument to assess coparenting (the CECOP) in different family 

structures in Spanish population and to analyze its clinical applicability in child and 

adolescent clinical population. This research was divided into three studies. The first, a 

systematic review aimed at identifying the empirically validated instruments to assess 

coparenting. The second study aimed at creating and validating the CECOP. Finally, the 

third study consisted of a descriptive, comparative and inferential study of coparenting 

and other family relationships, with child and adolescent clinical population. The results 

show that coparenting is indeed transversally present in all families, regardless of their 

structure, and that its assessment is necessary in clinical contexts given its relevance as a 

predictor of child and adolescent mental health. The CECOP becomes a unidimensional 

15-item instrument with excellent psychometric properties: excellent internal consistency 

with an α of .97 and confirming content validity with conceptually related measures - the 

CARE and the co-parenting dimension of the CADS - and independent of parenting -

measured with the CERFB and the PBI- and conjugality, measured with the CERFB. In 

conclusion, the results show that family structure is not a determinant for the development 

of psychopathology. What is relevant is the conflict and its impact on the other family 

dynamics (parenting and conjugality) and children’s mental health. 

Keywords: Coparenting, family assessment, questionnaire validation, family relations, 

psychometrics. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Esta tesis nace de la voluntad de unir la práctica clínica con la investigación. Mi 

carrera en el campo de la psicología empezó con la licenciatura en psicología en la 

Universidad de Barcelona y, posteriormente, me introduje en el ámbito de la psicología 

clínica a través de la residencia PIR, que realicé en el Parc Salut Mar. He tenido un interés 

por la terapia familiar sistémica desde el inicio de mi carrera como psicóloga, por lo que 

también realicé formación de máster y una rotación específica en el Centro per lo Studio 

de la Famiglia de Mara Selvini-Palazzoli en Milán. Como adjunta me he dedicado a la 

psicología de la infancia y la adolescencia en el Hospital Sant Joan de Déu. 

Empecé en el ámbito de la investigación con pequeñas contribuciones durante la 

residencia, pero fue a raíz de la colaboración del hospital con el grupo de Investigación 

de Pareja y Familia de la FPCEE Blanquerna (URL) que me planteé realizar la tesis 

doctoral. 

En mi trabajo como psicóloga clínica con niños/as y adolescentes, es fundamental 

el trabajo con las familias. La variedad de familias y progenitores que vemos es amplia, 

pero algo que observamos a menudo son progenitores que tienen buena relación, que 

refieren estar bien a nivel de pareja, y que sin embargo muestran dificultades a la hora de 

hacer “equipo de padres”. La visión subjetiva de esto es que conlleva un impacto en el 

sistema familiar, ya sea en las pautas educativas que siguen como padres, como en el 

bienestar de su(s) hijo/a(s), que acuden tanto con sintomatología internalizante como 

externalizante. 

Inicié mi colaboración con el grupo de la mano de la Dra. Anna Vilaregut, 

participando en la validación clínica del Cuestionario de Evaluación de Relaciones 

Familiares Básicas (CERFB). El CERFB es un cuestionario para medir las relaciones 
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familiares básicas (conyugalidad y parentalidad), tanto en población general como en 

población clínica (Campreciós et al 2014; Campreciós, 2016; Ibáñez et al., 2012; 

Mercadal, 2018; Roca et al., 2020). Durante el proceso de validación clínica nos dimos 

cuenta de la limitación derivada de que sólo se podía aplicar a familias en las que los 

progenitores convivían, y de la necesidad de mejorarla realizando una adaptación a otras 

estructuras familiares habituales, como es el caso de los progenitores separados o 

divorciados. En este caso, la coparentalidad emergía como constructo a tener en cuenta. 

Así, inicialmente planteamos esta adaptación incluyendo la dimensión de coparentalidad 

en el CERFB. Sin embargo, a lo largo del desarrollo de la investigación aprendimos que 

la dimensión coparentalidad estaba presente en cualquier tipo de estructura familiar y no 

sólo en progenitores separados, ya que la literatura la diferenciaba de la relación 

conyugal. Con esto, tomamos la decisión de crear un nuevo instrumento -el Cuestionario 

de Evaluación de la Coparentalidad (CECOP)- para medir la coparentalidad 

independientemente de la estructura familiar, en lugar de adaptar el CERFB a 

progenitores separados. De esta manera cubríamos un vacío en cuanto a instrumentos, a 

la vez que superábamos la limitación clásica de clasificar a las familias por tipo de 

estructura familiar. El nuevo instrumento nos permitió estudiar la relación entre 

coparentalidad y psicopatología, permitiéndonos ver la utilidad y aplicabilidad clínica del 

CECOP. 
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1. La Coparentalidad 

1.1. Las relaciones familiares básicas y la coparentalidad 

Desde la teoría sistémica y siguiendo un punto de vista estructural, la familia se 

entiende como un sistema complejo formado por diferentes subsistemas (Minuchin, 

1974). Los subsistemas progenitor-hijo constituyen las relaciones de parentalidad, que 

describen la función parental de ambos progenitores en sus interacciones individuales con 

sus hijos. Este sistema es diádico, es decir, está formado por dos personas. 

Por otro lado, el subsistema formado por ambos progenitores (subsistema 

parental) forma un subsistema ejecutivo que regula las interacciones familiares 

(Minuchin, 1985; Zhao et al., 2022). Dentro de este subsistema emergen dos funciones 

básicas: la conyugalidad y la coparentalidad. La conyugalidad hace referencia al modo 

de relacionarse de la pareja, mientras que la coparentalidad hace referencia a la relación 

entre ambos progenitores como equipo de padres, es decir, a la interacción entre ambos 

progenitores en lo que respecta a la crianza de los hijos como progenitores (Feinberg, 

2003; Margolin et al., 2001; Teubert & Pinquart, 2010). Así, la coparentalidad ha sido 

reconocida como una dimensión distinta a la parentalidad individual de cada progenitor 

e independiente de la conyugalidad entre la pareja parental. Hace referencia a 

interacciones horizontales entre los dos padres, mientras que la parentalidad describe la 

interacción vertical entre un progenitor y su hijo/a (Lamela & Figuereido, 2016). 

La coparentalidad ha sido conceptualizada o bien como una relación triádica, o 

bien como una relación diádica que tiene una manifestación triádica. Es decir, que la 

relación está formada por dos personas pero impacta a un tercero, el hijo/a (Flaskas, 2012; 

Ugazio et al., 2020). Así, está específicamente relacionada con la colaboración entre 
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ambos progenitores con respecto a la crianza de los hijos (Feinberg, 2003; Lamela & 

Figueiredo, 2016), en relación a cómo interaccionan, cooperan entre sí y mantienen una 

relación de apoyo mutuo centrada fundamentalmente en la crianza de los hijos e hijas, 

estando ambos implicados activamente en las vidas de sus hijos (Ahrons, 1981). 

Mientras que, si hablamos de apoyo entre los padres, éste se relaciona con el 

respeto y la defensa de las decisiones del otro padre, el concepto de coparentalidad va 

más allá y se relaciona con la experiencia de trabajar juntos como equipo de padres, 

pudiendo celebrar conjuntamente los logros de los hijos y ser testigo de cómo el otro 

padre se desarrolla como progenitor (Feinberg, Brown, & Kan, 2012). Esta relación no 

debe entenderse como algo estático, sino como un concepto dinámico, ya que la 

coparentalidad implica interacción, en el sentido que implica comunicación y contacto 

entre ellos (Bolaños, 2015). 

1. 2. Coparentalidad y estructura familiar 

Está claro que la estructura y la organización familiar en el mundo occidental han 

sufrido transformaciones en las últimas décadas. Como resultado, han surgido múltiples 

estructuras familiares, incluyendo por ejemplo familias divorciadas, parejas que 

cohabitan, parejas del mismo sexo, familias reconstituidas, progenitores solteros y una 

variedad de otros tipos de sistemas familiares (Casares, 2008; Hamilton et al., 2010). 

Aunque inicialmente fue un constructo desarrollado en el contexto de cómo las familias 

se adaptan a la separación o divorcio de los progenitores, actualmente está establecida 

como un constructo presente en cualquier tipo de dinámica y estructura familiar (McHale 

& Lindahl, 2011; Saini et al., 2022), que es el centro de las interacciones entre padres, 

hijos y familiares (Feinberg, 2003) y funciona como el subsistema ejecutivo de la familia 
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(Zhao et al., 2022). Sin embargo, parece haber diferencias entre la coparentalidad 

funcional y la disfuncional. La cuestión de cómo estas diferencias se manifiestan en toda 

la variedad de tipos de familia es digna de atención especial, ya que además tiene como 

objetivo el bienestar de los hijos (Margolin et al., 2001). En este sentido, investigaciones 

previas han demostrado que es un mecanismo mediador entre la relación de 

pareja/conyugalidad de los padres y la relación de parentalidad de cada padre con su hijo 

(Bonds & Gondoli, 2007; Margolin et al., 2001). 

Una transición habitual en la estructura familiar es aquella que ocurre cuando los 

progenitores se separan y/o divorcian, ya que la ruptura conyugal precisa de una 

redefinición del vínculo, en la que los progenitores deben decidir qué tipo de relación 

quieren mantener a partir de ese momento y cómo van a organizarse con respecto a sus 

hijos una vez disuelta su relación. Esta nueva situación implica algún grado de 

comunicación entre ellos en relación con la crianza, y también un cierto nivel de contacto 

entre ellos (Markham et al., 2007), suponiendo entonces una reorganización de cómo 

colaboran como progenitores. Esta, se ve influenciada por características contextuales, 

como la calidad de la relación de pareja/conyugal previa (Van Egeren, 2004), 

características individuales de los padres como sería la depresión (McDaniel & Teti, 

2012), y las características del niño/a, como el temperamento, que pueden plantear 

desafíos para la díada coparental (Davis et al., 2009). 

Ante las múltiples formas que adopta la estructura familiar actual, y dada la 

repercusión que la coparentalidad tiene en el ajuste psicológico de los hijos, esta se 

destaca como una dimensión crucial para evaluar la salud mental de los hijos (Rejaän et 

al., 2022). 
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1. 3. Subtipos coparentalidad 

En el desarrollo del constructo teórico de coparentalidad, diversos autores han 

distinguido los diferentes subtipos de coparentalidad (Belsky et al., 1996; Feinberg & 

Sakuma, 2011; McHale, 1995; Murphy et al., 2016). Se describieron cuatro constructos 

superpuestos que resumen los dominios descritos por los investigadores: acuerdo sobre 

los objetivos y enfoques de la crianza de los niños; división de las tareas de la crianza; 

apoyo versus socavamiento del otro progenitor, y regulación mutua de las normas e 

interacciones familiares. Estos dominios finalmente se han agrupado en dos subtipos de 

coparentalidad: cooperativa o positiva (supportive en su definición original en inglés) y 

negativa o competitiva (undermining en inglés). 

La coparentalidad cooperativa se caracteriza por la “afirmación de la competencia 

del otro como padre, reconociendo y respetando las contribuciones del otro y defendiendo 

sus decisiones respecto la crianza y su autoridad en la familia” (Feinberg 2003), mientras 

que la coparentalidad competitiva está marcada por el “socavamiento” de la parentalidad 

del otro progenitor a través de la crítica, el menosprecio y la culpa (Belsky et al., 1996; 

McHale, 1995). 

La coparentalidad positiva (supportive) se refiere al grado en que ambos padres 

se dan apoyo entre ellos en la parentalidad. Es decir, el reconocimiento de la competencia 

parental del otro, reconociendo y respetando sus contribuciones, y defendiendo sus 

decisiones y su autoridad (Feinberg, 2003). En consecuencia, no es equivalente sólo a la 

inexistencia de conflicto, manifiesto o encubierto, sino que incluye una alianza coactiva, 

proactiva y cooperativa, y un compromiso compartido con la crianza de los hijos (Kamp 

Dush et al., 2011). 
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En el caso de los padres separados, estos pueden ofrecerse apoyo mutuo al facilitar 

la relación entre su (ex)pareja y su hijo, y mostrando consideración para los intereses de 

ambos al tomar decisiones para su hijo (McHale, 1995). Supone la decisión de seguir 

decidiendo como equipo de padres, la disponibilidad para hacerlo y la predisposición para 

actuar individualmente ante los hijos, manteniendo la coherencia de los criterios comunes 

(Bolaños, 2015). 

En cambio, la coparentalidad negativa (undermining) se refiere a debilitar al otro 

padre a través del criticismo, el menosprecio y la culpa (Belsky et al., 1996; Feinberg, 

2003; McHale, 1995). McHale (1997) observó posteriormente que estas dinámicas 

podrían ocurrir de manera abierta o encubierta, dependiendo de si las interacciones entre 

los progenitores tienen lugar cuando el otro padre está ausente (coparentalidad 

encubierta) o presente (coparentalidad abierta). En este sentido, se caracteriza por una 

triangulación activa del niño, al ponerlo en una incómoda posición de escoger a qué padre 

obedecer o con qué padre jugar (Murphy et al., 2016). Siguiendo al mismo autor (Murphy 

et al. 2016), podemos encontrar diferentes actitudes en relación con este proceso: 1) uno 

o ambos progenitores invierten activamente para ganar el papel de “favorito”, 2) uno de 

los progenitores puede menospreciar o contradecir al otro delante del niño, o 3), un 

progenitor puede intentar crear una alianza con el niño en contra del otro padre, es decir, 

una coalición. En el primer caso, los padres adquieren una actitud de competición en la 

que una ganancia en autoridad o afecto del niño para uno, es una pérdida para el otro 

(Feinberg et al., 2012). En el caso de los padres separados, también se encuentran otras 

dos actitudes: aquellos padres que deciden no decidir, postergar el proceso de 

construcción de la coparentalidad indefinidamente, y otros que pretenden dar por cerrada 
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su relación debido a la carga emocional asociada a su ruptura (Bolaños, 2015). Todas 

estas dinámicas familiares confunden a los niños/as, ya que mandan mensajes 

contradictorios de sus padres (Murphy et al., 2016). 

1. 4. Implicaciones a nivel familiar 

La teoría sistémica propone que las relaciones de pareja y las relaciones entre 

padres e hijos están interrelacionadas, y que el funcionamiento y el bienestar de un 

miembro de la familia dependen de las interacciones entre cada uno de los miembros de 

la familia (Minuchin, 1974, 1988), hecho que ha quedado demostrado empíricamente, 

como demuestra el reciente meta-análisis de Zhao et al. (2022), en el que se ha visto que 

la coparentalidad interacciona con otros subsistemas familiares, afectando así al 

funcionamiento de sus miembros y a su bienestar. En concreto, se observó que la 

coparentalidad está estrechamente relacionada con el funcionamiento familiar, el ajuste 

psicológico de los progenitores y con los patrones y calidad de la crianza que ejercen 

(Feinberg et al., 2012; Metz et al, 2018a; Yu & Xiao, 2021), además de con el ajuste 

psicológico y salud mental de los hijo/as (Feinberg et al., 2012). 

Como dinámica familiar central, la coparentalidad también actúa como mediador 

de la calidad de la parentalidad de cada progenitor con los hijos (Margolin et al., 2001; 

Yu & Xiao, 2021), de tal manera que la parentalidad puede verse directamente 

influenciada por la calidad de la coparentalidad (Yu & Xiao, 2021). En relación al ajuste 

psicológico y la salud mental, la coparentalidad cooperativa puede potenciar los 

beneficios de una buena parentalidad, y amortiguar el impacto de una parentalidad 

negativa (Scrimgeour et al., 2013). Una relación coparental fuerte se ha vinculado con 

una calidad parental mejor y más cálida y a una mayor autoeficacia tanto en madres como 
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en padres de una amplia gama de entornos raciales y socioeconómicos, todos ellos con 

niños de dos a siete años (Abidin & Bruner, 1995). Además, las investigaciones indican 

que las dinámicas coparentales también se relacionan con la parentalidad (relación de 

cada padre con sus hijos). Por ejemplo, se ha visto que la coparentalidad está asociada 

con la eficacia parental, el estrés y la depresión de los padres y con la calidad parental. 

Un estudio reciente (Yan et al., 2018) muestra que las actitudes maternas respecto la 

coparentalidad pueden predecir la implicación activa de los padres en la crianza. 

Por el contrario, una coparentalidad conflictiva puede reducir las capacidades de 

los progenitores a nivel individual, al aumentar las dificultades de autorregulación 

emocional y disminuir la sensibilidad parental con respecto a hijos adolescentes (Martin 

et al., 2017). Los progenitores en conflicto tienden a adoptar estilos de parentalidad más 

inconsistentes (Lamela et al., 2016). Además, un estudio longitudinal sobre 69 parejas de 

padres reveló que la coparentalidad mediaba las relaciones entre los síntomas de 

depresión materna y los síntomas del niño (Tissot et al., 2016). 

La conyugalidad se ha relacionado tanto con la coparentalidad cooperativa como 

con la competitiva. Con la primera con relaciones maritales de mayor calidad y con la 

segunda con el empeoramiento de las dificultades en la relación de pareja (McHale & 

Irace, 2011; Darwiche et al., 2022). 

En cuanto al ajuste psicológico de los progenitores, se ha relacionado una 

coparentalidad cooperativa con menor estrés parental aun cuando la eficacia parental era 

baja (Schoppe-Sullivan et al., 2016). Por otro lado, una coparentalidad negativa se ha 

relacionado con mayor estrés en los progenitores que cohabitan (Bronte-Tinkew et al., 
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2010), así como mayor ansiedad de los padres, que a su vez relacionaba con la presencia 

de temperamento ansioso en los niños (Metz et al., 2018b). 

1.5. Coparentalidad y salud mental infanto-juvenil 

Las investigaciones han demostrado que los niños pueden lograr un buen ajuste 

psicológico en el sí de diferentes estructuras familiares (Lamela et al., 2016), 

diferenciando la estructura de la eficacia de los procesos familiares y la calidad de las 

relaciones dentro de la familia (Walsh, 2006). Sin embargo, se ha observado que el 

divorcio o separación de los padres es un factor de riesgo para la salud mental de los niños 

y adolescentes, tanto para patologías internalizantes como externalizantes (Angarne-

Lindberg & Wadsby, 2012; Oldehinke et al., 2008; Potter, 2010; Robbers et al., 2012; 

Sentse et al., 2011). Aunque esta asociación entre divorcio y problemas psicológicos de 

los hijos está bien establecida, los estudios sugieren que no es el divorcio per se el que 

desencadena los problemas psicológicos de los hijos, sino los procesos familiares post-

divorcio, que se han considerado como los mecanismos de mayor riesgo (Lamela et al., 

2016). Con las múltiples formas que adopta la estructura familiar actual, y los cambios 

que tienen lugar en el seno de cada familia, la coparentalidad se destaca como una 

dimensión crucial para la salud mental de los hijos. 

La coparentalidad predice el grado de ajuste psicológico de los hijos de manera 

independiente a otras variables (Baril et al., 2007; Feinberg et al., 2012; Teubert & 

Pinquart, 2010; Zemp et al., 2018; Lamela et al., 2016; Schoppe et al., 2001), 

estableciéndose como un predictor más significativo del bienestar infantil que la calidad 

de la relación de pareja (Kolak & Vernon-Feagans, 2008; Holland & McElwain, 2013; 

Darwiche et al., 2022) o de la parentalidad individual (Caldera & Lindsey, 2006; 
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Karreman et al., 2008). Esto se ha evidenciado en diferentes etapas de su desarrollo, desde 

la niñez (Gallegos et al., 2017; Yan et al., 2018; Murphy et al., 2016) hasta la adolescencia 

(Cummings et al., 2015), así como en la predicción de presencia de síntomas 

externalizantes como internalizantes (Bronte-Tinkew et al., 2010; Dorsey et al., 2007; 

Feldman et al., 2010; Jones et al., 2002; Baptista et al., 2018; Camisasca et al., 2019). 

La evidencia sugiere que la coparentalidad negativa o competitiva es un predictor 

más vinculado con la psicopatología de los hijos respecto a la coparentalidad positiva o 

cooperativa (Murphy et al., 2016). Se han establecido fuertes vínculos entre una 

coparentalidad competitiva y un peor ajuste psicológico de los hijos (Farr et al., 2013; 

Schoppe et al., 2001). Estas consecuencias negativas aparecen principalmente con forma 

de síntomas externalizantes (Davies & Lindsay 2001; Solmeyer et al., 2014), como serían 

las conductas agresivas (Feldman et al., 2010), aunque también aparecen en forma de 

síntomas internalizantes (Davies & Lindsay, 2001; Kolak & Vernon-Feagans, 2008). Los 

comportamientos externalizantes en la primera y segunda infancia incluyen rabietas, 

conductas desafiantes, impulsividad, desadaptación social y menor tolerancia a la 

frustración (Murphy et al., 2017). Al contrario, los investigadores han encontrado 

vínculos entre un bajo grado de coparentalidad cooperativa y peor ajuste psicológico en 

los niños (Schoppe-Sullivan et al., 2001). 

En cambio, se ha demostrado que un estilo de coparentalidad altamente 

cooperativa está relacionado con un mejor ajuste psicológico de los niños (Schrodt et al., 

2018; Stright et al., 2003), incluida una mejor competencia social (McHale et al., 1999) 

y académica (McHale et al., 2000) y una menor prevalencia de síntomas externalizantes 

(Schoppe-Sullivan et al., 2001). Por tanto, la coparentalidad que está formada por 
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relaciones cooperativas tiende a generar resultados sociales y relacionales más positivos 

en los niños (Schoppe-Sullivan et al., 2001; Umemura et al., 2015; Zhao et al., 2022). 

La coparentalidad competitiva predecía la conducta externalizante (Murphy et al., 

2016; Schoppe-Sullivan et al., 2009), incluso cuando se controló la varianza relacionada 

con una baja coparentalidad cooperativa, un entorno familiar emocional adverso y con 

conflicto familiar. Niños expuestos a la coparentalidad competitiva a los 2 años 

presentaban más trastornos afectivos y quejas somáticas a los 4-5 años y más síntomas de 

trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) y de trastorno negativista 

desafiante (TND) a los 7 años (Umemura et al., 2015). Además, estos problemas de 

conducta aumentan la probabilidad de alcoholismo, trastornos psicológicos, abuso de 

sustancias y patrones interpersonales desadaptativos durante la adolescencia y la edad 

adulta (Masten et al., 2005). 

El reciente meta-análisis de Zhao et al. (2022) muestra que el efecto de la 

coparentalidad en la sintomatología tanto internalizante como externalizante de los hijos 

es pequeña pero significativa y consistente entre estudios, con tamaños del efecto entre -

.162 y -.182, siendo el conflicto la dimensión con un efecto más robusto. Esta relación 

mostró una asociación más fuerte cuándo los hijos eran o bien pequeños o bien 

adolescentes, indicando que la coparentalidad puede tener un efecto que se vea a 

posteriori (Zhao et al., 2022). Además, estos resultados fueron confirmados 

independientemente de si el informador era el padre o la madre, ya que estos estaban 

moderadamente correlacionados. 

Los estudios longitudinales que examinaron las características de los padres y la 

parentalidad han demostrado que estos fenómenos pueden desempeñar un papel más 
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importante en el bienestar de los niños que la calidad general de la relación de pareja 

(Feinberg et al., 2012). La investigación muestra dos formas en que la coparentalidad 

puede afectar el ajuste psicológico y la salud mental de los niños: directamente, al poner 

en peligro la coordinación positiva de los progenitores en la crianza y exponiendo a los 

hijos a los conflictos interparentales y su estabilidad emocional en la familia (Davies & 

Cummings, 1994). E indirectamente, a través del impacto de la coparentalidad en la 

parentalidad individual (Erel & Burman, 1995; Margolin et al., 2001; Lamela et al., 

2016). 

Como era de esperar a la luz de lo mencionado anteriormente, la coparentalidad 

ha sido bien establecida como predictor independiente de psicopatología en los niños 

(Johnson et al., 1999; Kolak & Vernon-Feagans, 2008; Teubert & Pinquart, 2010), tanto 

en familias nucleares intactas como en sistemas familiares post-divorcio (Ahrons, 2007). 

La coparentalidad negativa está frecuentemente asociada con el conflicto familiar, como 

la hostilidad y crítica expresada entre los progenitores enfrente de los hijos (McHale et 

al., 2000). Los niños que han presenciado el conflicto parental presentan mayores tasas 

de desadaptación social y conductual (Murphy et al., 2016). 

Por tanto, se ha establecido una relación positiva entre patrones de coparentalidad 

negativa y conductas externalizantes en niños/as, mientras que una coparentalidad 

positiva/cooperativa es un factor protector de desarrollar sintomatología externalizante 

(Jacobvitz et al., 2022). De esta manera, la coparentalidad se está estableciendo como un 

proceso familiar clave al predecir el funcionamiento familiar y el bienestar psicológico 

de sus miembros en todo tipo de familias, independientemente de su estructura (Feinberg 

et al., 2007; Lamela et al., 2016). Diversos estudios resaltan los beneficios que para los 
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hijos tienen la implicación de ambos progenitores en su crianza y el ejercicio de una 

parentalidad consistente y coordinada, y a la inversa múltiples investigaciones muestran 

cómo una coparentalidad negativa conduce a problemas tanto internalizantes como 

externalizantes en la edad adulta (Altenburger et al., 2017; Zhao et al., 2022). Aunque el 

tamaño del efecto es pequeño, éste es constante y consistente entre estudios, por lo que 

resulta esencial prestarle atención (Zhao et al., 2022). 

1. 6. Evaluación de la coparentalidad 

Como reflejo del creciente interés en la coparentalidad, los investigadores han 

desarrollado varias formas de evaluación, tanto en la investigación como en entornos 

clínicos (técnicas observacionales, cuestionarios/autoinformes, etc.). Sin embargo, la 

existencia de múltiples formas diferentes de medir la coparentalidad conlleva 

inevitablemente diferentes maneras de entender el concepto subyacente. Una 

complicación adicional surge cuando se considera que la mayoría de los estudios 

destinados a evaluar la coparentalidad se han realizado en los Estados Unidos y, como 

han señalado algunos investigadores, faltan instrumentos debidamente validados para su 

uso en otros países (Carvalho & Barham, 2016) y adaptados culturalmente. A grandes 

rasgos, evaluar la coparentalidad e integrar los resultados obtenidos de diferentes estudios 

es una tarea compleja. 

En la literatura se han publicado algunos instrumentos para evaluar la 

coparentalidad. En los estudios realizados por Belsky et al. (1995) y por McHale (1995, 

1997) se han desarrollado instrumentos de medida de la coparentalidad que permiten 

evaluar familias nucleares en las que hay dos figuras parentales y un hijo. En un estudio 

posterior con familias divorciadas, se han incorporado dimensiones de conflicto y 
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triangulación para evaluar el apoyo coparental, entendido como la aprobación de las 

competencias parentales del otro progenitor (Abidin & Brunner, 1995). En otro estudio 

se incluyeron aspectos de cooperación y satisfacción en la división de tareas de la crianza 

(Cowan & Cowan, 1988). Se han desarrollado instrumentos específicos para evaluar esta 

dimensión, como son el Child-Rearing Disagreements Scale (Jouriles et al., 1991), el 

Marital Satisfaction Inventory Scale: Conflict Over Childrearing (Snyder; 1979, 1981), 

el Margolin’s Coparenting Questionnaire (Margolin et al., 2001), el Parenting 

Convergence Scale (Ahrons, 1981), Coparenting Scale (McHale, 1997), el Parent 

Problem Checklist (Dadds & Powell, 1991), el Cuestionario de Adaptación al Divorcio-

Separación (Yárnoz-Yaben & Comino-González, 2010) y el Cuestionario de Apoyo 

Recibido de la Expareja (Yárnoz-Yaben, 2010). 

Sin embargo, estos instrumentos presentan diferentes limitaciones. En primer 

lugar, observamos que sólo tienen en cuenta algunos aspectos de la relación coparental. 

Según Feinberg et al. (2012), hay un vacío en lo que refiere a instrumentos que integren 

todos los aspectos de la dimensión coparentalidad. Una segunda limitación de estos 

instrumentos es que sólo evalúan esta dimensión, sin integrarla con las otras relaciones 

familiares básicas descritas en la literatura (parentalidad y conyugalidad). Por tanto, estos 

instrumentos no permiten una evaluación global e integrada de todas las relaciones 

familiares básicas. Una tercera limitación es que sólo están validados en determinados 

contextos, como sería la coparentalidad en la adaptación al divorcio o a la etapa perinatal. 

Por último, sólo uno de estos cuestionarios está validado en castellano: el Cuestionario 

de Apoyo Recibido de la Expareja (CARE). Por tanto, no disponemos de un instrumento 

que nos permita evaluar la coparentalidad independientemente de la estructura familiar 
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en nuestro contexto. En consecuencia, valoramos que es necesario un instrumento que 

permita evaluarla, incluyendo diferentes tipos de estructuras familiares y que esté 

validado en población infanto-juvenil, así como profundizar en el estudio que las 

relaciones familiares básicas tienen en la salud mental de los niños y adolescentes, para 

así poder determinar las intervenciones psicológicas más adecuadas. 

Vista la transformación de las familias y que los supuestos sobre los roles 

parentales específicos de género y la estructura familiar heteronormativa intacta como 

único modelo ya no son apropiados, es fundamental mejorar la comprensión empírica de 

la coparentalidad es fundamental para apoyar las intervenciones destinadas a mejorar el 

funcionamiento familiar y las relaciones y resultados de los niños (Saini et al., 2022). 
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2. Construcción y propiedades psicométricos 

2.1. Creación de nuevos test 

El uso de test, cuestionarios y/o autoinformes en el ámbito de la psicología es 

esencial, dado que son la herramienta de la que disponemos para medir variables no 

observables. Para que la medición sea acurada, los instrumentos tienen que tener 

suficientes garantías de que la medición es precisa a nivel científico y métrico. Mediante 

las recomendaciones de los expertos se podrá garantizar que el instrumento es válido y 

fiable. A lo largo del tiempo, ha ido evolucionando el conocimiento alrededor de esto y 

las teorías psicométricas han ido evolucionando. Inicialmente con la Teoría Clásica de 

los Test, posteriormente con la Teoría de Respuesta al Ítem. Actualmente, las 

recomendaciones vigentes se encuentran en la guía de la American Educational Research 

Association, American Psychological Association & National Council on Measurement 

in Education (2014, traducidas al castellano en 2018) llamadas The Standards for 

Educational and Psychological Testing y, en su aplicación a la psicología clínica y de la 

salud, las de Carretero-Dios & Pérez (2005) relativas al desarrollo y revisión de estudios 

instrumentales, con consideraciones sobre la selección de test en la investigación 

psicológica. 

Existe la tendencia a traducir o adaptar cuestionarios creados en otras culturas y/o 

idiomas en lugar de crear nuevos instrumentos. Sin embargo, a pesar de que el proceso 

es más ágil, esto conlleva limitaciones como son la falta de funcionalidad y la falta de 

relevancia cultural (Pelechano, 1997, 2002), por lo que las guías destacan la importancia 

de valorar la creación de nuevos cuestionarios. La adaptación supone asumir la 

conceptualización “de origen”, que fue creada y desarrollada en un determinado contexto. 

Esto tiene la ventaja de que ya se tiene la delimitación conceptual, que ha demostrado 

suficiente evidencia en la escala original. Sin embargo, supone asumir que un 
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determinado instrumento puede ser extrapolado sin más a otro contexto cultural 

(Carretero-Dios & Pérez, 2005). Teniendo en cuenta la relevancia cultural de 

determinados constructos, sobre todo en psicología y aún más cuando estamos 

investigando alrededor de un constructo con gran influencia cultural como las relaciones 

familiares, desarrollar nuevos instrumentos a pesar del aumento del coste que ello supone 

se convierte en fundamental. 

2.2. Estándares psicométricos 

Todas las evaluaciones comparten un conjunto común de características 

fundamentales: deben ser confiables, válidas, estandarizadas y libres de sesgos 

(Rosenkoetter & Tate, 2017). Así, la psicometría es la ciencia que se encarga de 

maximizar la calidad de la evaluación (Rust & Golombok, 2009, p. 5). En psicología, se 

asume que los factores son características no observables de las personas, que se 

manifiestan en diferencias en las puntuaciones obtenidas por la persona que responde el 

test en las variables medidas (Tucker & MacCallum, 1997). De esta manera, deviene 

esencial poder garantizar que el test mide lo que pretende medir. 

Dado que este trabajo se centra en la creación y validación de un cuestionario 

formato autoinforme, en este apartado nos centraremos en los requisitos de fiabilidad y 

validez relevantes para las evaluaciones basadas en cuestionarios autoinformados. 

La validez se ha definido clásicamente como la capacidad de un test para medir el 

concepto que pretende medir (Martínez-Arias, 2005, p. 330). Sin embargo, en la última 

revisión de los Standards for Educational and Psychological Testing (AERA, APA & 

NCME, 2014) se redefine la validez no sólo como la propiedad estática de un test, sino 

como la interpretación de las puntuaciones del test (Beck, 2020). Es decir, el grado en 
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que la evidencia y la teoría apoyan las interpretaciones que se extraen de las puntuaciones 

de una determinada prueba. En consecuencia, el proceso de validación implica reunir 

suficiente evidencia para evaluar la solidez de las interpretaciones de las puntuaciones de 

la prueba mediante el análisis de la relación entre el contenido de una prueba y el 

constructo que se pretende medir (AERA, APA & NCME, 2018). Hay tres tipos de 

variables: observadas (la puntuación directa del test), latentes (la variable observada se 

transforma en la estimación de una característica subyacente) y teóricas (del constructo 

teórico). El contenido de la prueba hace referencia a los temas, la redacción y el formato 

de los ítems. 

Con todo esto, cambia también la conceptualización de la validez. Se deja de 

considerar que haya diferentes tipos de validez, para conceptualizar la validez como un 

concepto unitario, en el que es el grado en que toda la evidencia acumulada respalda la 

interpretación prevista de las puntuaciones de las pruebas para los fines previstos. De esta 

manera, cambian la nomenclatura de tipos de validez a tipos de evidencia de validez. Así, 

los análisis en el marco de la validez tendrán relación con la adecuación de las inferencias 

que se extraigan del test (Fontaine, 2005). 

Aunque el concepto de validez ha ido evolucionando (Baker, 2013; Shepard, 

2013) y actualmente se conceptualiza desde un enfoque basado en argumentos, los 

diferentes tipos de validez establecidos de manera clásica no han desaparecido. Su estatus 

ha cambiado al estar ahora subordinado a la comprensión moderna de la validez como un 

problema de calidad de “interpretación y uso de las puntuaciones de las pruebas” (Kane, 

2013a, p. 2). De esta manera, hay los siguientes elementos que son fuente de evidencia 
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de validez (AERA, APA & NCME, 2018): de contenido, de estructura interna, basada en 

relaciones con otras pruebas y de consecuencias de la prueba. 

2.2.1. Evidencias de validez basadas en el contenido de los ítems 

La validez de contenido tiene relación con la idea de que, para justificar las 

generalizaciones extraídas de una prueba, se debe poder garantizar que las variables 

observadas son tanto relevantes como representativas del constructo teórico que 

pretenden medir (Fontaine, 2005). Si hubiera ítems irrelevantes, estos conllevarían la 

introducción de otro constructo teórico en el cuestionario, conduciendo así a errores 

sistemáticos. 

De manera clásica se ha garantizado la validez de contenido a través de expertos 

(Beck, 2020), que determinan si el contenido del test es pertinente y relevante para la 

variable que se pretende medir. Con el método Delphi los expertos pueden expresar sus 

opiniones por escrito, y posteriormente el equipo que desarrolla la prueba las tiene en 

cuenta y trabaja hasta conseguir un consenso (Lohse-Bossenz et al., 2013; Messmer & 

Brea, 2015). Este enfoque está en línea de lo que los Standards (AERA, APA & NCME, 

2014) denominan la “evidencia basada en el contenido de los ítems del test”. El papel de 

los expertos incluye: asignar los ítems propuestos a facetas/dimensiones del constructo, 

juzgar la representatividad de los ítems, valorar la relevancia de los ítems, evitar fuentes 

de variación irrelevantes para el constructo causadas por una redacción inadecuada de los 

ítems. 

2.2.2. Evidencia de validez basadas en la estructura interna 

Indican el grado en que las relaciones entre los ítems de un test se ajustan al 

constructo sobre el que se basan las interpretaciones de las puntuaciones de la prueba 
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(AERA, APA & NCME, 2018). Puede ser unidimensional o incluir varios componentes 

o dimensiones. 

Hay tres aspectos básicos de la estructura interna: (1) dimensionalidad, (2) 

invarianza estadística y (3) fiabilidad. 

Al evaluar la dimensionalidad, se busca determinar si las interrelaciones entre los 

elementos respaldan las puntuaciones de la prueba que se utilizarán para sacar inferencias. 

La dimensionalidad se evalúa mediante el análisis factorial (Thompson, 2004), que 

consiste en identificar la cantidad de factores que subyacen a los ítems del test, así como 

la pertenencia de un ítem con un respectivo factor y el peso de cada ítem (Rios & Wells, 

2014). En el análisis factorial, las variables latentes se denominan factores, y las 

asociaciones entre estas y las variables observadas se denominan cargas factoriales, que 

son pesos de regresión estandarizados. El análisis factorial puede ser tanto exploratorio 

como confirmatorio. 

El análisis factorial exploratorio (AFE) es un método estadístico multivariado que 

se utiliza para investigar la estructura de un test cuando se supone que tanto las variables 

observadas como las latentes se miden a nivel de intervalo (Fontaine, 2005; Watkins, 

2018). Se ha convertido en una herramienta fundamental en el desarrollo y validación de 

instrumentos de evaluación en psicología.  

Su objetivo consiste en identificar el menor número de factores (también 

denominados dimensiones, variables latentes, variables sintéticas o atributos internos) 

que pueden explicar parsimoniosamente la covariación observada entre un conjunto de 

variables medidas (también llamadas variables observadas, variables manifiestas, 

indicadores de efecto, indicadores reflexivos o atributos de superficie). En otras palabras, 
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pretende identificar los factores comunes que explican el orden y la estructura entre las 

variables medidas. 

Su característica principal es que no tiene una hipótesis factorial previa y que las 

variables observadas primero se estandarizan (media de cero y desviación estándar de 1), 

y se ejecuta sobre la matriz de correlación entre los ítems. 

A pesar de ser esencial como un primer paso en la evaluación de la estructura 

interna, tiene varias limitaciones. En primer lugar, al no existir una hipótesis previa, no 

es posible probar estadísticamente si las cargas factoriales son o no las mismas en todos 

los grupos culturales. Sin embargo, se han desarrollado medidas de congruencia, como la 

ϕ de Tucker, para indicar si el patrón de las cargas factoriales en los elementos de un 

factor es el mismo en todos los grupos culturales. Por lo general, se considera que se 

encuentra suficiente congruencia para la equivalencia estructural si el ϕ de Tucker excede 

.95. Se toman valores por debajo de .90 para indicar que uno o más elementos muestran 

cargas factoriales desviadas y, por lo tanto, muestran sesgo. Se han desarrollado 

procedimientos Bootstrap para probar la identidad de las cargas factoriales en AFE. En 

segundo lugar, dado que funciona con variables estandarizadas (media de cero y 

desviación estándar de 1), no permite detectar sesgos de ítems no uniformes y/o 

especialmente uniformes. 

El AFE se usa a menudo en situaciones multidimensionales en las que se mide 

más de una variable latente al mismo tiempo. En estos casos, antes de evaluar la 

congruencia, las estructuras factoriales deben rotarse hacia una estructura objetivo. 

El análisis factorial confirmatorio (AFC) es un tipo de modelo de ecuación 

estructural (SEM, por sus siglas en inglés) que examina las relaciones hipotéticas entre 
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indicadores (p. ej., respuestas a los ítems) y las variables latentes que los indicadores 

pretenden medir (Bollen, 1989; Brown, 2006; Kline, 2010). Las variables latentes 

representan el constructo teórico en el que se basa el instrumento. En comparación con el 

AFE, en el AFC los modelos son especificados a priori por el investigador utilizando 

tanto la base teórica que sustenta el instrumento como la investigación empírica previa. 

Por lo tanto, el investigador debe especificar explícitamente la cantidad de variables 

latentes subyacentes esperadas (también conocidas como factores) y qué ítems cargan en 

las variables latentes específicas. A parte de que viene predefinido por una base teórica, 

el AFC tiene varias ventajas sobre el AFE, como su capacidad para evaluar los efectos 

del método y examinar la invarianza estadística. 

Así, el AFC proporciona evidencia para apoyar la validez de una determinada 

estructura interna al verificar el número de dimensiones subyacentes y el patrón de carga 

factorial. A la vez, en función del número de dimensiones resultantes, proporciona 

información de cómo se debería puntuar el test. Así, si resultara en un instrumento 

unidimensional, sería suficiente con una única puntuación total, mientras que 

instrumentos multidimensionales deberían proporcionar un resultado por cada dimensión 

o subescala. 

A nivel estadístico, en un modelo de AFC se calculan tres conjuntos de 

parámetros: 

1. Las cargas factoriales, que representan la fuerza de la relación entre cada ítem 

y su respectivo factor (o variable latente) y que pueden considerarse una medida de 

discriminación de ítems. En el AFC, las cargas factoriales se fijan en cero para los ítems 

que en la hipótesis no están asociados a un determinado factor. Cuando están 
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estandarizados y no existen cargas cruzadas (es decir, cada ítem carga en un factor), las 

cargas factoriales pueden interpretarse como coeficientes de correlación. 

2. Los coeficientes de varianza y covarianza de los factores. La varianza de cada 

factor suele fijarse en uno para establecer la escala del factor, ya que produce una solución 

estandarizada. 

3. Los coeficientes de varianza y covarianza de los errores de medida (es decir, 

varianza única para cada ítem). Cuando se espera que los errores de medición no estén 

correlacionados, los coeficientes de covarianza se fijan en cero. 

Con estos cálculos se evalúa si el modelo teórico hipotetizado se ajusta con la 

magnitud de las cargas factoriales y las correlaciones entre los factores. El método más 

común para hacer este cálculo es a través de los índices de bondad de ajuste. Los más 

comunes son: el índice de ajuste comparativo (CFI), el índice de Tucker-Lewis (TLI), el 

error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) y el valor residual cuadrático medio 

estandarizado (SRMR). Así, si un modelo no se ajusta bien a los datos, debería volver a 

especificarse antes de interpretar las estimaciones de los parámetros. 

La invarianza estadística tiene que ver con la equidad en las pruebas para distintos 

subgrupos dentro de la población, que a nivel psicométrico se puede definir como la 

ausencia de sesgo sistemático. Así, proporciona evidencia de que las características de 

los ítems (p. ej., discriminación y dificultad de los ítems) son comparables entre grupos 

como el sexo o la raza (Rios & Wells, 2014). El sesgo surge cuando existen deficiencias 

sistemáticas en la prueba que conducen a una interpretación diferencial de las 

puntuaciones por subgrupo. Desde esta perspectiva, el objetivo al evaluar el sesgo es 

determinar si la pertenencia a un grupo determinado influye en la puntuación que obtiene 
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un sujeto en la variable medida (Millsap, 2011). Si se encuentra que la pertenencia a un 

grupo afecta las inferencias basadas en las puntuaciones obtenidas, se concluiría que la 

medida contiene una varianza irrelevante para el constructo. De lo contrario, se concluiría 

que la medida demuestra equivalencia (invariancia) entre los subgrupos. Por lo tanto, para 

que una prueba sea justa (desde una perspectiva psicométrica), se debe demostrar la 

invariancia de medida en todos los subgrupos distintivos que se evalúan. 

Aunque existen múltiples niveles de invarianza (Dimitrov, 2010), los más 

utilizados son: factorial estricta, métrica, escalar y configuracional. La invarianza 

configuracional es la más básica para comparar los grupos, ya que evalúa si existe una 

equivalencia conceptual de la(s) variable(s) subyacente(s) entre los grupos (Vandenberg 

& Lance, 2000). Desde una perspectiva analítica factorial, la invarianza configuracional 

se refleja en el uso de indicadores idénticos para medir las mismas construcciones latentes 

de interés en todos los grupos. Una forma más restrictiva de invariancia es la equivalencia 

métrica, que asume tanto la invarianza configuracional como las fortalezas equivalentes 

entre los indicadores y la variable latente (cargas factoriales) entre los grupos. La 

equivalencia escalar es necesaria para poder hacer comparaciones directas de medias de 

grupos latentes. Esta forma de invarianza subsume tanto la equivalencia configuracional 

como la métrica, así como asume que las escalas del constructo latente poseen el mismo 

origen, que se indica mediante intersecciones iguales entre los grupos. 

2.2.3. Evidencias basadas en la fiabilidad 

A pesar de que está incluida en las evidencias de consistencia interna, de manera 

clásica se calcula a posteriori durante el proceso de validación. La fiabilidad indica que 

las puntuaciones del test son estables y consistentes en diferentes administraciones del 

test (Rios & Wells, 2014). En este sentido, la evaluación de la fiabilidad representa la 
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reproducibilidad de las puntuaciones del test en administraciones repetidas, bajo las 

mismas condiciones. Se define operativamente como la proporción de la varianza de la 

puntuación real con respecto a la varianza de la puntuación total observada (Crocker & 

Algina, 1986). De los diferentes métodos que existen para estimar la fiabilidad, como la 

fiabilidad por mitades, el coeficiente α (Cronbach, 1951) es considerado el gold standard. 

Cronbach (1951) demostró que el coeficiente α es el promedio de todos los valores 

posibles de fiabilidad dividida por la mitad para una prueba. 

2.2.4. Validez basada en relaciones con otras variables: validez convergente 

y discriminante 

Las relaciones con otras medidas que evalúan el mismo constructo proporcionan 

validez/evidencia convergente, mientras que las relaciones con medidas de constructos 

diferentes proporcionan evidencia discriminante (AERA, APA & NCME, 2018). La 

validez convergente se respalda cuando los indicadores tienen una fuerte relación con la 

respectiva variable latente subyacente. Por otro lado, la validez discriminante se apoya 

cuando la relación entre las distintas variables latentes es de pequeña-moderada (Rios & 

Wells, 2014). 

Por otro lado, las relaciones prueba-criterio o clásicamente llamadas validez 

predictiva y concurrente. La validez concurrente informa sobre si es válido usar el valor 

de una variable para predecir el valor de otra variable medida concurrentemente (es decir, 

al mismo tiempo). Habitualmente se mide en un coeficiente de correlación. En cambio, 

la validez predictiva es el grado en que las puntuaciones de las pruebas predicen con 

precisión las puntuaciones en otra variable del futuro (Wainer & Sireci, 2005). Al ser 

predictiva, se evalúa con análisis de regresión. 

Por último, la generalización de validez tiene que ver con poder usar la misma 

medida en momentos o lugares diferentes, siendo el metaanálisis la herramienta más 
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utilizada para hacer los estudios de generalización de validez. Esta puede emplearse 

cuando hay suficiente sustento empírico, es decir, cuando haya suficientes datos meta-

analíticos para poder hacer inferencias de generalización (AERA, APA & NCME, 2018). 

2.2.5. Evidencia de validación y consecuencias de las pruebas 

 Esta evidencia fue incluida en la última revisión de los estándares psicométricos, 

y tiene que ver con tener suficiente evidencia para evaluar la solidez de las 

interpretaciones propuestas para los usos previstos para una determinada prueba (AERA, 

APA & NCME, 2018). En esta última fase se realiza la baremación del instrumento, 

mediante la cual se establecen puntos de corte con alguna finalidad concreta (Muñiz & 

Fonseca-Pedrero, 2019). 
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3. Objetivos e hipótesis 

Los objetivos generales de esta tesis son dos: 1) Construir y validar un nuevo 

instrumento que permita evaluar la coparentalidad (el CECOP) en distintas estructuras 

familiares en población española y 2) Analizar la aplicabilidad clínica del CECOP en 

población clínica infanto-juvenil. 

De estos objetivos generales, se plantean los siguientes objetivos específicos: 

1. Diseñar y crear los ítems del CECOP de acuerdo con los aspectos descritos en 

la literatura. 

2. Analizar las propiedades psicométricas del CECOP en población general: 

validez (de contenido, de constructo y en relación con otras variables -convergente y 

divergente-) y fiabilidad, de acuerdo con los estándares psicométricos actuales. 

3. Realizar un estudio descriptivo, comparativo e inferencial de la coparentalidad 

en familias con algún hijo/a con psicopatología y familias con hijo/s sin psicopatología. 

4. Estudiar la relación de la coparentalidad con otras relaciones familiares 

descritas en la teoría sistémica (parentalidad y conyugalidad). 

Las hipótesis en las que se sustentan los objetivos de esta investigación son las 

siguientes: 

1.  El CECOP tendrá las características psicométricas de validez y fiabilidad que 

permitan evaluar la coparentalidad de las familias con diferentes estructuras 

familiares. Presentará una buena consistencia interna, una adecuada validez 

convergente con la dimensión coparentalidad del Cuestionario de Adaptación al 

Divorcio-Separación (CAD-S, Yárnoz-Yaben & Comino-González, 2010) y con 

el CARE (Yárnoz-Yaben, 2010), una adecuada validez divergente con la escala 
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Parentalidad del CERFB (Ibáñez et al., 2012) y con el Parental Bonding 

Instrument (PBI; Ballús, 1991) y una adecuada fiabilidad en población general. 

2.  El CECOP será un instrumento útil para estudiar la coparentalidad de las familias 

independientemente de su estructura (separados vs. intactas). 

3.  El CECOP permitirá estudiar las diferencias en coparentalidad entre las familias 

con algún hijo/a con psicopatología de y las familias con hijo/as sin 

psicopatología. 

4.  El CECOP permitirá estudiar cómo se relaciona la coparentalidad con otras 

relaciones familiares (parentalidad y conyugalidad). 

En la tabla 1 se pueden ver los objetivos generales y específicos, vinculados con 

las diferentes hipótesis. 

 

Tabla 1. 

Descripción de los objetivos e hipótesis de los estudios 

Estudio Objetivos e hipótesis 

Artículo 1: Instruments for the Assessment of 

Coparenting: A Systematic Review 

Objetivo general 1 

Objetivo específico 1 

Hipótesis 1 y 2 

Artículo 2: Questionnaire for the Assessment 

of Coparenting (CECOP): Development and 

Validation 

Objetivo general 1 

Objetivo específico 1 y 2 

Hipótesis 1, 2 y 3 

Estudio 3: Relaciones Familiares, Ajuste 

Diádico y Vínculo Parental en Familias con 

un Hijo/a con Psicopatología 

Objetivo general 2 

Objetivo específico 3 y 4 

Hipótesis 2, 3 y 4 
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4. Método 

4.1. Diseño 

Artículo 1. Instruments for the Assessment of Coparenting: A Systematic 

Review 

Con el objetivo de identificar los instrumentos empíricamente validados para 

evaluar la coparentalidad, realizamos un análisis sistemático de los artículos publicados 

entre 1970 y 2019. Se siguieron los criterios PRISMA (Moher et al., 2009). 

Los estudios se identificaron a través de una búsqueda sistemática en tres bases de 

datos electrónicas: PsycINFO, Web of Science y Pubmed. También se examinaron las 

listas de referencias de los artículos incluidos para identificar cualquier instrumento 

adicional. Se utilizaron los siguientes términos para buscar títulos de artículos, resúmenes 

y palabras clave: assessment, evaluation, test, checklist, coparent*, co-parent*, measure, 

questionnaire, instrument, scale, e inventory. Específicamente, se utilizó la siguiente 

cadena de búsqueda para realizar la búsqueda bibliográfica: (evaluation OR assessment 

OR questionnaire OR inventory OR scale OR measure OR test OR checklist OR 

instrument) AND (coparent* OR co-parent*). 

Se incluyeron estudios si su principal objetivo era presentar, desarrollar, adaptar 

o estudiar las propiedades psicométricas de uno o más instrumentos que evaluaran la 

coparentalidad. Los criterios de inclusión para esta revisión fueron: (1) el artículo 

presentaba un instrumento que evaluaba la coparentalidad o incluía la evaluación de 

alguna dimensión de la coparentalidad; (2) artículos de investigación en varios idiomas y 

con el resumen disponible en inglés; (3) el objetivo del artículo fue estudiar las 

propiedades psicométricas del instrumento; y (4) había sido publicado en septiembre de 
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2019. Actualmente, los investigadores psicométricos abogan por seguir criterios basados 

en evidencia al seleccionar instrumentos de evaluación (Rosenkoetter & Tate, 2018). De 

acuerdo con esta recomendación, excluimos de la muestra instrumentos para los cuales 

no encontramos artículos publicados que describieran el desarrollo o análisis de sus 

propiedades psicométricas. 

Dos revisores realizaron búsquedas electrónicas, cribado, selección e inclusión 

de estudios y extracción de datos para garantizar la precisión y evitar sesgos. Se 

examinaron los títulos y los resúmenes para ver si cumplían con los criterios de 

inclusión. Se incluyeron artículos adicionales identificados a través de otras fuentes (es 

decir, artículos encontrados como resultado de la revisión de las listas de referencias de 

artículos relevantes). La Figura 1 (diagrama de flujo) describe el proceso de selección 

utilizado para la inclusión de estudios. 
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Figura 1. 

Diagrama de flujo 

 

 

Artículo 2. Cuestionario para la Evaluación de la Coparentalidad (CECOP): 

desarrollo y validación 

El proceso de creación y validación del CECOP se dividió en 3 fases, como se 

puede ver en la tabla 2. 

Tabla 2. 

Fases construcción y validación CECOP 

Fase Objetivo 

Fase 1 Desarrollo del instrumento: desarrollo del conjunto inicial de ítems 

Fase 2 Análisis de Ítems y Análisis Factorial Exploratorio 

     

Id
en

tif
ic

ac
ió

n 
C

ri
ba

do
 

E
le

gi
bi

lid
ad

 

      

1110 registros identificados a través 
de la búsqueda en bases de datos 

14 registros adicionales identificados a 
través de otras fuentes 

348 duplicados eliminados 

776 registros examinados 723 registros excluidos 

53 artículos completos 
evaluados para determinar su 

elegibilidad 

26 instrumentos incluidos en la 
síntesis cualitativa 

27 artículos completos 
excluidos, con motivos 
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Fase 3 Análisis Factorial Confirmatorio, Fiabilidad y Validez Convergente 

 

En la fase 1 se crearon los ítems, teniendo en cuenta los diferentes aspectos 

conceptuales descritos en la literatura. En la segunda fase, los ítems seleccionados del 

CECOP se sometieron a una muestra de población general para evaluar sus propiedades 

psicométricas y explorar la estructura factorial. Finalmente, en la tercera fase se realizó 

el AFC, la evaluación de la fiabilidad y validez convergente y divergente. También se 

determinaron los valores normativos para poder interpretar las puntuaciones. 

Estudio 3. Relaciones familiares, ajuste diádico y vínculo parental en familias 

con un hijo/a con psicopatología 

Se diseñó un estudio cuasi-experimental, utilizando un grupo clínico y un grupo 

control seleccionado con un muestreo no probabilístico intencional (Hibberts et al., 

2012). 

4.2. Participantes 

Artículo 1. Instruments for the Assessment of Coparenting: A Systematic 

Review 

Este primer estudio consiste en una revisión sistemática, por lo que omitiremos la 

sección Participantes, siguiendo las guías PRISMA (Moher et al., 2009) para el desarrollo 

de revisiones sistemáticas y meta-análisis. 

Artículo 2. Construcción y validación del Cuestionario de Evaluación de la 

Coparentalidad 

Fase 1. Desarrollo del instrumento: desarrollo del conjunto inicial de ítems 

Pedimos la colaboración de nueve expertos, siguiendo el criterio de un mínimo de 

tres expertos (Carretero-Dios & Pérez, 2005). El panel resultante estuvo compuesto por 

personas con un doctorado en psicología (PhD), psicología clínica (PsyD) o psiquiatría 
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(MD). Para contar con una muestra de profesionales altamente representativa, se 

seleccionaron expertos con diferentes orientaciones teóricas (psicoanálisis, sistémica, 

cognitivo-conductual y psicología humanista), campos de trabajo (práctica privada y 

pública, pacientes infanto-juveniles y adultos), trayectorias profesionales (académicos o 

profesionales clínicos) y años de experiencia clínica (entre 14 y 35). 

Fase 2. Análisis de Ítems y Análisis Factorial Exploratorio 

Los participantes fueron seleccionados en centros de educación primaria y 

secundaria con los siguientes dos criterios de inclusión: a) familias españolas, b) con al 

menos un hijo/a en común. El único criterio de exclusión fue que los niños no podían ser 

padres. Tomamos esa decisión para excluir a los participantes cuyo papel principal en la 

familia no era ser padre o “co-progenitor” y para estar seguros de medir la coparentalidad, 

también siguiendo investigaciones anteriores (Saini et al., 2019). 

Nuestra muestra estuvo compuesta por 251 padres, 150 padres convivientes 

(59.8%) y 101 padres separados (40.2%). El 76.9% eran mujeres y el 23.1% hombres de 

la población general, con una edad media de 44.2 (DT = 6.5), con un rango de 27 a 60 

años. De estos padres, el 57.4% tenía educación universitaria, el 39% secundaria, pero 

sin estudios superiores y el 3.6% sólo tenía educación primaria. La mayoría de los padres, 

el 55.0%, tenía dos hijos en común, el 32.3% tenía un hijo, el 11.2% tenía tres hijos y 

sólo el 1.6% tenía cuatro hijos. En cuanto al rango de edad del primer hijo/a, el 13.5% 

tenía menos de 5 años, el 34.7% entre 6 y 10 años, el 31.1% entre 11-15 años, el 12.4% 

entre 16 y 20 años, el 5.2% entre 21 y 25 años, 2% entre 26 y 30 años, y 1.2% más de 30 

años. En cuanto al rango de edad del segundo hijo/a, el 32.5% tenía menos de 5 años, el 

33.1% entre 6 y 10 años, el 22.5% entre 11-15 años, el 7.1% entre 16 y 20 años, el 3% 

entre 21 y 25 años, y 1.8% entre 26 y 30 años. En cuanto al rango de edad del tercer 
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hijo/a, el 31.3% tenía menos de 5 años, el 25% entre 6 y 10 años, el 34.4% entre 11-15 

años y el 9.4% entre 16 y 20 años. 

Más concretamente, la muestra de padres convivientes era 77.3% mujeres y 22.7% 

hombres, con una edad media de 43.0 (DT = 5.8), con un rango de 29 a 60 años. De estos, 

el 27.3% tenía un solo hijo, el 61.3% tenía dos hijos, el 9.3% tres hijos y el 2.0% cuatro 

hijos. Por su parte, el 76.2% de los padres separados eran mujeres (23.8% hombres), con 

una edad media de 45.9 años (DT = 7.1), con un rango de 27 a 60 años. En cuanto a sus 

hijos, el 39.6% tenía uno, el 45.5% dos, el 13.9% tres y el 1.0% cuatro hijos. Además, el 

39.6% tenía la custodia exclusiva, el 59.4% tenía la custodia compartida mientras que el 

padre restante no tenía la custodia. Finalmente, el 42.6% de ellos vivían juntos con una 

nueva pareja. 

Fase 3. Análisis Factorial Confirmatorio, Fiabilidad y Validez Convergente 

Participaron un total de 312 padres (160 convivientes y 152 separados), con al 

menos un hijo en común. De estos, el 5.5% tenía solo educación primaria, el 38.0% tenía 

educación secundaria pero no superior y el 56.5% alguna educación superior o superior. 

La mitad de los padres tenía dos hijos, el 36.5% tenía un hijo, el 12.8% tenía tres hijos y 

el 0.6% tenía cuatro hijos. En cuanto al rango de edad del primer hijo/a, el 17.9% tenía 

menos de 5 años, el 24.7% entre 6 y 10 años, el 26.9% entre 11-15 años, el 21.5% entre 

16 y 20 años, el 6.1% entre 21 y 25 años, 2.2% entre 26 y 30 años, y 0.6% más de 30 

años. En cuanto al rango de edad del segundo hijo/a, el 24.1% tenía menos de 5 años, el 

22.1% entre 6 y 10 años, el 35.2% entre 11-15 años, el 13.1% entre 16 y 20 años, el 4.5% 

entre 21 y 25 años, y 1% entre 26 y 30 años. En cuanto al rango de edad del tercer 

hijo/hija, el 20.9% tenía menos de 5 años, el 46.5% entre 6 y 10 años, el 23.3% entre 11-

15 años y el 9.3% entre 16 y 20 años. 
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En cuanto a los progenitores convivientes, el 76.9% eran mujeres y el 23.1% 

hombres, con una edad media de 44.9 (DT = 7.6), con un rango de 18 a 62 años. Además, 

el 21.3% tenía un hijo, el 60.6% dos hijos, el 16.9% tres hijos y el 1.3% cuatro hijos. 

Para los progenitores separados, el 80.3% eran mujeres y el 19.7% hombres, con 

una edad media de 41.8 (DT = 8.3), con un rango de 18 a 63 años. De estos, el 52.6% 

tenía un hijo, el 38.8% dos hijos y el 8.6% tres hijos. Además, el 65.6% tenía la patria 

potestad exclusiva, el 32.5% la patria potestad compartida, mientras que en el 2.0% 

ninguno de los padres tenía la patria potestad porque los hijos eran mayores de 18 años. 

Finalmente, el 46.0% vivía con una nueva pareja. 

Esta muestra supera la clásica recomendación conservadora, ya que hay más de 

20 casos por ítem, y se considera que el mínimo es de 5 a 10 casos por ítem (Worthington 

& Whittaker, 2006). 

Estudio 3. Relaciones familiares, ajuste diádico y vínculo parental en familias 

con un hijo/a con psicopatología 

Los criterios de inclusión para el grupo clínico fueron a) progenitores con al 

menos un hijo/a en común con el que conviven, b) que alguno de los hijo/as tuviera un 

diagnóstico de salud mental de acuerdo con los criterios del Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales, 5ª edición (DSM-5; American Psychiatric 

Association, 2013). En el grupo control los criterios de inclusión eran los mismos, excepto 

el de tener psicopatología. 

El grupo clínico estaba formado por 120 participantes (47 separados y 114 juntos), 

de los cuales el 51-53% eran mujeres. Por otro lado, el grupo control estuvo compuesto 

por 202 participantes (95 separados y 107 juntos), de los cuales el 75-83% fueron mujeres. 

Ver tabla 3. 
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Tabla 3 

Datos sociodemográficos 

 Grupo control (N = 202) Grupo clínico (N = 120) 
 Juntos (N = 107) Separados (N = 95) Juntos (N = 114) Separados (N = 47) 
 M DT M DT M DT M DT 
Sexo 

Hombre 
Mujer 

 
25% 
75% 

 
16.8% 
83.2% 

 
49% 
51% 

 
46.8% 
53.2% 

Edad 43.87 8.25 41.43 8.05 41.83 
(38-68) 

80.46 48.50 
(40-61) 

5.03 

Nivel educativo 
Primario 
Secundario 
Superior 
NC 

 
0% 
38.3% 
58.9% 
2.8% 

 
5.3% 
33.7% 
61% 
0% 

 
38.6% 
42.1% 
13.1% 
6.2% 

 
46.8% 
19.1% 
8.5% 
25.5% 

Número de hijos 
1 
2 
3 
4 

 
29.9% 
57.9% 
11.2% 
0.9% 

 
55.8% 
41.1% 
3.2% 
0% 

 
16.7% 
57.9% 
21.1% 
1.8% 

 
41% 
38.5% 
20.5% 
0% 

Antecedentes salud 
mental 

Ninguno 
Trastornos 
depresivos 
Trastornos de 
ansiedad 
TCA 
TEA 
Otros (no 
especifican) 

 
 
0% 
 
7.5% 
 
4.6% 
0% 
0% 
 
0% 

 
 
51% 
 
8.4% 
 
17.9% 
2.1% 
0% 
 
20.6% 

 
 
85% 
 
4.4% 
 
1.8% 
0.9% 
0% 
 
0% 

 
 
68.1% 
 
4.3% 
 
2.1% 
0% 
2.1% 
 
0% 

Tiempo convivencia 
relación de pareja 
(años) 

14.48 8.123 15.17 6.66 19.57 6.63 15.17 6.67 

  
 

En la tabla 4 se muestran los datos sociodemográficos específicos de los 

progenitores separados, de los cuales 47 participantes formaban el grupo clínico y 95 el 

grupo control. 
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Tabla 4 

Características sociodemográficas progenitores separados 

 Grupo control 
(N = 95; %) 

Grupo clínico 
(N = 47; %) 

Estado civil 
En pareja con progenitor de los/as hijos/as 
Separado/divorciado 
Con nueva pareja 
NC 

 
0 

81.1 
18 
0.9 

 
0 

81.6 
18.4 

0 
Separación conflictiva 34.7 56.3 
Ayuda profesional separación 27.4 31.9 
Custodia 

Compartida 
Materna 
Paterna 

 
35.1 
63.8 
1.1 

 
34.4 
43.8 
21.9 

Antecedentes salud mental hijos/as 15 33.3 
  
Finalmente, en la tabla 5 se presentan los datos principales de los pacientes del 

grupo clínico en cuanto a género y diagnóstico principal. 

 

Tabla 5 
Género y diagnósticos pacientes grupo clínico 

 Juntos (%) Separados (%) 
Género paciente 

Hombre 
Mujer 

Diagnósticos 
Trastornos del espectro del autismo (TEA) 

 
51.8 
48.2 

 
14.1 

 
51.8 
48.2 

 
10.6 

Trastornos depresivos 6.6 8.5 
Trastornos de ansiedad 17 2.1 
Trastornos disruptivos, del control de los 
impulsos y la conducta 

1.9 4.3 

Trastornos por uso de sustancias .9 0 
TLP 42.5 68.1 
TDAH 14.2 0 
Trastornos psicóticos 0 2.1 

  

4.3. Instrumentos 

Al igual que con el apartado de participantes, este apartado no está incluido en la 

estructura de la revisión sistemática (The PRISMA Statement; Moher et al., 2009). Los 

instrumentos utilizados en los estudios 2 y 3 son los siguientes: 
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El Cuestionario de Evaluación de la Coparentalidad (CECOP) se fue 

modificando a lo largo de su proceso de construcción y validación. En la fase 1 de la 

construcción del CECOP, se entregó un formulario al panel de expertos, tanto vía online 

como en papel, que contenía preguntas sociodemográficas, incluidas algunas diseñadas 

ad hoc sobre la experiencia clínica, así como los ítems del instrumento propuesto. Se les 

pidió que calificaran la comprensibilidad y representatividad/adecuación de las preguntas 

propuestas en una escala de 3 puntos. También había una columna en la que podían hacer 

comentarios sobre cada elemento, así como un espacio al final del formulario para 

comentarios o sugerencias. Siguiendo las recomendaciones de la Real Academia 

Española (RAE), los ítems se redactaron utilizando la figura gramatical masculina, que 

hace referencia a ambos géneros. Para el análisis de ítems (fase 2), se administró un 

cuestionario que constaba de un apartado sociodemográfico, que incluía preguntas sobre 

la coparentalidad y la relación entre los progenitores, como la posible 

separación/divorcio, así como la edad de los hijos, y los 16 ítems seleccionados en la fase 

1 para medir la calidad de la coparentalidad. Para el AFC, fiabilidad y validez convergente 

(fase 3) el cuestionario estaba compuesto por la sección sociodemográfica descrita en la 

fase 2 y los 15 ítems restantes diseñados para evaluar la coparentalidad. 

Finalmente, el Cuestionario de Evaluación de la Coparentalidad (CECOP) quedó 

definido como un instrumento autoadministrado unifactorial formado por 15 ítems que 

evalúan la coparentalidad desde una conceptualización triádica y en cualquier estructura 

familiar. Los ítems son politómicos, valorados en una escala Likert de 5 puntos con el 

siguiente formato de respuesta: 1 significa nunca, 2 pocas veces, 3 algunas veces, 4 

bastantes veces y 5 siempre. Tiene una excelente fiabilidad, con una α = .97. Esta versión 

definitiva fue la que se administró en el estudio 3. 
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El Cuestionario de Evaluación de las Relaciones Familiares Básicas (CERFB; 

Ibáñez et al., 2012) es un cuestionario autoadministrado de 25 ítems que evalúa tanto la 

conyugalidad, que hace referencia a la manera cómo interactúa entre sí la pareja, como la 

parentalidad (relación individual progenitor-hijo) en progenitores de familias no 

separadas. Se puntúa en una escala Likert de 5 puntos. La dimensión de parentalidad tiene 

11 ítems y las puntuaciones van de 0 a 55, dónde puntuaciones más altas indican mayor 

funcionalidad. Representa la manera en que cada padre se relaciona con sus hijos. El 

factor Conyugalidad hace referencia a cómo ambos progenitores interactúan entre ellos. 

Está formada por 14 ítems y se evalúa en una dimensión dicotómica entre conyugalidad 

armoniosa y conyugalidad deteriorada. Ambas escalas tienen una alta fiabilidad, con un 

α (alfa de Cronbach) de .91 para la escala de parentalidad y de .92 para la escala de 

conyugalidad. 

La Escala de Ajuste Diádico (DAS, Spanier, 1976; Santos-Iglesias et al., 2009) es 

un cuestionario autoadministrado creado por Spanier (1976) y adaptado a población 

española (Santos-Iglesias et al., 2009). Está formada por 32 ítems que miden las 

percepciones de ajuste diádico (α = .96) en ambos miembros de la pareja. Está dividida 

en cuatro subescalas: consenso (acuerdo en tareas y valores; α = .90), satisfacción (estado 

actual de la relación; α = .94), expresión del afecto (satisfacción con la intimidad y la 

sexualidad; α = .96) y cohesión (actividades e intereses compartidos; α = .86). 

El Cuestionario de Adaptación al Divorcio-Separación (CAD-S, Yárnoz-Yaben 

& Comino-González, 2010), que es un cuestionario de 20 ítems que evalúa la adaptación 

al divorcio/separación del progenitor que responde y, a través de él, del grupo familiar en 

su conjunto. Las respuestas se valoran en una escala Likert de 5 puntos. Consta de 4 

factores: 1) Dificultades psicológicas y emocionales en superar la separación; 2) 

Conflicto con la expareja, 3) Disposición a la coparentalidad y 4) Consecuencias 
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negativas del divorcio-separación para los hijos e hijas. Las propiedades psicométricas 

del instrumento y la consistencia interna del mismo son adecuadas, con un índice de 

fiabilidad α = .77. 

El Cuestionario de Apoyo Recibido de la expareja (CARE; Yárnoz-Yaben, 2010) 

es un instrumento para evaluar la percepción de los progenitores divorciados sobre la 

ayuda que reciben de sus exparejas para la crianza de los hijos. Está compuesto por un 

único factor de 8 ítems, que explica el 41.76% de la varianza total. Presenta una buena 

consistencia interna, con un α = .79. 

El Parental Bonding Instrument (PBI; Parker et al., 1979; Ballús, 1991) es un 

instrumento autoadministrado que consta de 25 ítems que evalúan dos dimensiones 

parentales: Cuidado (12 ítems) y Sobreprotección (13 ítems). Los ítems son politómicos 

valorados en una escala Likert de 4 puntos. Puntuaciones bajas en la dimensión de 

Cuidado son indicativas de frialdad, indiferencia y negligencia o descuido, mientras que 

las altas lo son de afecto, calidez emocional, empatía y reciprocidad. Las puntuaciones 

altas en Sobreprotección representan control parental, sobreprotección, intrusión e 

infantilización, y las bajas concesión parental de independencia y de desarrollo de 

autonomía. Tiene una buena fiabilidad, con un índice α = .74 por la escala de 

sobreprotección y de .88 para la escala de cuidado. 

Se elaboró un cuestionario ad hoc para recoger los datos sociodemográficos 

básicos, que incluía también variables relacionadas con la estructura familiar (tiempo de 

relación, año de la separación, edad de los hijo/as, si la separación fue conflictiva, etc.). 

Se recogieron los diagnósticos según los criterios del DSM-5 (American Psychiatric 

Association, 2013) realizado por los clínicos del propio hospital. 

En la tabla 6, se puede observar esquemáticamente los instrumentos administrados 

según estructura familiar. 
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Tabla 6 

Instrumentos 

 Separados Juntos 
Coparentalidad CECOP CECOP 
Relación (ex)pareja CADS 

CARE 
DAS 
Conyugalidad CERFB 

Parentalidad Parentalidad CERFB 
PBI 

Parentalidad CERFB 
PBI 

 
 

4.4. Procedimiento 

Artículo 1. Instruments for the Assessment of Coparenting: A Systematic 

Review 

Con el fin de identificar instrumentos con apoyo empírico para la evaluación de 

la coparentalidad, los autores realizaron una revisión sistemática de los artículos 

publicados entre 1970 y 2019. Se siguió la Declaración PRISMA para revisiones 

sistemáticas y metaanálisis (Moher et al. 2009). 

Los estudios se identificaron mediante una búsqueda sistemática en tres bases de 

datos electrónicas: PsycINFO, Web of Science y Pubmed. También se examinaron las 

listas de referencias de los artículos incluidos para identificar cualquier instrumento 

adicional. Se utilizaron los siguientes términos para buscar títulos de artículos, resúmenes 

y palabras clave: evaluación, evaluación, prueba, lista de verificación, coparental*, 

coparental*, medida, cuestionario, instrumento, escala e inventario. Específicamente, se 

utilizó la siguiente cadena de búsqueda para realizar la búsqueda bibliográfica: 

(evaluation OR assessment OR questionnaire OR inventory OR scale OR measure OR 

test OR checklist OR instrument) AND (coparent* OR co-parent*). 

Se incluyeron los estudios cuyo principal objetivo era presentar, desarrollar, 

adaptar o estudiar las propiedades psicométricas de uno o más instrumentos que evaluaran 

la coparentalidad. Los criterios de inclusión para esta revisión fueron: (1) el artículo 
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presentaba un instrumento que evaluaba la coparentalidad o incluía la evaluación de 

alguna dimensión de la coparentalidad; (2) artículos de investigación en varios idiomas y 

con el resumen disponible en inglés; (3) el objetivo del artículo fue estudiar las 

propiedades psicométricas del instrumento; y (4) estar publicado en septiembre de 2019. 

Actualmente, los investigadores psicométricos abogan por seguir criterios basados en 

evidencia al seleccionar instrumentos de evaluación (Rosenkoetter & Tate, 2018). De 

acuerdo con esta recomendación, excluimos de la muestra instrumentos para los cuales 

no encontramos artículos publicados que describan el desarrollo o análisis de sus 

propiedades psicométricas. 

Artículo 2. Construcción y validación del CECOP 

Fase 1. Desarrollo del instrumento: desarrollo del conjunto inicial de ítems 

Elaboramos los ítems iniciales en español tras revisar la literatura existente, 

utilizando tanto revisiones exhaustivas sobre cómo debe definirse y medirse la 

coparentalidad (Van Egeren & Hawkins, 2004), como revisiones de cuestionarios 

existentes (Mollà et al., 2020), enfocándonos en aquellos con mayor valor empírico. 

Después de recoger las opiniones de todos los expertos a través del formulario 

descrito anteriormente, se procedió a eliminar los ítems que no eran pertinentes y 

reformular los que eran poco claros o estaban mal redactados. Se realizó un análisis 

estadístico para evaluar el grado de acuerdo de los expertos aplicando el criterio de 

consenso propuesto por Hagen et al. (2008), definido a priori como >50% de los 

encuestados de acuerdo con una afirmación. Aquí, el consenso se calculó como el 

porcentaje de expertos que estuvieron de acuerdo en que el ítem era representativo o claro 

(los que lo marcaron como "claro" pero no los que lo marcaron como "ni claro ni poco 

claro" ni los que lo marcaron como "poco claro"), y luego se calculó el consenso para 
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ambas variables (representatividad y claridad). Al mismo tiempo, se realizó un análisis 

cualitativo a partir de los comentarios y sugerencias realizadas por el panel. 

Una vez seleccionados los ítems finales, nos aseguramos de que todas las 

dimensiones referidas en la literatura sobre coparentalidad estuvieran suficientemente 

representadas. 

Se aplicó el método Delphi para analizar el contenido de los ítems de 

cuestionarios en un escenario múltiple (Andrés et al., 2009). Así, se determinó el 

consenso de expertos considerando el porcentaje de acuerdo. 

Fase 2. Análisis de Ítems y Análisis Factorial Exploratorio 

El estudio fue aprobado por el Comité Ético y el Comité de Investigación del 

Hospital Sant Joan de Déu (número PIC-95-17) y la Universidad Ramon Llull 

(expediente CER URL 2017_2018_007). 

Los padres fueron reclutados sugiriendo directamente su participación, utilizando 

un método de muestreo no probabilístico intencional y de acuerdo con los criterios de 

inclusión definidos. Nos pusimos en contacto con las escuelas primarias y secundarias 

para acercarnos a los padres de la población en general. Se envió un correo electrónico 

con una invitación a participar que contenía un enlace al cuestionario en línea y una 

presentación del estudio. Antes de acceder al contenido del cuestionario en línea, los 

participantes debían aceptar participar en el estudio a través del consentimiento 

informado al acceder al enlace. La decisión de participar fue privada y anónima. Se 

permitió a los participantes responder en papel o en línea, según su preferencia. El 

material era exactamente el mismo, solo cambiaba el formato en el que se presentaba. 

Análisis de datos 

En primer lugar, realizamos análisis de ítems de los 16 ítems del CECOP. 

Siguiendo los estándares psicométricos (Ferrando et al., 2022), deben eliminarse los 
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elementos que presenten características no discriminatorias (medias extremas, 

desviaciones estándar bajas, asimetría y curtosis superiores a |2|). En segundo lugar, se 

realizó un análisis factorial exploratorio (AFE) mediante el método de factorización de 

ejes principales (PAF por sus siglas en inglés) a través del software Mplus_8.3, con el fin 

de estudiar la estructura factorial del CECOP. El PAF permite obtener una representación 

parsimoniosa de las correlaciones observadas entre variables y factores latentes, operando 

bajo la teoría del modelo de factor común (De Winter & Dodou, 2012). Además, PAF se 

basa en el modelo reflexivo, siguiendo la misma lógica del análisis factorial confirmatorio 

(AFC; ver fase 3). Aplicamos análisis paralelos para evaluar el número de factores a 

extraer (Hayton et al., 2004). El análisis paralelo sugiere que sólo deben extraerse los 

factores que tienen valores propios más altos que los valores propios paralelos (Turner, 

1998). Después de seleccionar el número de factores, se exploró la matriz de carga 

factorial para determinar los elementos en cada factor latente. Según Tabachnick y Fidell 

(2007), un ítem representa una medida pura del factor cuando su carga factorial es > .32, 

y los ítems con cargas factoriales más bajas deben eliminarse. 

Fase 3. Análisis Factorial Confirmatorio, Fiabilidad y Validez Convergente 

Los padres fueron reclutados utilizando los mismos criterios de inclusión, método 

y protocolo de investigación aprobados y descritos en el Estudio 2. 

Análisis de datos 

El análisis factorial confirmatorio (AFC) se realizó con el software Mplus_8.3 

utilizando modelos de ecuaciones estructurales (SEM; Worthington & Whittaker, 2006) 

para probar la bondad del modelo de un factor. El modelo hipotético se probó utilizando 

la estimación de máxima verosimilitud (maximum likelihood model, -ML- en inglés). La 

bondad de ajuste se evaluó con el error cuadrático medio de aproximación (RMSEA < 

.80), el residuo cuadrático medio estandarizado (SRMR < .80), el índice de ajuste 
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comparativo y el índice de Tucker-Lewis (TLI) (CFI y TLI ≥ .95; Hooper et al., 2008). 

Sin embargo, los valores de CFI y TLI entre .90 y .95 deben considerarse aceptables 

(Chirumbolo et al., 2017). 

Utilizamos el IBM_SPSS_24 para analizar la evidencia convergente y la 

fiabilidad, además de evaluar la normatividad de los datos. 

Estudio 3. Relaciones familiares, ajuste diádico y vínculo parental en familias 

con un hijo/a con psicopatología 

El estudio fue aprobado por el Comité Ético y el Comité de Investigación del 

Hospital Sant Joan de Déu (número PIC-95-17) y la Universidad Ramon Llull 

(expediente CER URL 2017_2018_007). Se diseñó una recogida de información 

sociodemográfica, laboral y clínica que parte del uso de unos cuestionarios ad-hoc 

específicos para esta investigación y concretamente para cada grupo de familias, 

siguiendo el procedimiento del proyecto I+D+i PSI2017-83146-R (Ministerio de Ciencia, 

Innovación y Universidades). 

Las familias del grupo control fueron reclutadas proponiéndoles directamente su 

participación, utilizando un muestreo no probabilístico intencional de acuerdo con los 

criterios de inclusión. De la población general, eliminamos aquellos casos con 

antecedentes psicopatológicos reportados para que fuera grupo control. 

Las familias del grupo clínico se contactaron a través de los centros de salud 

mental de los diferentes hospitales participantes en el proyecto (Hospital Vall d’Hebron, 

Hospital Sant Joan de Déu, Hospital de Mataró y Hospital de Igualada), siendo los 

psicólogos clínicos y psiquiatras del servicio los que proponían a las familias que 

cumplían los criterios de inclusión su participación en el estudio. Los criterios de 

exclusión fueron la presencia de barrera idiomática o de discapacidad intelectual. 
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Análisis de Datos 

Los análisis estadísticos se realizaron utilizando el software SPSS, versión 24. En 

primer lugar, se hizo un análisis descriptivo de los datos sociodemográficos y clínicos. 

Posteriormente, hicimos análisis intragrupo, haciendo correlaciones entre las 

diferentes variables mediante la correlación de Pearson. En las familias que cohabitan 

parentalidad, conyugalidad y coparentalidad, y en las familias con progenitores separados 

se incluyeron la parentalidad, la adaptación a la separación y la coparentalidad. 

Para las comparaciones entre grupos utilizamos la t de Student. Finalmente, 

hicimos análisis de regresión para identificar predictores de coparentalidad. 
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5. Resultados 

A continuación, se exponen los estudios de forma consecutiva y cronológica a su 

realización: 

Artículo 1: Mollà Cusí, L., Günther-Bel, C., Vilaregut Puigdesens, A., 

Campreciós Orriols, M., & Matalí Costa, J. L. (2020). Instruments for the assessment of 

coparenting: A systematic review. Journal of Child and Family Studies, 29(9), 2487–

2506. https://doi.org/10.1007/s10826-020-01769-3 

Artículo 2: Mollà Cusí, L. Vilaregut Puigdesens, A., Callea, A., Roca, M., Pretel-

Luque, T., & Matalí Costa, J.L. (under review) Questionnaire for the Assessment of 

Coparenting (CECOP): Development and Validation. Journal of Family Psychology. 

Estudio 3: Mollà Cusí, L., Vilaregut Puigdesens, A., Callea, A., & Matalí Costa, 

J.L. Relaciones Familiares, Ajuste Diádico y Vínculo Parental en Familias con un Hijo/a 

con Psicopatología. 
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Apartado no publicado por confidencialidad. 
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7. Conclusiones 
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7. Conclusiones 

Esta tesis doctoral realiza una aproximación y estudio de la coparentalidad, 

partiendo desde una revisión teórica para comprender el desarrollo del constructo, hasta 

llegar a la aplicación clínica. De los resultados obtenidos en esta tesis se pueden extraer 

las siguientes conclusiones: 

1. La coparentalidad está presente de manera transversal en todas las familias, 

independientemente de su estructura. 

2. El CECOP es el primer instrumento en castellano que evalúa la coparentalidad 

de manera transversal a las diferentes estructuras familiares. 

3. El CECOP es un instrumento unidimensional de 15 ítems, válido y fiable para 

evaluar la coparentalidad en familias españolas. 

3. Se observan diferencias en la coparentalidad entre la población clínica y la 

población control, por lo que es relevante evaluarla en contextos clínicos. 

4. El CECOP permite detectar aquellas familias que se pueden beneficiar de 

intervenciones a nivel familiar. 

5. La coparentalidad se ve mermada en progenitores separados, tanto en población 

normal como clínica. 

6. La coparentalidad está deteriorada en el grupo clínico de progenitores juntos. 

7. La coparentalidad correlaciona con otras relaciones familiares como la 

parentalidad individual y la relación diádica de (ex)pareja. 

8. El conflicto es el mejor predictor de coparentalidad negativa y su impacto en 

las diferentes relaciones familiares (coparentalidad y parentalidad) se relaciona con 

mayor presencia de problemas de salud mental en los hijo/as. 

9. La coparentalidad positiva (o cooperativa) es un factor protector para el ajuste 

psicológico de los hijos pero que puede verse comprometida por el conflicto interparental. 
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10. La estructura familiar no es el factor de riesgo predictor de psicopatología, 

sino la presencia de conflicto interparental, independientemente de la estructura familiar. 

11. Evaluar la coparentalidad (que incluye el conflicto) en la fase de evaluación 

permitirá una mayor planificación de las intervenciones y tratamientos psicológicos, que 

favorecerá una intervención más eficiente, facilitando un mejor pronóstico de los niños y 

adolescentes. 
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8. Limitaciones y líneas de investigación futuras 
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8. Limitaciones y líneas de investigación futuras 

 Estos hallazgos ponen de manifiesto la importancia de la coparentalidad en la 

práctica clínica y de la importancia de seguir desarrollando investigaciones en este 

campo, de cara a desarrollar intervenciones preventivas y clínicas más eficientes para el 

bienestar psicológico de niños y adolescentes. Sin embargo, estas conclusiones deben 

tener en cuenta diversas limitaciones. 

En la revisión sistemática únicamente se incluyeron estudios cuyo objetivo fuera 

el análisis psicométrico, por lo que no se incluyeron artículos que presentaran 

investigaciones posteriores con estos instrumentos. Así, faltan datos de cómo estos 

instrumentos se comportan en la práctica clínica. 

Una segunda limitación tiene que ver con la muestra, tanto del estudio 2 como del 

estudio 3. Por un lado, hay una predominancia de participantes de sexo femenino, que 

representan alrededor del 75% de la muestra, tanto en la muestra de validación del 

CECOP como en la muestra clínica. Aunque es habitual y similar a la de otras 

investigaciones sobre la coparentalidad (Saini et al., 2019; Yárnoz-Yaben & Comino, 

2010), no deja de ser poco representativa de los progenitores hombres y, por tanto, más 

difícil generalizar los resultados a la población masculina. Por otro lado, el tamaño de la 

muestra clínica es menor a la del grupo control, principalmente por las dificultades a la 

hora de reclutar participantes.  

En tercer lugar, existen limitaciones inherentes a la recogida de datos cuando se 

realiza tanto en papel como online. Sin embargo, cada vez hay más pruebas relativas a 

los métodos de recogida que demuestran que no existen diferencias significativas entre 

ambos formatos (Gosling et al., 2004; Hunter, 2012). En nuestra opinión, esta modalidad 

mixta facilita la participación, ya que las familias pueden elegir según sus preferencias. 

También permite obtener muestras más representativas, ya que facilita la participación de 
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familias de todo el país, y reduce tanto el tiempo de respuesta como el esfuerzo de 

recogida, al permitir simultáneamente la resolución presencial u online (se facilitaba una 

dirección de correo electrónico) de dudas y el contacto con el equipo. Ambos sistemas 

garantizaban la confidencialidad de los participantes.  

Este instrumento tiene las limitaciones de cualquier medida autoinformada, 

principalmente el sesgo de ser respondida desde el punto de vista del encuestado. A pesar 

de ello, el uso extendido y consolidado de los autoinformes en contextos de psicología, 

tanto clínicos como de investigación, demuestra que las ventajas superan esta limitación 

cuando las respuestas son interpretadas por profesionales cualificados, con experiencia y 

con otra información clínica disponible. Además, existen diferentes herramientas de 

observación disponibles si se necesita una medición externa basada en el comportamiento 

(Carneiro et al., 2006; Favez et al., 2016; McHale et al., 2000; McConnell & Kerig, 2002). 

Finalmente, el estudio clínico tiene las limitaciones propias de las 

investigaciones transversales, que no permiten hacer atribuciones causa-efecto. Sin 

embargo, la complejidad de las relaciones familiares hace necesario partir de análisis 

transversales para posteriormente poder plantear estudios longitudinales. 

A la luz de estas limitaciones, surgen líneas futuras de investigación tanto en 

relación al CECOP como en el estudio de las relaciones familiares. 

En relación al CECOP, futuros estudios que estudien más evidencias de validez, 

como el test-retest, la relación entre medidas autoinformadas y heteroinformadas por 

observadores externos y sobre su capacidad predictiva permitirán aumentar la validez de 

este cuestionario. Además, será necesario realizar la validación psicométrica en población 

clínica. Otra línea de investigación futura será la adaptación del CECOP a diferentes 

idiomas y culturas, que permitirá un conocimiento más profundo del constructo 

coparentalidad, en el sentido que permitirá estudiar cómo se modifica en función de 
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factores culturales. Además, su aplicabilidad a nivel clínico permitirá sacar implicaciones 

a nivel teórico con respecto a las dimensiones, conceptualización y funcionamiento de la 

coparentalidad y su relación con otras relaciones familiares y en diferentes estructuras 

familiares.  

Con respecto al estudio de las relaciones familiares, futuros estudios con una 

mayor proporción de hombres y que incluyan otros tipos de orientaciones sexuales de los 

progenitores permitirán confirmar y generalizar estos resultados. También serán de 

interés futuras investigaciones con mayor población clínica, que permitan estudiar la 

coparentalidad y otras relaciones familiares en función de la patología y controlando otras 

variables extrañas. Finalmente, estudios con datos longitudinales prospectivos permitirán 

poder calcular el peso de cada factor de riesgo y protector y poder establecer líneas de 

actuación para la práctica clínica. A nivel clínico, también serán de utilidad estudios que 

permitan aproximaciones a la especificidad de cada psicopatología, dado que el peso de 

los factores familiares como la coparentalidad puede ser diferente. Así, estas líneas de 

investigación serán necesarias para seguir dilucidando los entresijos de las dinámicas 

familiares y la salud mental de los hijos.  
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