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INTRODUCCION

La propiedad mas importante del ser h o es su capacidad de formar y

mantener relaciones. Estas son absol ias para que cualquier persona
pucda sobrevivir, aprender, trabajar, amar y procrearse. Las relaciones humanas toman
muchas formas, pero las mas intensas, las que producen mayor placer y mayor dolor, son
aquellas con la familia, amigos y personas amadas. Dentro de este circulo interno de
relaciones intimas, existe un vinculo emocional llamado apego (Perry, 1999). El cual ha

sido ampliamente investigado en relacién a su desarrollo y a su evaluacion.

Respecto al primer aspecto se han logrado a en o al conocimi > de
las condiciones que propician el desarrollo de un nifio activo, interactivo y

emocionalmente estable. Buena parte de esta informacién proviene de la observacién

atica y mi iosa de la interaccién temprana del bebé con su madre (o con quien se
encargue de su cuidado) y el analisis de la misma (Lopez, 1995).

A través de esos procedimientos se han podido identificar tres elementos
fundamentales del desarrollo temprano: aprender a anticipar la accién de otros, actuar ante

s =0 P

otros y no s6lo responder a cllos y el desarrollo de formas de c« iva

exitosas, los cuales propician tanto aprendizaje cognoscitivo como una relacién

emocionalmente equilibrada con el medio social.

Estos razc i »s se ven fortalecidos, en cierta medida, por el hecho de que
cuando tales aprendizajes fracasan, ¢l desarrollo posterior del nifio se ve deteriorado. Por

ejemplo, en el caso de niftos con d con probl de depresién (Cohn, Campbell,

Matias y Hopkins, 1990; Ficld, Healy, Goldstein y Guthertz, 1990; Tronick y Field,
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1986); se suele observar una disminucién en el grado de apego y seguridad (Bates, Maslin

y Frankel, 1985). También s¢ han observado problemas en ¢l desarrollo psicol6ogico en

otras condiciones que se han considerado de riesgo, tales como el nacimi > pr +]
(Lester, Hoffman y Brazelton, 1985, Stevenson, Roach, Ver Hoeve y Leavitt, 1990); la
nutricién y otros factores de riesgo biol6gico (Kopp y Kaler, 1989).

Algunos investigadores han encontrado que los patrones de conducta asociados a
las madres adolescentes y sus hijos/as puede dar como resultado diferencias en la
clasificacién de los tipos de apego en comparaciéon con madres adultas. Osofsky ef al.
(1993) seflalan que existe evidencia de que los infantes de madres adolescentes tienen en
mayor proporcién una conducta evitativa y son mas propensos a establecer un apego de
tipo evitante y/o desorganizado hacia sus madres (Lopez, Mendieta, Gutiérrez y Lartigue,
2000).

Una situacién que ha mostrado ser eficiente para evaluar los comportamientos de
afrontamiento del nifio pequefio es la Situacion del extraiio, originalmente disefiada para
el estudio de apego (V. gr. Ainsworth, 1979; Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978). La
idea basica de esa situacién consiste en evaluar las reacciones del nifio cuando la madre o
cuidador sc¢ alejan del mismo o desaparecen de su campo visual e interactia con ¢l una

persona desconocida. Esta evaluacion utiliza medios observacionales y una escala que

clasifican los tipos de apego e identifican otras condu que se relaci con esto, tales
como i idad y persi: ia de los esfuerzos del nifio por mantener contacto con la
madre, resistencia del niflo a los intentos de la madre por iniciar i ion, evi ién de

interaccién y proximidad con la madre, y el grado en que el nifio exhibe conductas
sociales positivas y otras similares (Lewis y Feiring, 1989). En pocas palabras, nos

permiten tener una idea clara acerca de la calidad del desarrollo social y emocional del




nifio. (Ver anexo 1).

Otra version que se aplica es la Situaciéon de separacion, que es una version
modificada de la Situacién del Extrafio (Lewis et al. 1984). En ésta, solamente hay un
episodio de separacién y no entra a la habitacion una persona extrafia, la madre se aleja

dejando al nifio j do en una colchoneta para evitar que se lastime; posteriormente la

madre se redne con el nifioc para continuar jugando. Esta situacion de separacién es una
condicién que se utiliza con frecuencia para identificar problemas de desarrolio
emocional, utilizindose como un indice de respuesta emocional, con el objetivo de

estudiar diferencias individuales ecn las resp emocionales de los bebés hacia sus

madres. Se considera que ¢sa condicién de obsecrvacion es una forma confiable de generar

un amplio rango de expresiones emocionales, debido a que repr una si i6n de
pérdida o interrupcién de una meta perseguida (Antonucci y Levitt, 1986; Lewis y
Goldberg, 1986; Lewis y Feiring, 1989; Malatesta, Culver, Tesman y Shepard, 1989;
citados cn Lewis, 1993). Las expresiones de emocion del bebé cuando su madre vuelve a

reunirse con €1 reflejan el éxito del reacoplamiento bebé-madre (Lewis, 1993).

Este si de eval i6n se distingue de otros porque generalmente ¢l estudio de

las interacciones tempranas se ha realizado en ias de i i6

si esta se

A,

mientras que en ¢l presente caso el interés esta en observar qué

ve interrumpida. Una de las formas en que esta secuencia puede verse interrumpida, es

cuando la madre se aleja del bebé después de haber do inter do con €1 d un
periodo de tiempo, y después regresa a scguir interactuando con €l. Antc esta situacion,
es probable que se vea modificado el patréon de interaccion, es decir, que los rittmos de
participacién de la pareja se modifiquen, asi como ¢l grado de interdependencia y

sincronizacién.




A este respecto, cabe mencionar que en México, en el tnico estudio sobre apego
realizado con la Situacién del Extrailo, que se llevé a cabo en el Instituto de Perinatologia,
se obtuvo en una muestra de 38 madres de bajo nivel socioeconémico (16 y 34 afios) y sus
bebés (entre 6 y 18 meses de edad), encontrando un porcentaje mis alto de apego seguro
(79%), menor de apego evitante (16%%) y similar de apego resistente (5%) que lo reportado
por Ward y Carlson. Sin embargo, las muestras son distintas en virtud de que en el
estudio de México, se encuentran mczcladas las madres adolescentes con las madres
adultas y el rango de edad de los bebés es mucho mayor (Cérdova et al., 1994; Cérdova,
1995).

La revision de la literatura, entonces, indica que, aunque cn el extranjero existe
una diversidad de estudios para ecvaluar la interaccion materno-infantil en general y las
conductas de apego, en particular, este no es el caso de nuestro pafs. Un primer paso,
consistiria en desarrollar una versién propia de evaluacién del apego, por dos razones,
primero porque cs necesario considerar condiciones propias de la cultura de! mexicano,
segundo porque la situacién de separacién proporciona condiciones diferentes a la del
extrafio.

Dado que el apego se considera que ocurre en un continuo, es decir, no es una
caracteristica que se reconozca como presente o ausente, sino que tiene una dimensién de

grado; en el presente estudio se busca obtener un indice cuantitativo del apego, a través de

1a eval ion y adaptacién de la la de medicion del apego creada por Ainsworth et al.
(1978) para entonces alcanzar el propdsito de este estudio que es la comparacion entre 4
grupos en cuanto al grado de apcgo que presentan.

Con este estudio se pr d lar evid ia para futuros estudios sobre ¢l

apego y confribuir a la creacion de una escala simplificada para evaluar el mismo.




CAPITULO1

APEGO

El desarrollo de la personalidad tiene lugar a través de la interaccién entre el propio
sujeto —su dotacién genética- y sus experiencias tempranas con el ambiente. Estas
experiencias, hacen referencia a la necesidad de proteccién. De acuerdo con Montoro de
Gonzilez (1998), existen dos tipos de proteccion:

1. Proteccién efectiva: Es aquella que se da a través de la interaccion, ya sea
verbal o no, que se establece entre padres e hijos por medio de la estimulacién
sensorial y psicomotora.

2. Proteccion afectiva: Vinculacién emocional entre padre y niilos.

Al hablar de proteccidn afectiva, se refiere a aquellas conductas de los adultos que

promueven la vinculacién afectiva, como la presencia y proximidad fisica, ¢l contacto, ¢l

calor y la caricia. El ser h 10 i bl il los afectivos con otras

personas, ya que el aprendizaje comi preci en esa fase de vinculacién y

dependencia.  S6lo a partir de dicha vinculacion el nifio desarrolla la conducta
exploratoria, la imitacién y la identificacion, que serdn las fuentes principales de su
aprendizaje. Es decir, el nifio necesita explorar el ambiente pero, a su vez, experimenta la
imperiosa necesidad de ser protegido (proteccién afectiva) para hacerlo sin un excesivo
riesgo.

Desde ¢l punto de vista evolutivo, un mecanismo central para la supervivencia del
infante menor de un afio es la proximidad con la figura de apego. La figura de apego

representa la solucion primaria del infante a las experiencias que le ocasionan miedo.




Dependiendo del tipo de vinculo afectivo que el nifio desarrolle contribuira a formar su

compx i > Y sus iones ante las diferentes situaciones sociales.

La relacién de apego (Lamb et al. 1982; Pederson y Moran, 1996; Polaina-Lorente,

1996) hace referencia a la interaccion entse padres e hijos, centrindose especialmente en

la provisién de los cuidados mas fund les, 1a satisfaccion de las idades fisi

2. pu P

y la disponibilidad emocional de cada uno de de los miembros del

El concepto de apego (Ainsworth 1979; Ainsworth 1985; Bretherton 1985) tiene
varios términos cercanos: relaciones de objeto, término acufiado por Freud dentro del
psicoanidlisis; otros autores como Tinbergen y Lorenz hablan del imprinting (impronta); el
attachment (vinculo), el concepto de urdimbre descrito por Rof Carballo, etc.

Sroufe y Waters (1977) describen el apego como un lazo afectivo entre el nifio y
quienes le cuidan y un sistema conductual que opera flexiblemente en términos de
conjunto de objetivos, mediatizado por sentimientos y en interaccion con otros sistemas
de conducta.

Ortiz Bar6n y Yamoz Yaben (1993) seilalan que el apego es el lazo afectivo que se

en el espacio, p aen

(N

establece entre el nific y una figura especifica, que une a

d i ble a la proximidad y cuya vertiente

el tiempo, se expresa en la

iva es la i6n de seguridad.

L

Al aclarar el origen del apego, se pueden encontrar dos tipos de explicaciones:
1. La consideracion del vinculo como un proceso secundario: La cual estuvo en
vigor hasta los aflos 50. Se considcraba a los vinculos afectivos como

secundarios, es deccir, aprendidos. Son consecuencia de otra relacién mas

basi 1a satisfaccion de las idades biologi Scgun esto, ¢l bebé debe

generar un vinculo con su cuidador (madre) porque éste lo alimenta y asf reduce




sus si iones de incc didad. A favor de este planteamiento estin el

conductismo y el psicoanalisis.

2. La consideracién del vinculo como proceso primario: El apego es una tendencia
tan bdsica y primaria como la necesidad de comer u otras similares. En este
contexto John Bowlby formula su teoria del apego.

Una idea muy difundida en el campo del desarrollo infantil es que las experiencias del
nifio durante el primer afio de vida, son determinantes para su posterior desarrollo social y
emocional. La capacidad de formar relaciones emocionales se desarrolla durante Ia
infancia y primeros afios. Las experiencias durante estos primeros periodos de vida, son
criticas en el moldeado de la capacidad para formar relacioncs intimas y emocionalmente
saludables. La empatia, el afecto, ¢l desear compartir, la capacidad de amar, ectc. estin

asociadas a las capacidades de apego formadas en la infancia y nifiez temprana.

La habilidad individual para formar y laciones haciendo uso del vinculo

afectivo, Ilamado apego, es diferente en cada persona. Algunas parecen ser

“naturalmente™ capaces de amar. Ellas pueden formar osas relaciones intimas y
afectivas y, al asi hacerlo, obtener placer. Otras, en cambio, no se sienten atraidos a
formar relaciones intimas, y encuentran poco placer en estar con o cerca de otros. En
casos extremos, el individuo podria llegar a no temer ningin vinculo emocional con
ninguna otra persona. (Perry, 1999).

El apego sec refiere a un vinculo especifico caracterizado por las cualidades unicas del
vinculo especial que se forma entre madre-infante o cuidado primario- infantc.

La relacién mds importante en la vida de un nifio es ¢l apego a su madre. Esto es asi

ya que esta primera relacion determina el “molde” bioldgico y emocional para todas sus

relaciones futuras. Un apcgo saludable a la madre, construido de experi ias de vi 1




repetitivas durante la infancia, provee una base sélida para futuras ;elacioncs saludables.
Ademas una base segura proporcionada por el vinculo, le dara la posibilidad de explorar
el mundo. Tal exploraciéon le permitird, en forma progresiva ser mas auténomo e
independiente. Si el vinculo se establece y consolida, ¢l nifio encuentra apoyo en el otro,
lo que incrementa su seguridad en si mismo. El nifio seguro inicia pronto la exploracién
del ambiente y cl desarrollo de un aprendizaje activo, asi como la comunicacion con los

demads.

Por el contrario, probl en vi lacion y apego pueden resultar en una base
biolégica y emocional fragil para futuras relaciones. Si tal vinculaciéon no se lograra o
quedara interrumpida, crecerd su propia inseguridad y su desconfianza respecto de los

otros. En el nifio inseguro la tendencia a la exploracién se inhibe o debilita y su conducta

ulterior puede perturbarse y empobrecerse, hasta llegar incluso a la incc i i6n. Esto
suele ser frecuente en los nifios que crecen en los orfanatos, hospitales o en cualquier otra

circunstancia de carencia afectiva.




MODELOS O TEORIAS DEL APEGO

= Etologia
De acuerdo con la Etologia, los bebés estin biolégicamente preparados para
contribuir activamente en establecer un lazo con sus cuidadores, lo cual promueve las
oportunidades a sus genes individuales para sobrevivir. Aunque la etologia enfatiza la
genética y las raices biologicas del desarrollo, el aprendizaje es tambié¢én considerado

importante porque brinda flexibilidad y adaptacién a la conducta.

Muchos etélogos consideran algunas cond como  basi i y
especificas de la especie o de origen instintivo. Crias de muchas especies animales se
encuentran preparadas instintivamente para seguir, tocar, llamar y esconderse detras de las
madres. No hay que olvidar que existen ciertos periodos criticos donde muchos animales
Ilegan a apegarse a sus padres con una forma primitiva de aprendizaje denominada
impronta y que, partiendo de ésta, formaran fuertes vinculos sociales.

En los afios 50, el etdlogo Lorenz (1952) realizé estudios con gansos y patos,
revelando que en algunas especies de aves podia desarrollarse un fuerte vinculo con la
figura materma sin que ¢! alimento estuviera de por medio. Debido a que la cria est&
expuesta a esa figura y acaba por familiarizarse con clla. Observé que al poco tiempo de

nacer estos animales tienden a ir a cualquier objeto en movimiento que vean, pasado

un tiempo ya no siguen a otra cosa. En base a esto, se da ¢l concepto de impronta: es el
proceso innato e instintivo que dirige la conducta filial del cachorro o pichén hacia una
figura discriminada.

Harlow, otro tedrico del aprendizaje animal, inspirado por los estudios de Sptiz

(1946), disefié un experi > con crias de monos rh los les fueron sep dos de
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sus madres poco tiempo después de nacer y fueron criados por dos diferentes madres
sustitutas (una madre de metal y una madre de tela suave). Concluyé que el contacto y el
confort constituyen una variable decisiva en el desarrollo de las respuestas afectivas
(apego) ante cualquier madre sustituta. Aqui la alimentacion parece ser algo secundario
en las respuestas afectivas de los monos (Harlow & Zimmermman, 1959). Este
experimento desafié seriamente a los tedricos del aprendizaje y psicoanalistas quienes
veian el apego solamente como una funcién de alimentacién. A pesar de estos resultados,
el apego en humanos no se puede basar en este estudio, sin embargo, observaciones
hechas en nifios, revelan que ellos pueden desarrollar apego hacia algiin miecmbro de la
familia, quien raramente lo alimenta, incluyendo a los padres, hermanos o abuclos
(Shaffer & Emerson, 1964).

= Conductismo

El conductismo seftala que el apego resulta de un proceso de aprendizaje. E! nifio
asocia ¢l alimento con la persona que se lo da y como consecuencia surge la vinculacion
afectiva (condicionamiento clasico).

Otra explicacion del apego csta basada en cl principio del Condicionamiento operante
de Skinner. El refuerzo es un elemento importante, una conducta de demanda del beb¢
hacia la figura de apego es reforzada por ella y por tanto, el apego se convierte en un
hibito aprendido. A partir de los cuatro meses de edad, la presencia de la figura de apego
sirve de refuerzo a las conductas de demanda del nifio.

A, é

De acuerdo con este principio, la conducta del bebé puede incr se, si P

de esta le siguen una variedad de refuerzos ademis de 1a comida, como un premio o un

P

pucden disminuir a través del castigo, como

Jjuguete nuevo. Al cond

quitar privilegios, un regaio, etc. De acuerdo con la teoria el condicionamiento operante,

10




el cual enfatiza las respuestas reciprocas entre el cuidador y el bebé, los bebés son
reforzados a sonreir y a mirar a sus madres, porque a cambio reciben interaccion social.
Entre mas conductas sean reforzadas constantemente, mas fuerte sera el apego (Gewirtz,
1969).

Esta explicacién parece tener sentido, pero tiene una gran debilidad, no puede
justificar por qué los nifios muestran conductas de apego aun cuando sus cuidadores los
maltratan seriamente. Este fendémeno ha sido confirmado por estudios en animales, los
cuales han demostrado que las crias que han sido tratadas con violencia por sus madres
continuan buscando contacto fisico con ellas (Seay, Alexander & Harlow, 1964),

Otra criuca es que, de acuerdo con este principio, la cond deberia exti irse si el

estimulo deja de ocurrir; y esto no es del todo cierto, aunque no se vea a la figura de
apego por algun tiempo, continuara el deseo de verla y de tener cercania. Parece entonces
que aunque no exista un reforzamiento, una vez formado el apego este persiste.

Otros tedricos del conductismo resaltan la posibilidad de que bastantes acciones

sociales del bebé pucden ser aprendidas y modificadas a través del refuerzo. Aunque

algunos consideran que la cond del nifio pequefio es producida de alg por

los refuerzos del medio ambicnte antes que de factorcs mas internos, otros profesionales

dentro del marco teérico del co ismo, sin bargo, se tanto en lo innato

como en los factores mas externos o de contexto.
= Aprendizsje Social
Dentro de las teorias del aprendizaje social, el apego y la dependencia estan

sustentados en el cumplimiento de las dife idades del beb¢ y en la conducta de

nutrir y cuidar que realiza la figura de apego principal, que suele ser la madre.
El sistema de apego (Carlson et al. 1989; Greenbert et al. 1990; Howes y Hamilton
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1992) se centra principalmente en la articulacion y autoconstitucién de la relacién entre el
nifio y la figura de apego, con la que busca su proximidad por constituir una fuente
motivadora externa (satisfaccion de necesidades bdsicas) e interna (sentirse seguro).
= Desarrollo Cognitive
La teoria del desarrollo cognoscitivo propone centros de desarrollo del pensamiento,
1a percepcién y la imaginaciéon. Para explicar el concepto de apego se atiende a las
posibilidades y habilidades del nifio para explorar y conocer su ambiente, el entorno en el
que se desenvuelve. A la hora de acercarse a una persona, discriminacién perceptual
deberia haber alcanzado un cierto desarrollo que permita que el nifio sea capaz de
diferenciar a la figura de apego de otras personas que no son significativas para ¢él. Esta
postura resulta bastante compatible con Ias teorias etolégicas y psicoanaliticas. EI
desarrollo cognitivo ponc énfasis en la relevancia de la aptitud para comprender la
permanencia de un objeto. Sc¢ parte de que el bebé es capaz de almacenar las
caracteristicas que ha percibido de su figura de apego como una imagen memorizada y asi
puede entender que ella existe, aun cuando no esté presente.
= Psicoandlisis
Desde comienzos de siglo, el psicoanalisis, por medio de Freud (1921) se refirié al uso
del apego a los padres, al cual llamé transferencia no objetal positiva. En esta linea, la
importancia de relaciones seguras ¢ intimas para el ajuste general y el crecimiento

personal ha sido recalcada por diferentes orientaciones tedricas desde mitad de siglo

(Bowlby, 1969; Erikson, 1950). La intimidad con los padres d en la adolk ia,

bargo, la i ia del

con un incremento paralelo con el grupo de iguales. Sin
apego en las relaciones con los padres durante este periodo de la vida ha sido también

demostrada. Algunos estudios han revelado que esas relaciones estén relacionadas con un
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concepto positivo de uno mismo, desarrollo de! yo, satisfaccién en la vida y bajos niveles
de soledad (Armsden y Greenberg, 1987). Ademas, los datos han mostrado que positivas
relaciones con los padres van acompaifladas de buenas relaciones con el grupo de iguales
(Bell, Avery, Jenkins, Feld y Schoenrok, 1985).

Hasta 1958, afio en ¢l que se publicaron las primeras monografias de Harlow y una
versién anterior de las teorias que propone Bowlby, en la literatura psicoanalitica y en las

1, £

obras de psicologia en gencral solian defenderse cuatro teorias fund T a

la naturaleza y origen de tales lazos infantiles:
1. Teoria del impulso secundario: Proviene de la teoria del aprendizaje. También se
1a ha denominado teoria del ““amor interesado” de las relaciones objetales. El nifio
tiene una serie de necesidades fisiolégicas que deben quedar satisfechas, en

ial, la 1 idad de recibir alimentos y calor. El hecho de que el bebé acabe

por intercsarse y apegarse a una figura humana, sobre todo a la figura de apego, se
debe a que ésta satisface sus necesidades fisiolégicas y a que el pequeilo aprende,
en un momento dado, que l1a madre es la fuente de su gratificacién.

2. Teoria de la succién del objeto primario: En los bebés existe la propensién innata a
entrar en contacto con el pecho humano, succionarlo y poseerlo oralmente y en un
momento dado, el bebé aprende que este pecho pertenece a la madre, lo que hace
que se apegue a ella.

3. Teoria del aferramiento a un objeto primario: Existe una tendencia a entablar
contacto con otros seres humanos y a aferrarse a ellos. En este sentido, existe una
necesidad de un objeto independiente de 1a comida, necesidad que, sin embargo,
posee un caracter tan primario como la del alimento y el calor.

4. Teoria del anhelo primario de regreso al vientre materno: Los bebés estan
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resentidos por haber sido desalojados del vientre materno y ansian regresar a €l.

El psicoanalisis considera al apego como una manifestacién del instinto sexual que

dirige la libido hacia la persona que proporciona placer, el que satisf: las idad

basicas. Es importante tener en cuenta quc el apego es un concepto rclati
que no fue muy utilizado en la clasica teoria freudiana.

Las explicaciones psicoanaliticas de la interaccién figura de apego-bebé también
enfatizan los instintos. Cuando las madres son percibidas como fuentes de placer y
comodidad por los bebés, se convierten en objetos amorosos. La teoria psicoanalitica
mantiene que, aunque ¢n un principio, la habilidad del bebé para discriminar entre
personas es difusa, la energia psiquica o libido pronto llega a ser especifica y se dirige
hacia la figura de apego. En este sentido, Ia relacién puede ser descrita como apego
(Spitz, 1965). De acuerdo con el enfoque analitico, si ocurre una separacion durante el
periodo de fuerte apego del bebé a la figura de apego, aparecera un deseo del estado de
placer anterior. Asi, estos cambios abruptos, como la separacién, conducirdn a una
fijacion del desarrolio y pucden convertirse en la base de serios trastomos mentales.

Un estudio que puso en duda el principio del psicoanalisis, fue el realizado por Sptiz

d los abandonaron, en este

(1946) con nifios que vivian en orfanatos, luego que sus
estudio puso de manifiesto que estos nifios presentaban trastomos en diversos aspectos de

id

ades basicas habian sido atendidas

su desarrollo a pesar de que sus
Como se mencions anteriormente, la vinculacién del nifio se entiende hacia su

ry

ia. La psicc 1i: M. Mabhler, en su teoria sobre

madre como una vinculacién
el proceso evolutivo normal de separacién-individuacion, describe el desarmrollo de la
conducta humana a través de tres fases fundamentales:

1. Fase autista: Comprende el primer mes de la vida de un nifio.
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Fase simbiética: Comprende del segundo al tercer mes de la vida. Todavia no hay

un vinculo entre el yo del niflo y la madre, el nifio considera que la madre y él

forman una unidad dentro de un dmbito comin.

Fase de separacion: Individuacién del quinto mes al tercer afio de vida, aqui la

locomocién tiene un gran papel, a su vez la locomocién tiene cuatro subfases:

Diferenciacién. De 4 a 10 meses. E! nifio comienza a diferenciar la
representaciéon mental que tiene de si mismo de la que tiene de su madre.
Practica. De 9 a 18 meses. EI niflo practica una separacion cada vez
mayor, favoreciendo ese proceso de diferenciacién.

Acercamiento. Reconciliacién. De 15 a 24 meses. Esta subfasc se
caracteriza por la experiencia positiva de ambivalencia mostrada por el
nifio cuando necesita del contacto de su madre. En esta conducta

ambivalente la necesidad de proximidad alterna con el miedo. Después de

un periodo de separacién de su madre, el nifio experi ta la idad de
volver a ella en busca de proteccién. Por €50, el apoyo emocional
proporcionado por la madre es crucial, ya que una madre que sc muestra
resentida por la autonomfa de su hijo puede castigarle y negarle sus

necesidades de depend i idual impulsandole hacia un

funcionamiento auténomo prematuro, en €l cual el fracaso esta

garantizado. En consecuencia, la madre debe £ la independ:

de su nifio, pero a su vez tiene que estar preparada para recibirle cuando, en

repetidas ocasiones experi la idad de volver a clla en busca de
proteccion.
Comienzo de la constancia del objeto. Consi en la capacidad que




experimenta el nifio para recibir un objeto o persona como una entidad
concreta, estable y diversa de cualquier otra, independientemente de la
accién ejercida por clla.

A diferencia de Mahler, que resalta lIa necesidad de que ¢l nifio supere esa fase

icial de depend ia fisica respecto de la madre (para lograr su independencia y

autonomia), Bowlby y otros tedricos del apego se centran en la relacién del nifio con otras
personas, y muy especialmente con su madre. De este modo critican el grave error
cometido por los psicoanalistas al prestar excesiva atencién al papel que desempeiia la
alimentacién en la vinculacion o dependencia del nifio respecto a su madre. En esta

perspectiva, una vez que el nifio satisf: sus tdades basi debe lograr una gradual

y total dependencia de la madre, puesto que, en caso contrario, la dependencia seria
sinénimo de regresién.

Los actuales tedricos del apego consideran que la postura anterior ha obstaculizado
en gran medida el estudio de los miiltiples componentes que se encuentran en la
interaccién madre-hijo, asi como en los efectos que esas interacciones tienen en el
desarrollo del nifio. Por cllo, la finalidad de la nueva formulacién teérica (Teorfa del

apego) i en r i la idad que todo hombre tiene de establecer lazos

emocionales intimos (a los que 1lama apegos), para el logro de un desarrollo pleno de la

personalidad.
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JOHN BOWLBY: TEOR{A DEL APEGO

John Bowlby, médico y psicc 1i: con ¢ ptos tomados de la etologia de

Lorenz y Hinde, la biologfa, ¢l procesamiento de la informacioén, la psicologia evolutiva y
social, y el mismo psicoanilisis, sentd las bascs de la teoria del apego. Entre las
aportaciones de Ia ctologfa al estudio de la relacién materno-infantil identificadas por
Bowlby se encuentran las descripciones sobre la angustia de separacién y la busqueda de
proximidad en ciertas aves, asi como la evidencia de que un vinculo social fuerte puede
formarse sin estar basado en la gratificacién oral. (Ainsworth, 1991; Bretherton, 1994;
Colmes, 1993).

Su primera formulacién de la teoria del apego la realizé en su trabajo “La naturaleza del
vinculo que el nifio tiene con su figura de apego™ (1958), en éste utiliza por primera vez el
término “interaccion™; reemplaza en su obra la nocién de energia libidinal y la necesidad
de descarga —propuesta por Freud sobre la base de una neurofisiologia del siglo XIX- por

un nuevo sistema que pone énfasis en los vi Y: P s, en la iedad de

separacién, en el duelo y en el trauma infantil. En cada uno de sus articulos, establecia el
contraste entre su nuevo enfoque etolégico y las teorias psicoanaliticas de la época, lo que

h

provocé fuertes objeciones de parte de ): iembros de la Sociedad Psicoanalitica

Britdnica (Ainsworth y Bowlby, 1991).

Bowlby cc 6 su adiestramiento como psicoanalista en el Instituto

Psicoanalitico Britdnico bajo la influencia de las ideas de Meclanie Klein sobre las

fantil. Los pk z del o P

q'

relaciones objetales y el psicoanalisis i

acerca del impacto de las pulsiones, las fantasias y los conflictos intermos en la temprana

infancia eran motivo de un fuerte debate con Anna Freud en torno a la intensidad de la
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i infantil. Sin bargo, tanto las ideas de A. Freud como las de M. Klein

contrastaban con las impresiones de Bowlby acerca de la importancia de las experiencias
familiares reales en el origen de los disturbios emocionales. Esto llevé a Bowlby a

adoptar una posicién de abierto d do con la sociedad psicoanalitica de la época en

cuanto a dos asuntos principales: el nivel cientifico del psicoandlisis y el rol del ambiente,
o el impacto de los eventos del mundo externo, en el origen de la neurosis (Holmes,
1993).

Las ideas introducidas por Bowlby en sus articulos acerca de la Teoria del apego
fueron elaboradas formalmente en su obra “Attachment and Loss”, compuesta por tres
volamenes. En el primero de éstos, publicado en 1969 bajo el titulo de “Attachment™,
Bowlby descarta la teoria freudiana de las pulsiones y sienta las bases para una nueva

teoria de la motivacién y la regulacidon conductual, fundamentada en el concepto de

sistemas conductuales complejos controlados cibernéti e y destinados a alcanzar un
fin determinado. Tales sistcmas conductuales estdn relacionados con la habilidad para
construir modelos operantes intemnos del ambiente y de la propia conducta. Aplica dicha

teoria al terreno del apego infante-madre al describir la conducta de apego como una

1 ‘3o d

conducta controlada por un sistema conductual, cuyo objetivo es Ia prc

con otro individuo capaz de brindar proteccion y seguridad. Este enfoque de la d
de apego enfatiza la organizacion intema y el desarrollo de los modelos operantes de la
figura de apego y del si-mismo (Bowlby, 1969). Es decir, define Ia conducta de apego
como cualquier forma de comportamiento que hace que una persona alcance o conserve
proximidad con respecto a otro individuo.

La funcién biolégica atribuida al otro es distinta a la alimentacién o al sexo: es la

proteccion, es decir, poder contar con ¢l otro porque se sabe que estt dispuesto a ayudar




Hl

en momentos dificiles, asf se una relacién de apego al otro.

Aunque su teoria fue ubicada como conductista, él distinguié el apego de la
conducta de apego, ¢l apego es una disposicion a buscar compafiia o proximidad con
alguien, atributo que persiste en el tiempo y no depende de la situacion en la que se
encuentre el nifio. Por lo tanto, la teoria de apego fue desarrollada como una variante de

la teoria de las relaciones objetales, por cuanto postula la existencia de una organizacién

psicolégica intema que incluye repr iones del si-mismo y de la (o las) figuras de
apego.

De acuerdo con Bowlby (1988), “la teoria de! apego es una forma de conceptuar la
propensién de los seres humanos a formar vinculos afectivos fuertes con los demas y de
extender las diversas mancras de expresar emociones de angustia, depresion, enfado
cuando son abandonados o viven una separacién o pérdida™ (pag. 237).

El! segundo volumen *Separation: Anxiety and anger” se publicé en 1973 y
presenta una revision de los planteamientos freudianos acerca del miedo y la motivacién.
Segtin Bowlby, ¢l miedo en el nifio puede ser provocado tanto por la presencia de un
peligro potencial como por la ausencia de una figura de apego. De dicha premisa parten
sus sefialamientos en torno a la ansiedad de separacién y el apego ansioso. Por otro lado,
reexamina el concepto freudiano de “mundo interno™ a raiz de la teoria cognoscitiva y
amplia sus ideas acerca de los modelos operantes internos, tanto en términos de la manera

en que se adquiecren mediante patrones de interaccién interpersonales como del papel que

juegan en la tr isién intergeneracional de los patrones de apego. A través de este
volumen Bowlby enfatiza la interaccién constante entre las influencias genéticas y las
ambientales en el desarrollo de 1a personalidad (Bowlby, 1973).

El tercer volumen lleva el titulo de *“Loss: Sad and dep ion” y fue
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publicado en 1980. Aqui parte de las teorias de procesamiento de informacién para
ofrecer una explicacién sobre los modelos operantes internos, tanto en términos de su
estabilidad como de la distorsién defensiva que los puede minar. De acuerdo con tal
explicacién, la estabilidad de los modelos se debe, por un lado, a que los patrones de
interaccién se vuelven menos accesibles a 1a conciencia en la medida en que se tornan
habituales y automaticos ¥y, por otro, a que los patrones diaddicos de relacién son mas
resistentes al cambio que los individuales. Los fenémenos defensivos como la represion y
la disociacién, por su parte, pueden ocurtir en circunstancias en las que el tener acceso a
las experiencias almacenadas para evaluar una informacién presente ocasionaria un grado
significativo de ansiedad. Bowlby aborda, ademis, el papel que juegan tales procesos en
situaciones de duelo, asi como la relacién entre la pérdida y la depresidn (Bowlby, 1980).
Otra situacién patégena es cuando la madre sobreprotege al hijo, o bien cuando la
misma madre pretende que su hijo sea su figura de apego, con lo cual el nifio ha de

soportar la responsabilidad de cuidarla.

Mientras que la iedad de sep ion es la reaccién habitual a una amenaza u
otro riesgo de pérdida, el duelo es la reacciéon habitual ante la pérdida cuando ésta ha
ocurrido. Bowlby decidid hacer un estudio prospectivo observando directamente a los
nifios: protesta, desapego, etc., como reacciéon frente a una scparacién temporal de la
madre, reacciones que por lo demas se observan también en el duclo de personas sanas.
Los niflos y adultos pueden asf mismo sufrir perturbaciones en su proceso de duelo.

Cuando un nifio se reencuentra con su madre luego de una separacion temporal, es

normal que la trate como si fuese una desconocida, aunque luego de un tiempo se pone

ansioso por temor a perderla nue Esta si ién mc & de hazo de Ia

madre se llama desapego, y es para Bowiby un i de defe y mas
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5n defe iva (exclusién de la conducta de apego) equiparable a

concr una
lo que Freud denominé represion; asi la conducta de apego puede estar momentianeamente
desactivada.

De acuerdo con Bretherton (1985), las contribuciones conceptuales mas
significativas de Bowlby a la teoria son dos. En primer lugar, que ¢l sistc&m de apego

puede considerarse como un sistema de control conductual con su propia motivacion,

do

distinto a los sistemas que regulan las conductas sexuales y de ali. ién. En seg
lugar, que las diferencias individuales en el funcionamiento de dicho sistema parecen estar
estrechamente ligadas al modelo operante interno del individuo sobre si-mismo, los otros
¥ el mundo.

Por otra parte, Main, Kaplan y Cassidy (1985) definen ¢l modelo operante interno

+

como un conjunto de reglas conscient inco i o para la or i ion de la

informacién pertinente al apego y para obtener o limitar el acceso a dicha informacién, es

decir, a la informacién en cuanto a las experi i sentimi s e id ione
relacionadas con el apego. Segun explican, las definiciones previas de las diferencias

individuales en la or i i6n del apego habjan dependido de las descripciones de la

or i i6n de la cond no verbal del infante hacia uno de los padres en la situacidén

extrafia. Tales diferencias individuales fueron reconceptualizadas por Main y Kaplan

como diferencias en la representacién mental de si mismo en relacién con el apego. Esto

permite la investigacién del apego no sélo en inf: sino bién en nifios mayores y
en adultos, y conduce a un nuevo enfoque sobre la repr ién y el lenguaje. Llcva,
d is, a la prop de que las organizaciones de apego seguro versus los varios tipos

de apego inseguro pueden comprenderse mejor como términos referentes a tipos

particulares de modelos internos de repr i6n de las los dirigen no

21




sélo los sentimientos y la conducta sino también la atencién, !a memoria y 1a cognicion,
en la medida en que éstas se relacionan directa o indirectamente con el apego.

Con la concepcién de que el apego predice el posterior desarrollo cognitivo, la
competencia social y el componente afectivo de tal forma que mejorar las relaciones
tempranas serid el primer paso para incrementar la calidad de las relaciones
interpersonales. La tendencia filogenética decl ser humano es a estar vinculado y unido a

otros, por ello, se trata de un tema de maxima importancia para el desarrollo integral

desde las primeras edades. Se reconoce al nifio como un activo b dor de los miembros
de su especie hacia los que esta original y preferencialmente orientado cognitiva, social y
afectivamente. El apego seguro esta cstrechamente relacionado con la accesibilidad o
sensibilidad materna o de la figura de apego.

Por otra parte la etiologia de las neurosis infantiles estd relacionada con la manera
en que los nifios son tratados por sus madres. Sefiala que lo crucia! es que la patologia es
siempre el resultado de una falla de cuidados maternos: separacién y abandono en familias
rotas; inestabilidad, hostilidad, abusos y comunicaciones ansiégenas en la familia intacta.
Dicha patologia es vista como una desviacién en el desarrollo evolutivo del nifio que

refleja disturbios de su relacién real con las personas significativas en su ambiente.

Ainsworth y Marvin (1995) pl que el co pto de usar a la madre como una
base segura se ha desarrollado en direccién a elaboraciones sobre cémo se construyen
diferentes patrones de relaciones en el curso de las experiencias del nifio usando a la

madre como tal. Si bien una base bioldgica determina la emergencia y la forma de la

or izacion cond 1 involucrada, afiad las dife ias relaci das con la cultura,
afectan el modo en que aspectos especificos de esa or i ion se exp bajo
condiciones particul Dicho larmni recoge la esencia del debate ¢en tomo a la
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universalidad del apego en tanto reflejo de la adaptacién filogenética de la especie. Mas
especificamente, los investigadores sobre el tema sugieren que, a pesar de la posible
existencia de un repertorio universal de conductas de apego entre los infantes, los patrones

de seleccién, configuracién e interpretacién de tales conductas a lo largo del tiempo

parecen estab} se cultural Esto tltimo concierne a la particularidad no sélo de

regic y

los distintos grupos culturales sino también de las difs pobl.

socioeconémicas dentro de un mismo pais (Harwood, Miller y Lucca-Irizarry, 1995).
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cAriTULO NI

EVALUACION DEL APEGO: LA SITUACION DEL EXTRANO

Mary Ainsworth fue la primera investigadora que abordé el estudio de las
diferencias interindividuales en el estilo afective. Como la teoria de Bowlby se centraba
en las primeras relaciones de apego, ella estudié las diferencias en el estilo afectivo entre
la madre y el niflo.

En 1953 Ainsworth se habia trasladado a Uganda, donde se dedicé a validar
empiricamente las nociones etolégicas de Bowlby mediante observaciones en torno al
desarrollo del apego. Los datos que obtuvo permitieron el estudio de las diferencias
individuales en la calidad de la interaccién materno-infantil. Ainsworth encontré
evidencia notable sobre e! uso de la madre como una base segura a partir de la cual
explorar el mundo y observd dos patrones de apego infantil: el seguro y el inseguro.

Evalué ademis la sensibilidad materna ante las les del inf: do una

correlacién significativa entre el apego seguro y la sensibilidad de 1a madre. En 1963
Ainsworth emprendié en Baltimore un segundo estudio de caracter longitudinal sobre 1a
interaccién madre-hijo y apego, en el cual se utilizé ¢! procedimiento de laboratorio
conocido como la Situacion del Extrafio, fundamentado en la observacion de una situacién
de separacién/reunion estructurada, asi como ¢l sistema de clasificacién que lleva el
mismo nombre. A partir de 1a observacién de los comportamientos de 23 diadas de clase
social media de la ciudad de Baltimore y de acuerdo con los resultados que obtuvo
desarrollé el sistema tradicional de clasificaciéon del apego. Lo que se observd fue: Cudl

es el comportamiento del nifio hacia la madre?, ;Cuiles son los niveles de juego y la
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conducta exploratoria, y ¢Cuidles son las manifestaciones emocionales del niio? Las
observaciones realizadas pusieron de relieve la distincién entre los infantes seguros y los
infantes inseguros (ambivalentes y evitativos). Ainsworth encontré ademas una relacién
entre tales difcrencias y la conducta materna en términos de cuidado. (Ainsworth y
Bowlby, 1991; Bretherton, 19594).

Antes de la Situacidén del Extrafio, las evaluaciones se hacian observando a las

madres con sus hijos en sus casas, poniendo especial i6n a cada una de las respuestas

de la madre hacia su hijo, en varias areas fundamentales: alimentacién, llanto, abrazos,
caricias, contacto visual y sonrisas. A los 12 meses de edad, los nifios y sus madres eran
llevados al laboratorio y el niflo era observado cuando era separado de su madre y cuando
estaban juntos.

La Situacion de! Extraiio se conforrna de 8 episodios de 3 minutos de duracién
cada uno. Se somete al nifio 2 un entorno no familiar con una persona y juguetes no
familiares para el nifio y pretendc activar sus conductas de apego. Los episodios son:

1. La madre y el nifio entran al cuarto experimental.

2. Lamadre y el nifio estin solos. La madre no participa mientras el nifio explora.

3. El extraiio entra al cuarto, platica con la madre, y después se aproxima al nifio.

La madre sale del cuarto discretamente.

4. Primer episodio de separacion: El extrafio intenta relacionarse con el niflo.

5. Primer episodio de reunién: La madre entra al cuarto, saluda al nifio y lo

conforta, y sale nuevamente del cuarto.

6. Segundo episodio de separacién: El nifio est4 solo.

7. Conti i6n del do episodio de separacion: El extrafio entra ¢ intenta

relacionarse con el nifio.
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8.

Segun;'.lo episodio de separacién: La madre entra, saluda al nifio y lo carga. El

extrafio sale del cuarto discretamente.

La conducta que muestre el niflo en el momento que regresa la madre, es la base

para la clasifi¢acion del apego dentro de las diferentes éategorfas. Las asignaciofies de una

determinada puntuacién dependian de 4 aspectos:

1.

5w ow

Al

Del grado de actividad e iniciativa del comportamiento del niilo.
Dc la rapidez en producirse

De su frecuencia

De su duracién

diseilar este estudio, Ainsworth y sus cols. argumentaron que si el apego sc

desarrollaba correctamente, los niflos deberian usar a sus padres como una base segura a

partir de la cual explorarian su ambiente y al cua! regresa cuando necesita seguridad y

confort, o ante situaciones angustiantes.

Para clasificar a los nifios, disefid 6 escalas de 7 puntos cada uno.

1.

& w oA W N

Busqueda de proximidad: Se refiere a los intentos del nifio por conseguir a su
madre.

Mantenimiento de contacto: Se reficre a los intentos para estar con ella.
Evitacion: Se refiere a los intentos para evitar a su madre.

Resistencia: Manifestaciones de ira, enfado hacia su madre.

Resistencia de Ja interaccion: Cuan lejos se sitiia el nifio de su madre.

Biisqueda dc la madre : Qué cond a el nifio para buscar a su

madre do no esta pr

Ainsworth mencioné tres distintos patrones en las iones de los bebés y de

acuerdo a esto hizo la clasificacién:
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Apego seguro: En este grupo, los niflos protestaban y lloraban en la separacién,
mostraban poca o ninguna conducta de resistencia y evitacion hacia su madre; cuando la
madre regresaba ellos la saludaban con placer y eran ficilmente consolados. Son variables
en cuanto a la busqueda de proximidad y mantenimiento de contacto. El extraiio puede a
veces consolarlo, pero siempre con mayor dificultad que la madre.

Apego inseguro-evitativo: Este grupo estaba caracterizado por una falta de
ansiedad durante €l momento de la separacién y de una elevada conducta de evitacién

hacia la madre cuando ésta regresaba; baja cc a de 1imiento de contacto;

busqueda de proximidad variable; conducta de resistencia baja; si lloran al ser dejados
s6lo admiten el consuelo del extrafio.

Apego ambivalente o ansioso: Los niilos tendian a abrazarse fuertemente desde el
principio y temian a explorar el cuarto. Se volvian extremadamente ansiosos durante la
separacion y mostraban enojo y resistencia durante el regreso de la madre; baja conducta
de evitacion; alta conducta de busqueda de proximidad hacia la madre y mantenimiento de

cor ), esta tend, ia no siempre se produce de forma activa; buscan el consuelo de su

madre pero son dificilmente consolables.

Para Ainsworth, las madres mas sensibilizadas y que responden mejor a las seiiales del
infante durante el primer afio tienen mas probabilidades de que el infante proteste cuando
se queda solo o cuando estd con un extrafio en un sitio desconocido. Frente a esta
situacion, el infante da muestras de angustia, interrumpe el juego y la exploracién y
manifiesta rechazo al adulto no familiar que intente confortarle., Cuando la madre regresa,
el nifio busca contacto con ella, se tranquiliza y wvuelve al juego y a la exploracién
(Ainsworth et al., 1978).

Los estudios de Conell (1976) y Waters (1978) mostraron que las conductas de apego
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seguro tienen un alto nivel de estabilidad entre los 12 y 18 meses. Otras investigaciones

confirman la ia de cond ambivalentes hacia los 20 meses de edad e incluso en

1a etapa preescolar (Greenberg, DeKlyen y Spelts, 1989; Main, Kaplan y Cassidy, 1985).

Lo caracteristico de la conducta evitativa es que el nifio no reacciona cuando la madre
se va y é! queda en un ambiente desconocido. Manifiesta indiferencia a la ausencia de la
madre, explora y es amigable con e! adulto extrafio. Sin embargo, cuando la madre
regresa, no da muestras de reaccion a este hecho, aparta de ¢lla la mirada y se aleja si ella
intenta acercarse. [Esta conducta de indiferencia hasta ahora era valorada por los
observadores como positiva.

Sroufe y Waters (1977) mostraron que cuando se monitorea a estos nifios, los latidos
cardiacos de los nifios evitativos como respuesta a la separacién son similares a los nifios
que manifiestan la ansiedad dc forma cvidente. Este estudio apunta a que los niflos
evitativos no muestran la angustia en su comportamiento, 1o que no significa que no la
tengan.

Main y Weston (1982) observaron que cuando esto se aplica a poblaciones de alto

riesgo existen dificultades al momento de clasificar a los nifios en los patrones clasicos.

Ellos se limitaron a dar la voz de alarma pero no ofrecieron ampliaciones al si:

a4 di

La necesidad de ampliacién fue p ta de ifiesto se on a los nifios

maltratados. Al momento de realizar la clasificacién, aparecian incongruencias: La
Situacién recoge la relacién del niflo con su progenitor; si es adecuada generara un apego

segurb_ sino la Situacién detectara apego inseguro. La mayoria de los nifios maltratados

eran clasificados como seguros. Asi se iné el compor i > de la ay se

s = s .

detecté un nuevo patrén denominado “Nifios que no pr ni evi ni

sino un comportamiento apitico o desorganizado™ (Egeland y Sroufe ,1981)
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Main y Solomon (1986,1990) describieron un tercer patrén de apego inseguro, el
“desorganizado/desorientado™. Estos nifios no tienen capacidad de manejar la angustia
ante la separacién y no buscan consuelo cuando la madre regresa. Lo mas caracteristico

decible en la relacién al

de este patrtén es que la conducta de los niilos es impre
acercamiento o evitacién de la madre; tienen conductas abiertamente contradictorias,

como la paralizacién y congelamiento prolongado (se acercan a la madre y se quedan a

mitad de camino paralizados, a veces con los brazos elevados). M an, clar: (]
una falta de estrategia para satisfacer sus necesidades de seguridad y consuelo cuando
estian en estado de ansiedad.

Los trabajos de Carlson y cols. (1989), Lyons-Ruth y cols. (1990), y O’Connor,
Sigman y Brill (1987), comprobaron que este patrén de apego desorganizado/desorientado
era mas prevalerte en madres deprimidas y en madres que maltratan.

Lyons-Ruth, en un estudio realizado en ¢! Hospital de Cambridge, E.U.A., observé
que la conducta desorganizada de estos niflos se manifestaba con intensa angustia ante la
separacién de la madre, lloraban, golpeaba y se tiraban al suelo, tratando de reestablecer el
contacto con ella. Cuando la madre regresaba, el nifto se acercaba a ¢lla pero cuando
entraba en contacto la empujaba tratando de desasirse y se alejaba de ella. También
observo que las madres mostraban un claro rechazo hacia el niito. (Lyons-Ruth et al.,
1990).

Las investigaciones del apego apuntan a que la rabia, angustia y evitacién de estos
nifios con sus madres describen un trastorno de la relacion durante el primer afio de vida,
debido a respuestas defensivas de la madre. Cohn, Tronick, Matias y Lyons-Ruth (1986);
y Kart (1988) observaron que las madres deprimidas tenian muy poco contacto visual e

intercambio de sonrisas con sus bebés de 6 meses; tanto las madres como los nifios
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mostraban una cierta aversion a establecer el contacto visual. Sander (1962), Tronick,
Cohn y Shea (1986) observaron la ausencia de sintonia y placer mutuo entre la madre y el
nifio que es fundamental en el periodo de 3 a 6 meses; por el contrario, parecia que ambos
actuaban para evitar un compromiso afectivo.

Segun estudios de Lyons-Ruth, los nifios de madres deprimidas tienen mayor
tendencia a mostrar a los 18 meses conductas ambivalentes, evitativas y desorganizadas
después de la separacién que los de madres no depresivos. (Lyons-Ruth et al. 1990;
Lyons-Ruth et al. 1986).

Los estudios de O’connor y cols. (1987) con niflos de madres alcohélicas, los de
Radke-Yarrow et al. (1985), con nifios de madres con patologia bipolar; y los de Carlson
et al. (1989); Crittenden (1985) con nifios de madres que maltrataban muestran una mayor
frecuencia del patrén desorganizado

Desde la investigacidn de Ainsworth, con niflos de 1 afio de edad, las investigaciones
sobre las relaciones dec apego han sido numerosas. Algunas de las conclusiones de estos
estudios fueron: a) La descripcion de cuatro patrones de respuesta de apego frente a la
separacidn; b) Que el patrén de apego seguro se encuecntra entre el 60% y 70% de los
infantes de la poblacién americana (Ainsworth, Velar, Water y Wall, 1978; Belsky,
Rovine y Taylor, 1988; Lyons-Ruth et al,, 1990)); y ¢) que la prevalencia del patrén de
apego seguro se ha confirmado en estudios realizados en otros paises con grandes
muestras (Vanljesendoorn y Kroonenberg, 1988).

Los primcros estudios sobre el apego a través de las culturas se llevaron a cabo

durante la década de los 80’s y estuvieron dirigidos a la validacién de la Si i6n del

Extraflo en otros grupos culturales. Los mismos revelaron que en otros paises y culturas

la distribucién de las clasificaciones de apego era un tanto diferente a la observada en la
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cultura dominante en E.U.A., encontrindose una mayor repr i6n de in
clasificados con algin tipo de apego inseguro. Tales hallazgos fueron interpretados
inicialmente en términos puramente culturales (Bretherton, 1994). Entre los paises en los
que se han realizado estudios relacionados se encuentran Alemania (Grossmann,
Grossmann, Spangler, Suess y Unzner, 1985), Israel (Sagi, Lamb, Lewkowicz, Shoham,
Dvir y Estes, 1985) y Japén (Miyake, Chen y Campos, 1985; Vereijken, Riksen-Walraven
y Kondo-Ikemura, 1997). También se han llevado a cabo estudios de tipo comparativo,
como, por ejemplo, los realizados entre diadas inmigrantes centroamericanas vs. euro-
americanas (Leyendecker, Lamb, Fracasso, Scholerich et al., 1997). Y entre diadas
puertorriqueiias vs. angloamericanas (Harwood ct al., 1995).

Los estudios dirigidos a validar la Situacidon del Extrafio han sido criticados por
concentrarse en la busqueda de la universalidad entre las distintas culturas. Tales criticas
han redundado en un movimiento de las investigaciones hacia el andlisis de las
significaciones contextuales de las conductas de apego, especificamente de las diferencias
en términos de los sistemas culturales de significacién y los patrones de sociabilizacién
concomitantes. No obstante, atn queda en gran medida sin examinar el papel que juegan

los valores y las normas culturales, tanto en la ! i6n de cond parti de

apego como en la construccion de las definiciones de desarrollo socio-emocional éptimo.

(Harwood et al., 1995).

VERSION MODIFICADA DE LA SITUCION DEL EXTRANO
Lewis et al. (1984) modificaron la Situacién del Extrafio (Ainsworth et al. 1978)
debido a que cllos consideraban que era demasiado estrés para el bebé separarlo de su

madre mds de una vez y ademas introducir a una persona extrafia, por lo tanto, usando las
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mismas condiciones de observacién y utilizando la escala original creada por Ainsworth
et al. (1978) llevaron a cabo una situacién de separacién, donde solo hay una separacion y
no entra una persona extraila a la habitacién.

Esta situaciéon ha sido aceptada como un sistema valido para juzgar correctamente
la calidad de la relacién de apego del nifio.

El presente estudio pretende evaluar y adaptar la escala de medicién del apego
(Ainsworth, 1978) de tal forma que se pueda contar con un indice cuantitativo del apego y
poder Hegar al objetivo de comparar las caracteristicas de bebés considerados de riesgo y
los considerados como normales en relacidn al grado de apego que presentan.

E! hecho de tener estos 4 grupos de comparacion se debe a que se ha considerado
que existen grupos de riesgo en donde la relacién del bebé con el responsable de su
cuidado tiene todas las probabilidades de alejarse de aquella que ocurre normalmente, este
es el caso de niflos huérfanos, que a muy temprana edad ingresan a casas-cuna, y en donde

no cuentan con un cuidador fijo y una ad da estimr i6én. En el caso de nifios de

madres adolescentes, diversas investigaciones han mostrado que generalmente se
encuentran en condiciones econémicas de pobreza, con bajos niveles educativos y menor
estabilidad en las relaciones de pareja (Brooks- Jun y Chase-Lansdale, 1995; Fusrtenberg,
Brooks_Gunn y Morgan, 1987; Millar, Miceli, Whitman y Borkowski, 1996). En el caso
del grupo de madres adultas del INPer, aunque recibieron asistencia de esta institucion al
4

igual que las madres adol pr cc iones de maternidad distintas, se

puede decir que comparten algunas caracteristicas con el otro grupo de madres adultas, las
cuales se supone que cuentan con las condiciones 6ptimas para propiciar el exitoso

desarrollo del nifio, y por lo tanto constituyen grupos de comparacion adecuado.
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METODO

SUJETOS
Participaron 40 diadas adulto-bebé, que fueron videograbadas de 1995 a 1999

como parte de la investigacién “Habilidades sociales y desarrollo afectivo en el infante™
(LSpez, 1995). Diez diadas estan conformadas por huérfanos de Casa Cuna y sus
cuidadoras; otras veinte diadas estin conformadas por 10 madres adolescentes y 10
madres adultas del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) y las 10 diadas restantes
estan conformadas madres adultas que trabajan en la SEP. En cada grupo se incluyeron
cinco bebés de 9 meses y cinco de 12 meses.

Para conformar los grupos se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:
Grupo SEP

Se acudié al Centro de Desarrollo Infantil (CENDI), selecciondndose las parejas
madre-bebé que tuvieran las siguientes caracteristicas: 1) Madres primigestas de 27 a 35
afios, sin problemas fisicos o psicolégicos, sin antecedentes de pérdidas perinatales y sin
complicaciones médicas. 2) Bebés de 9 a 12 meses de edad, nacidos a término con peso
minimo de 2,700 kg, sin problemas fisicos o psicolégicos.
Grupo INPer Adultas

Se acudié a Instituto Nacional de Perinatologia, seleccionandose a través de los
expedientes clinicos, las parejas madre-bebé requeridas para el estudio que tuvieran las

siguientes caracteristicas: 1) Madres primigestas de 27 a 35 afios, sin problemas fisicos o

psicolégicos, sin antecedentes de pérdidas peri y sin compli i médicas. 2)
Bebés de 9 a 12 meses de edad, nacidos a término con peso minimo de 2,700 kg, sin

problemas fisicos o psicolégicos.

TESIS CON 33
FALLA DE ORIGEN




Grupo INPer Adolescentes

Se acudié al Instituto Nacional! de Perinatologia, seleccionandose a través de los
expedientes clinicos, las parejas madre-bebé que tuvieran las siguientes caracteristicas: 1)
Madres primigestas de 14 a 17 aflos, sin problemas fisicos o psicologicos, sin
antecedentes de pérdidas perinatales y sin complicaciones médicas. 2) Bebés de 9 a 12
meses de edad, nacidos a término con peso minimo de 2,700 kg, sin problemas fisicos o
psicolégicos.
Grupo Casa- Cuna

Se envid una solicitud a la Casa-Cuna Coyoacan perteneciente al DIF, en la cual se
pidié apoyo para la realizacion del estudio, permitiendo el acceso a bebés con edades de 9
a 12 meses. Dadas las condiciones de estos bebés no se contd con informacién sobre su
desarrollo perinatal. En cuanto a las cuidadoras, se trabajé con aquéllas que se
encontraron asignadas al cuidado de los bebés en el momento de las video-grabaciones,
pudiendo variar de sesidén en sesion, ya que por disposicion de la instituciéon las

cuidadoras eran rotadas para el cuidado de los niiios.

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo: Su objetivo central es obtener un panorama mas preciso de la
magnitud del problema o situacién, jerarquizar los problemas, derivar elementos de juicio
para estructurar politicas o estrategias operativas, conocer las variables que se asocian y

sefialar los lineamientos para la prueba de hipétesis.

ESCENARIO

Cada grupo desempeilé la actividad en ios dife ya que fueron
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obtenidos de instituciones diferentes, sin embargo, se traté de i las caracteri:

fisicas de los escenarios para cada caso. En el caso del grupo del INPer fueron
videograbadas en un salén amplio de aproximadamente 12x10 metros, ubicado en el
Centro de Investigaciones del Instituto, el cual solo contaba con una mesa que s¢
encontraba alejada de la zona de grabaciones, sin ningun otro inmobiliario. Para el grupo
de huérfanos, las videograbaciones sc¢ realizaron en la Casa Cuna Coyoacan, en un
auditorio pequeiio utilizado como salén de usos multiples de aproximadamente 10x10
metros, el cual contaba con sillas, las cuales estaban alejadas de la zona de grabacién.
Para el grupo SEP, las videograbaciones se realizaron en el aula de cantos y jucgos de
cada CENDI, de aproximadamente 8x10metros, el cual contaba con sillas y un piano.
Estos escenarios se encontraban sin adornos con el propésito de no distraer la atencién del

bebé, y en 1a zona de grabacién se colocaron las dos videocamaras, una silla para la madre

(o cuidadora) al fondo del cuarto y una colchoneta.

MATERIAL
Como material se cont6 con lo siguiente:
- Juguetes: un juguete educativo (carrusel con figuras geométricas y de diversos colores),
piezas de ensamble de diferentes colores y tamaitos.
- Una silla normal para adulto.
~ Dos videocamaras con tripie.
- Videocassettes de 8mm.
- Cronémeuos.

- Colchoneta.
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INSTRUMENTOS
- SISTEMA DE REGISTRO:
Se realiz6 la evaluacion de la Situacion de separacion a través de una escala tipo

Lickert desarrollada a partir de la escala de apego de Ainsworth (1978). (Ver anexo 2).

PROCEDIMIENTO

A fin de obtencer evidencia directa de las secuencias de interaccién, el adulto y el
bebé¢ fueron observados en una situacién de separacién por periodos de 13 minutos,
recolectindose dos de estas muestras con separaciéon de una semana entre cada una de
ellas. Se utilizéd la versién modificada de Ia Situacion del extraiio (Lewis et al/, 1984) con
la intencién de reducir el estrés en el niflo por la introduccion del extrafio y la ausencia de
la madre, la madre no sale de la habitacién solamente se aleja. Esta situacién, consta de S
minutos de juego, una situacion de separacién de 3 minutos, la cual consiste basicamente

en que el adulto se aleje del niilo hacia la parte mas distante del cuarto y posteriormente

regrese a otro periodo de juego por 5 minutos adicional Estas i fucron
videograbadas por dos caAmaras en dngulos de toma complementaria.

Para esta situacién de separacion, se siguieron los siguientes pasos:

1.-Se colocaron las caAmaras en el cuarto asignado para el estudio, cada una en una
esquina viendo hacia el centro del lado opuesto del cuarto. En el centro se colocaron los
juguetes en el suelo, sobre una colchoneta. Al lado de una de las ciamaras se colocéd una

silla para la mama.

2.-Sec proporcions al adulto las instr i gurandosec que las di6 por medio de

preguntas.

=
o

3.-Después de gurarse que 5 las instr i se le llevo al cuarto asignado y se
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le ensefié el sonido que se haria en la puerta para indicarle los periodos de juego y
separacidon. Se le indicé dénde colocar al bebé, donde se deberia sentar ella y en seguida
se cerro la puerta. Este procedimiento durd aproximadamente 30 seg.

4 -Durante los primeros 5 minutos se dejé jugar a la diada adulto-bebé, al término de los
cuales se tocéd la puerta para que iniciara el periodo de separacion. Este sonido indicaba
que se debia alejar de €1, sentindose en la silla que esta en la esquina del cuarto.

5.-Si el bebé se pusicra a jugar o a explorar el cuarto, se dejaban correr 3 minutos, pero si
después de 2 minutos de iniciado este periodo el nific no lo habia hecho, se tocaba la
puerta para que el adulto jugara con el bebé. Si lloraba cuando el adulto se algjaba, se
daba una oportunidad para que se distrajera, pero si continuaba llorando, se terminaba el
periodo de separacion.

6.-A los tres minutos se le tocaba de nuevo la puerta para indicarle al adulto que iniciara
otro periodo de juego. En ese momento el adulto se deberia parar y acercarse al bebé sin
hablar y después de 10 segundos, sentarse en el piso y jugar con €l otros 5 minutos, al

término de los cuales se le indicaba el fin de la sesién.

PROCEDIMIENTO DE CATEGORIZACION

A partir de la escala de medicién del apego de Ainsworth (1978), se desarrollé un formato
de escala de Lickert., se decidié eliminar la descripcion del cada valor de la escala para
facilitar la respuesta de los observadores. Teniendo por separado la descripcion de cada

valor y por otra parte ¢l formato de escala Lickert. (Ver anexo 2).

Con el fin de si era io realizar modificaciones a la escala, se realizé lo

siguiente: De cada muestra, se eligicron S diadas al azar; en el caso del Instituto de
Perinatologia se eligieron 5 diadas madre adolescente-bebé y 5 diadas madre adulta-bebé.
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Se contactaron a 2 observadores, los cuales son parte del proyecto “Habilidades sociales y
desarrollo afectivo en el infante™ de la Facultad de Psicologia, UNAM; quienes, junto con
el experimentador realizaron las evaluaciones dc los videos con la escala de Lickert.

Se les capacité en ia aplicacién de la escala. Se les dio una explicacion sobre la escala y la
manera de realizar las observaciones. De igual forma se les pedié que anotaran sus
sugerencias.

Al final de los registros de los videos, se analizaron y se compararon las evaluaciones de

los observadores. Con este anélisis y las sugerencias de los observadores, se realizaron

las modificaciones necesarias a la escala. (Ver ancxo 3)

Una vez teniendo la escala depurada, se rcalizé un nuevo regiswo para obtener
concordancia: Se eligieron 10 diadas al azar, las cuales fueron registradas por los
observadores y por el experimentador utilizando la escala depurada.

Obtenida la concordancia, se realizé el registro de los videos de las cuatro muestras.

Posteriormente se compararon las cuatro mucstras a fin de encontrar consistencias y/o
diferencias entre ellas con relacién a las conductas de apego a través de un anilisis de
varianza.

Para los anjlisis se cc plaron las sigui hipétesis:

Ho: No existen diferencias significativas entre los dos grupos de riesgo: DIF ¢ INPer
Adolescentes y los grupos de comparacién: SEP ¢ INPEr Adultas en relacion al grado de
apego observado entre madre e hijo.
Hi: Existen diferencias significativas entre los dos grupos de riesgo: DIF ¢ INPer
Adolescentes y los grupos de comparacién: SEP e INPer Adultas en relacién al tipo de
apego observado entre madre e hijo.

Siendo las variables:

38




VD: Apego
Def. Conceptual: Forma especial de una relacién emocional. El apego envuelve

mutualidad, sosiego, seguridad y placer para ambas partes en la relacion (Perry, 1999).

Def. Operacional: Conductas de aproximacion, ia y busqueda realizadas por el bebé
ante la separacién de la madre, medidas por una escala, modificaciéon de la realizada por
Ainsworth.

VI: Grupos

e Casa-Cuna

e INPer Adolescentes

@ INPer Adultas

e SEP
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RESULTADOS

Antes de cc con los anilisis se obtuvieron correlaciones a fin de evaluar la

concordancia entre los registros de los observadores y del experimentador. Se tomé al azar
el 25% del total de los videos (10 videos), cada uno de los observadores y el
experimentador realizaron las evaluaciones de ambas sesiones de los 10 videos por
separado. Una vez teniendo las evaluacioncs, se juntaron los puntajes y se realizé un
anilisis de correlacién obteniendo un indicador de confiabilidad, como lo muestra el

siguiente cuadro:

Obs. 1 Obs. 2
Observador 1 —
Observador 2 .80 *o*
Observador 3 720 .84%ee

* p<.05 **p<.0l ***p<001

e MEDICION GLOBAL DE APEGO

A fin de evaluar posibles difi ias en a apego global se sumaron los

puntajes obtenidos en cada evaluacién. De cada diada se obtuvieron dos evaluaciones,

como se dijo anteriormente, cada diada tuvo dos sesiones y cada una fue evaluada por

40




d.

), se on los p jes de cada reactivo de la primera evaluacion. El mayor

puntaje que se podria obtener era de 35, por lo que fue necesario invertir ¢l valor original de
la escala para algunos reactivos a fin de que todos estuvieran en la misma direccion,

quedando de la siguiente manera:

1 2 3 4 s 6 7
Min, Max.
7 6 s 4 3 2 1

Haciendo lo anterior se obtuvo el puntaje de la primera evaluacion. Posteriormente,
se llevaron a cabo los mismos pasos para obtener el puntaje de la segunda evaluacién.
Teniendo los puntajes de la primera y la segunda evaluacién, se sumaron y dividieron entre
dos para obtener un promedio.

Este procedimiento se llevé a cabo con cada una de las diadas de todos los grupos.

Existieron dos diadas en las cuales solamente se obtuvo una 1 i6én, en \

casos, ¢l puntaje obtenido se utilizé tanto en el puntaje 1, el puntaje 2 y en el promedio.

Una vez obtenidos todos los puntajes se realizé un andlisis de varianza de una via

1o,

para evaluar efectos de grupo. Ob iendo los sigui T >S:

El Anova de la primera evaluacién no resulté significativo [ F( 3,35)= 2.32; p=.09
siendo VI grupo y VD puntaje 1.}

El Anova de la segunda evaluacién no resultd significativo [ F(3,35)= 1.11; p— .35
siendo V1 grupo y VD puntaje 2.]

El Anova de la tercera evaluacion no resulté significativo [ F(3,35)=1.5S; p= .21

siendo V1 grupo y VD promedio.]
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En resumen, podemos decir que en ninguna de las 2 evaluaciones ni en la
combinacion de las mismas se encontré evidencia estadistica de que las medias entre

grupos difieran entre si de manera significativa.

e MEDICION DE LOS COMPONENTES DEL APEGO

1.- INTERACCION
A fin de determinar si existieron diferencias a nivel de alguno de los componentes del

apego se analizaron dos arreglos: Se agruparon los reactivos segtin la direccién de
interaccién que tuvicra cada uno de cllos, obteniendo:

A.- Bisqueda de interaccion: Se incluyeron los reactivos 1,2 y 5 de ambas
evaluaciones.

B.- Rechazo de interaccién: Se incluyeron los reactivos 3 y 4 de ambas
evaluaciones.

Con los datos ya agrupados se realizé un analisis de varianza de una via, obteniendo
los siguientes resultados:

En el primer andlisis se obtuvo una Anova no significativa { F(3,33)= 1.66; p= .19
siendo VD grupos y VI grupo A.]

En el segundo andlisis se obtuvo una Anova no significativa [ F(3,33)= .266; p= .84
siendo VD grupos y VI grupo B.]

Con lo anterior podemos decir que no se¢ encontré evidencia estadistica de que

exista diferencia significativa entre los grupos.
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2.- COMPONENTES INDIVIDUALES

En un segundo andlisis se compararon los grupos en los p individ
es decir, por reactivo.

Para esto, se obtuvo un puntaje global de cada uno de Ios cinco reactivos, sumando
los puntajes de las dos evaluaciones. Se realizd con cada puntaje global un anilisis de
varianza de una via, obteniendo una Anova significativas [ F (3,33)= 6.82; p= .001] en el
reactivo 5 “Interaccién a distancia™. Por esta razdn se procedié a hacer una comparacién
especifica entre los grupos.

Como primer paso se compard el primer grupo (CENDI) contra los otros 3 grupos

+

< iendo el siguiente r Itado: F(1,33)= 7.005; p= .012 por lo que existe una diferencia

significativa entre este grupo y los tres restantes.

Después se comparé el segundo grupo (INPer ADULTAS) contra los otros dos
grupos, obteniendo el siguiente resultado: F(1,33)= 12.495; p= .00! por lo que existe una
diferencias significativa entre este grupo y los dos restantes.

Posteriormente, se compard el tercer grupo (INPer ADOLESCENTES) contra el
grupo restante (Casa-Cuna), obteniendo el siguiente resultado: F(1,33)= .538; p= .469 por
lo que no existe diferencia significativa entre estos dos grupos.

En resumen, podemos decir que existe evidencia estadistica de que a nivel de los
componentes individuales existen diferencias entre los grupos de Adultas (SEP e INPer) y

los dos grupos considerados de riesgo (Casa-Cuna e INPer adolescentes).
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CONCLUSIONES

El motivo de este estudio fue comparar 4 grupos en cuanto al tipo de apego que

pr para reali esto, primero se evalud y se adapté la escala de medicion del

apego creada por Ainsworth et al. (1978) para posteriormente buscar diferencias entre los
grupos.

Para llevar a cabo este estudio, primero se eligieron los grupos que se iban a
comparar, una vez decidido, se acudié a las instituciones donde se podrian encontrar este
tipo de poblaciones: CENDI, Casa-Cuna Coyoacan y al Instituto de Perinatologia. Una
vez obtenidas las muestras de cada poblacién, se realizaron las videograbaciones, como se
dijo anteriormente, se obtuvieron dos sesiones con una duracién de 13 minutos cada una
para todas las diadas.

Cuando se tuvieron las 40 diadas videograbadas comenz6 la primera parte del
estudio. Se tomé el 50% de las diadas al azar y con ayuda de dos observadores se realizé

la primera evaluacién utilizando la escala original. Los observadores escribieron sus

cc ios y suger ias sobre la escala, con ayuda de csto se hicieron los cambios a la

1a obteniendo una la depurada.
Posteriormente, se obtuvo la concordancia entre observadores, para realizar esto se
tomaron 10 diadas al azar y fueron evaluadas por los observadores y el experimentador.,

Una vez hecho esto, se realizé un analisis de cormrelacién obteniendo un indicador de

confiabilidad por lo que se decidié seguir adel. con el estudio.

Se realizaron las eval iones de cada una de las sesiones de las 40 diadas, cuando

se obtuvieron los puntajes se procedi6 a realizar los siguientes andlisis de varianza:




APEGO GLOBAL

Para realizar este analisis, se realizé por separado la suma de los puntajes de cada
reactivo obtenidos en la primera evaluacion, posteriormente sc¢ sumaron los puntajes de
cada reactivo obtenidos en Ia segunda evaluacién. Teniendo los puntajes de la primera y la
segunda evaluacién, se sumaron y dividieron entre dos para obtener un promedio. Este
procedimiento se llevé a cabo con cada una de las diadas de todos los grupos.

Una vez obtenidos todos los puntajes se realizé un anilisis de varianza de una via
para evaluar efectos de grupo, no encontrando evidencia estadistica de que las medias entre

grupos difieran entre si de manera significativa en ninguna de las 2 evaluaciones ni en la

combi i6n de las mi:

MEDICION DE LOS COMPONENTES DEL APEGO
1.- INTERACCION

Para realizar este analisis, se agruparon los reactivos de ambas sesiones segin la
direccién de interaccion que tuviera cada uno de ellos, obteniendo dos grupos:
1. Busqueda de interaccién
2. Rechazo de interaccion

Con los datos ya agrupados se realizé un analisis de varianza de una via, no
encontrando evidencia estadistica de que existan diferencias significativas entre los

Brupos.

45




2.- COMPONENTES INDIVIDUALES

En este andlisis se compararon los grupos en por reactivo, para realizar esto, se
obtuvo un puntaje global de cada uno dc los cinco reactivos, sumando los puntajes de las
dos evaluaciones. Con cada puntaje global se realizd un anilisis de varianza de una via,
obteniendo solamente en ¢l reactivo 5 una Anova significativa [F (3,33)= 6.82; p= .001],
por lo cual se decidié hacer una comparacién especifica entre los grupos. De esta manera,
se comparé el primer grupo (CENDI) contra los otros 3 grupos obteniendo evidencia
estadistica de que existen diferencias significativas entre este grupo y los tres restantes.
Posteriormente, se comparé el segundo grupo (INPer ADULTAS) contra los otros dos
grupos, obteniendo evidencia estadistica de que existen difcrencias significativas entre este
grupo y Jos dos restantes. Por ultimo, se comparé el tercer grupo (INPer
ADOLESCENTES) contra el grupo restante (Casa-Cuna), no encontrando cvidencia
estadistica de que existen diferencias significativas entre estos dos grupos.

En resumen, en las comparaciones que se hicieron entre los grupos no se

encontraron diferencias significativas en cuanto a Apego Global ni en Interacciéon. De

hecho, en el caso de los Compx Individual ini te el reactivo referido a

Interaccién a Dist ia mostré dife ias entre grupos.




DISCUSION

A nivel de apego global, se hubieran esperado encontrar diferencias entre los dos

grupos de adultas y los grupos restantes por cl hecho de que, en primer lugar los nifios de Ia

casa-cuna realmente no se encuentran ¢n un bi 6ptimo ni cuentan con las
condiciones necesarias para tener un desarrollo emocional ni afectivo adecuado, por el
hecho de que sus cuidadores varian, el contacto fisico es limitado, etc. En segundo lugar,
el grupo del INPer Adolescentes, no se consideran como personas emocionalmente
maduras para enfrentar la maternidad y todo lo que conlleva, tienen poca estabilidad en el
hogar y casi nunca cuentan con una pareja estable.

Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas entre estos grupos, esto se
puede deber a que las condiciones de observacién fueron diferentes ya que se utilizé la
versiéon modificada de la Situacion de! Extraito (Lewis et al. 1984) porque ésta es menos

demandante y estresante para los bebés, la madre siempre esta a la vista del bebé y no entra

ninguna persona extrafia, asf que esto puedo influir en la a de r ionar del bebé
tanto en el momento de la separacién como en el momento de la reunién.

De igual manera se hubiera esperado encontrar diferencias entre los grupos a nivel

de la Interaccion, ya que si las madres adultas cubren todas las idades tanto fisi
como emocionales del bebé entonces se podria esperar que la interaccion sea positiva y que
el bebé busque interactuar con ella. En cuanto al grupo de Casa-cuna, la interaccién no es

continua ya que ellos conviven con varios cuidadores y cada uno de ellos cubren sus

1.

idades de a diferente; en el caso de las madres adol Ia i ion p

ser débil o deficiente.
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Sin embargo, no se encontraron diferéncias significativas entre los grupos, esto se
puede deber a que se utilizé 1a version modificada de la Situacién del Extrafio (Lewis et al.,
1984) y las condiciones de observaciéon fuecron diferentes, las madres estaban presentes en
todo momento y esto pudo influir en 1a manera de interactuar del bebé con su madre. Asi si

la madre hubicra salido de la habitacién, el bebé tal vez hubiera respondido de manera

A,

diferente, tal vez buscando la interaccién o bien rechazandola de a mas evi

Se esperaba encontrar difer i en > a los compc individuales del

apego, ya que son grupos distintos con diferentes caracteristicas; en este caso solamente se
encontraron diferencias significativas en uno de los reactivo “Interaccién a distancia™, por
lo que se decidié hacer la comparacién entre los grupos encontrando diferencias entre los
grupos. Los grupos de madres adultas resultaron diferentes a los grupos de riesgo. De igual
manera se encontraron diferencias entre ambos grupos de adultas por 1o que se puede decir
que aunque comparten ciertas caracteristicas no son iguales.

Al comparar ambos grupos de riesgo, no se encontraron diferencias entre éstos, esto
podria indicar que aunque son grupos con caracteristicas diferentes comparten ciertas

semejanzas.

© LIMITANTES Y SUGERENCIAS

Como se ioné al comi de este trabajo, se busco obtener cvidencia que

sirviera de fundamento para futuras investigaciones sobre apego. De este modo, algunos

puntos que se podrian considerar para una futura investigacion serian los siguientes.

En el presente estudio se emp on relati P lo que es

comin en las investigaciones de tipo observacional. No ob seria
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establecer condiciones de observacion apropiadas de tal formma que se pudieran obtener
muestras de mayor tamailo. Lo anterior permitiria discriminar con mayor precision las
posibles diferencias entre grupos como los aqui estudiados.

Por otro lado, en la presente investigacién no se utilizd la version original de la
Situacién del Extraiio (Ainsworth et al. 1978). Si bien la situacion utilizada se emplea en
varios estudios, es evidente que no conticne los elementos de la situacién original que
tienden a generar un estado de mayor tension en el nifio. Debido a lo anterior seria
conveniente evaluar a los diferentes grupos en la situacién original dado que las relaciones

de apego se pueden manifestar con mayor claridad en dicha situacion.
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ANEXO 1
ESCALA DE EVALUACION DE LA SITUACION DE REUNION/SEPARACION

JEDA DE T PROXI

Describe la i idad y persi ia de los esfuerzos del nifio para lograr el
contacto con su madre.

7.- Esfuerzo muy activo e iniciativa en lograr contacto fisico.

El bebé se aproxima al adulto gateando, arrastrandose o caminando y se cuelga o
se queda tocandolo. No se requiere la cooperacion del adulto y el contacto permanece por
lo menos 15 seg.

6.- Esfuerzo activo e iniciativa en lograr contacto fisico.

El bebé se aproxima y muestra conductas para ser cargado, pero no gatea o se
mantiene haciendo contacto totalmente por su propia iniciativa. El requiere la
cooperacién del adulto en obtener el contacto, pero el adulto no coopera, no lo carga o
sostiene y no se obtiene el contacto- el bebé hace otros tres intentos de contacto y lo logra
o no. El bebé no empieza a aproximarse propositivamente, pero lo hace con la
exploracién, encontrandose tan cerca del adulto que termina por aproximarse
propositivamente y gatea o se sosticne y logra el contacto de 5 a 10 seg. por su propia
iniciativa.

8.- Algun esfuerzo activo y logra contacto fisico.

El bebé se aproxima pero no total te y pr flales (excepto llanto) y es
cargado o no, hace al menos tres intentos de contacto (v.g.. una aproximacion, estirar los
brazos o llanto dirigido) al menos una de las cuales se logra; se califica como 5 aun
cuando no complete ¢l contacto en ninguna de ellas, presumiblemente porque el adulto no
coopera.

4.- Deseo obvio para lograr contacto fisico, pero con esfuerzo no efectivo o carencia de
iniciativa o esfuerco activo para obtener proximidad sin persistir en el contacto.

El bebé espontaneamente (antes de que el adulto se aproxime y/o ofrezca los
brazos o lo invite) sefiala su desco de obtener contacto alargando los brazos, inclinandose
o con llanto dirigido para que el adulto lo cargue, sin obtener ¢l contacto o con uno
momentaneo. El llanto dirigido es un lanto como sefial, ya sea aislado o con incr
en intensidad, obviamente dirigido hacia el adulto; se debe distinguir del Hlanto continuo o
intermitente que cxpresa angustia pero no parcce ser emitido como un intento para
comumcar al adulto el desco especlt‘ ico de ser cargado El bebé de llegar b

iativa del adulto, pero no inmedi pué dequeseda ésta.

3 Esfuerzo débil para lograr contacto fisico o esfuerzo moderadamente fuerte para
obtener proximidad.,

E! bebé toma la iniciativa para aproximarse al adulto para interactuar con ¢1 o

impl para incr la proximidad. En este caso el bebé no logra el contacto
porque no lo busca no porque el adulto lo frustre por su de i6n. El bebé
esta molesto, llorando y puede mostrar querer contacto porque para de llorar o al menos se
calma cuando estia en contacto, pero no da ninguna sefial especifica de que quiere
contacto, ni alarga los brazos, si se aproxima ni tiene llanto dirigido hasta después de que
el aduito ha empezado a cargarlo o le ha ofrecido los brazos o después de una larga
demora. El bebé ofrece un juguete o inicia alguna otra clase de interaccién o parece
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contento con solo la proximidad o utiliza al adulto como apoyo (por ejemplo, para
levantarse) pero no parece querer contacto, pero ante la carencia de respuesta por parte del
adulto, él no persiste en su intento de contacto. (La ausencia de llanto indica el desco
relati débil de cc >).
2 .-Esfuerzo minimo para lograr contacto fisico o proximidad.

El bebé se empieza a aproximar pero para, recorriendo una distancia corta, y no
sigue con seflales de deseo de contacto o cambia la direccién para acercarse a algo mis o
para mas alla de! adulto (para ir a la puerta o explorar algo que estd mas lejos que el
adulto, sin d se para al interaccién de paso). Si el adulto ofrece sus brazos, el
bebé alarga los brazos de manera casi automatica. La debilidad del deseo de contacto es
marcada por el hecho de que el bebé ain no esta lorando cuando se da la invitacion.
1. No esfuerzo para lograr contacto fisico o proximidad

Cuando el bebé esta ocupado con juego o exploracion o Horando y pone poca
atencién al adulto. El bebé simplemente observa o sonric o interactia a cierta distancia
sin ningin incremento de proximidad o seftal indi > que se d el co to vy
solamente acepta el contacto. El no indica su deseo Horando, acercandose o alargando los
brazos. Ain cuando pudo haber estado llorando, muestra que no tiene particular deseo por
¢l contacto por el hecho de que no disminuye su llanto, ni se cuelga, ni se abraza. El bebé
se aproxima accidentalmente en el curso de la exploracién y no hace contacto con el
adulto ni se detiene cuando el adulto se acerca.

NTENI ENT E NTAC
adulto.
7.- Esfuerzo muy activo y persi. para S Isico.

El bebé, en el curso del contacto de por lo menos dos S a al

dos i >s de resi ia activa para no terminar el contacto. Esos esfuerzos incluyen
abrazarse cuando el adulto cambia su posicién del brazo o intenta bajarlo o gatea hacia €1
tan pronto como es dejado en el suelo. Se reclina de da o se cuelga si
intentan bajarlo.
6. Esfuerzo persistente y activo para mantener contacto fisico.

y persi ia de los esfuerzos del nifio por mantener el contacto con el

El beb¢ en el curso del contacto de un o dos mi al un i
de resistencia activa para que no lo suelten. El resto del contacto puede estar més pasivo
pero aan muestra deseo para el c > apoyand: o reclinind en ¢l adulto y cuando

finalmente lo bajan, llora o hace un esfuerzo activo para regresar al contacto.
8. Algin esfuerzo activo para maniencr el contacto fisico.

E] bebé en el curso del contacto de por lo un mi >, a un marcado
intento de resistir que lo dejen, lo cual provoca que se el oal se
demore el que lo dejen. O puede mostrar dos intentos de conducta actlva a es(o. los cuales
provocan solo un breve contacto y resiste el que lo dejen aan P no ser un
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marcado i > de resi ia. El punto aqui es que el bebé muestra deseo de contacto
abrazandose o diminuyendo el llanto pero la respuesta del adulto a su conducta no le da
oportunidad de demostrar mas conducta activa en mantener contacto fisico, al menos no
hasta después de que el comtacto ha sido lo suficientemente largo para ¢l para ser
fuertemente confortado.
4. Deseo obvio de contacto fisico pero relativamente poco esfuerzo activo para hacerlo.
El bebé ha sido cargado por estar muy inquieto, aunque parece no estar
verdaderamente confortado por ¢l contacto tal vez ha disminuido el llanto y muestra su
deseco de mantener contacto al! abrazarse fuertemente; cuando lo bauan €l protesta,
empezando a llorar brevemente. Su protesta puedc ser abl d d
minima. Cuando ésta es mcfccuva acepta ser dejado sin protestar y sin hacer mayor
ft ZO por cC

3. Algun desco aparente para mantener contacto fisico pero relativamente poco esfucrzo
activo para hacerlo.

El beb¢ inicia contacto dos o mas veces durante ¢l episodio, pero cada contacto es
mantenido brevemente y después se rompe ya sea por el bebé o por el adulto, sin protesta
o resistencia. O el adulto inicia el contacto, levantiandolo o sosteniéndolo, con tal vez una
seilal del bebé (alargar los brazos o Horar); el bebé acepta el contacto pasivamente y da la
impresién de que le gusta pero cuando es bajado protesta brevemente con llanto o no
protesta.

2. Contacto fisico, pero apar POCo esfuerzo o de de lo.
El bebé inicia contacto una vez y lo rompe después de algunos segundos o si el
adulto lo rompe, no hacec un fuerzo por lo. O el adulto inicia el contacto

porque el bebé esta inquicto, el bebé lo acepta brevemente pero no se muestra confortado
y después lo rompe pero protesta cuando lo bajan. Sin cmbargo no es una protesta

definitiva a la terminacién del contacto sino una resp ala ién de molestia. El
punto es, sin embargo, que aun cuando esta muy molesto, parece menos incémodo
do esta en cc¢ > con ¢l adulto que cuando no lo esta.

1. Ni contacio fisico ni esfuerzo para mantenerlo.

El beb¢ no es tocado ni abrazado. O es cargado pero ¢l no se abraza y cuando es
bajado no protesta; si no es bajado puede todavia codificarse como 1 si parece indiferente
a ser cargado. M4ds ain, no toma iniciativa para ser cargado.

1 |- 1 | 1 | I
1 2 3 4 s 6 7
RESISTENCIA
I idad, fir iaod i6n de la cond i del bebé hacia la madre
cuando ella intenta iniciar 1a interaccion o el juego. EIl estado de Animo es de enojo. Las
[ rele son: pujar, tirarse, pegar, patear, torcer el cuerpo para ser
bajado y resistencia a ser cargado o mov:do. Estas conductas pucden alternar con
esfuerzos activos para lograr o el > con la persona que esta siendo
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rechazada.
7. Resi. muy i Y pers.

El bebé muestra dos o mas de las siguientes conductas: a) Pegar repeudameme ala
persona u otra conducta agresiva similar. b) Fuerte resi ia a ser sc ido, mostrado
por empujar fuertemente, forcejear o torcerse cuando es bajado. <) Berrinche total: el
bebé esta ya sea rigido o se tira al piso, patea, mueve sus manos. d) Resistencia con enojo
a los intentos del adulto por controlar la postura del bebé, localizacion o accion. e)
Empuja fuerte y repetidamente, avienta o les pega a los juguetes que le son ofrecidos.

6. Resistencia intensa y/o persistente.

Cualquiera de las siguientes conductas: a) Berrinche repetido y persistente,
aventandose el mismo, pateando o tirandose al piso. b) Forcejeo muy fuerte y persistente
al ser sostenido. c¢) Rechazo definitivo y repetido aiun en ausencia de agresion dirigida o
muestra de enojo. d) Rechazo fuerte y repetido de los juguetes, aventindolos o
empujandolos, acompailados por llanto o a agitaciéon con enojo. ¢) Una combinacién de
manifestaciones menos i de resi ia incluyendo torcerse al ser bajado,
res:stcncm a la interferencia, rechazo al contacto a los jug e imp
5. R ia ya sea o sies i mds aislada y menos persistente que
la de arriba.

Cualquiera de las siguientes: a) Rechazo repetido de jug andolos fuerte
o tirandolos. El rechazo no parece con enojo como en 6 o 7. Al menos 3 de tales
cond b) Resi 1cia persistente hacia el adulto cuando busca m!craccnén (pero sin la
intensidad de aventar, pegar, etc. de los otros p ijes). Un ejemplo podria ser molestia o
incrementada intensidad de Ilanto cuando el adulto se aproxima, ofrece un juguete, etc. c)
Resistencia a ser sostenido por la madre, torciendo el cuerpo cuando es bajado pero sin el
esfuerzo implicado en puntajes mas altos. d) Molestia caprichosa persistente de baja
intensidad con al menos un otra manifestacién de rechazo, como interferencia, rechazo de

un juguete, etc.

4. An—ladas pero definitivos i os de resi. ia en ia de enagjo.
q a de las sigui : a) Rechazo de jug o movimi » de patadas o
resistencia a la interferencia acompaifiado de llanto pero sin ni otra manife ion de

rechazo o enojo. b) Conducta fuerte pero aislada acompaﬂada de Hanto, por c_]emplo
sentarse con cnojo cuando es bajado, fuerte rech a (a dolos o
empujandolos), torcerse cuando se aproxima o rcs:s(encla “del cuerpo, etc. ¢) Una
manifestacion de resistencia al ser sostenido por la madre, menos definido que en el
ejemplo de arriba, suave tirén o pujar en el c¢ » de aparente ‘“‘espera a ser
sostenido™ o torcerse al ser bajado aceptando contacto por al menos 15 segundos.

3. Resistencia suave.

Cualquiera de las sigui a) Dos i s de resi; ia (o agresion) que no es
tan intensa o fuerte y no es acompafiado por llanto, por cjemplo aventar los ples llrar
Jjuguetes, etc. b) Un intento de resistencia (o agresién) si es ace da de cefio fr

o protesta intensa ( si no es cubierta por puntajes mais altos) ¢) Un marcado cefio
fruncido, no lo suficientemente prolongado que garantice un puntaje de 5 y no
acompafiado de otras manifestaciones de resistencia o agresion.

2. Muy suave resistencia.

i uiera de las igui con no otras manife i de i ia: a) Un
i por > un poco de movumemos en los pies cuando
lo csuin cargando. b) Un breve sonido de protesta el adulto se aproxima o
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avanza o carga al bebé.
1. No Resistencia.

Ninguna de las conductas de arriba. El bebé acepta o no responde a la proximidad,
contacto o interaccion ofrecida por el adulto o el puede simplemente evitarla. Puede estar
ocupado con otras cosas o puede estar llorando y no i la ir idad del 1llanto
cuando se aproxima el adulto.

EVITACION

Persistencia, duracién, intensidad e instigacidon de la evitacidn del bebé de la
interacciéon y proximidad de la madre. Las conductas relevantes son: incrementar
distancia ente él y el adulto, ya sea a través de la locomociéon o dejandolo, dandole la
espalda, evitar la mirada, ocultar la cara o simplemente ignorando al adulto. Ignorar a la
persona no se refierc a la mera exploracién del ambiente. Es mas marcado cuando el
adulto esta tratando de obt la i6n o de obt una r También puede
considerarse evitacidn si el bebé no busca una respuesta del adul(o o si no juega con él o
interactia.

7. Evitacion muy marcada y persistente.

Pone poca atencién o ninguna al adulto por un periodo extendido a pesar de los
esfuerzos de ¢l por obtener su atencidén. Lo ignora y le da la espalda.  Si el adul(o no lo
carga, no responde, mira a otro lado y permancce sin responder mi as lo sc 1
parece interesado en otras cosas.

6. Evitacién marcada y persistente.

Sirmnilar a la anterior s6lo que aqui, si hay una mirada inicial y el adulto no persiste
en su esfuerzo por ganar su atencién. O el bebé logra la atenciéon con una sonrisa, un g
esto de molestia 0 una aproximacién parcial y después se comporta como en la categoria
anterior.

8. Evitacidn clara pero menos persistente.

El bebé puede mirar al adulto y después hacia otra parte o voltearse ¢ ignorarlo por
30 seg., durante Jos cuales el adulto no hace esfuerzos para ganar la atencién, entonces el
bebé lo mitra otra vez y parece responder, pero no busca contacto y puede evitarlo si se lo
ofrecen. O el adulto wrata de ob la 6n y después de 15 seg. lo logra,
aproximandose el bebé, o aceptando un juguete, pero no la mantiene.

4. Evitacidn clara pero breve.

El bebé observa al adulto e inicia la aproximacién y de repente se voltea o aleja y
el adulto no hace intentos por lograr la atencion. El bebé se mannene jugando y de
repente mira o sonrie al adulto. En vista de 1a carencxa dc particip i6n del adu!
justifica el que se considere una conducta de evi on l. Se que no esté
ignorado al adulto y que se puede aproximar y responder a €1 si le da una sefial. O el bebé
ignora al adulto por 15 a 30 seg. y entonces toma la iniciativa de hacer contacto aun
cuando la madre no ha buscado la atencién.

3. Conducta de evii 5 isle ‘ysuave

El bebé¢ esta mqmeto ¥y casi no mira al adulto © resp de, hasta despué:
llorar mas alto. O mira al adulto do se és a otra parte brevemente y
después responde ya sea interactuando con él o mtemmbumdo miradas y sonrisas en el
curso del juego. Sin embargo, no toma la ini va para b >
2. Evitacion muy suave.




El bebé puede demorarse brevemente en responder a la cercanfa del adulto o
después de una mirada toma la iniciativa de buscar contacto.
1. No evitacién

El bebé responde muy apropiadamente al adulto y sus conductas, ni evita ni ignora
al adulto.

L. L ! 1 I L I
1 2 3 4 s

INTERACCION A DISTANCIA

Grado en el cual el bebé exhibe conducta social positiva -sonrisa, contacto visual,
mostrar un juguete o un juego- que indica que el bebé esta interesado en el adulto aunque
no se encuentrc cera de ¢!, El término “interaccién a distancia™ incluye conductas que
pueden ocurrir a lo largo del cuarto o en una aproximacién parcial hacia el adulto, pero
que no ocurren inmediatamente antes o durante la aproximacion total.

7. Interaccion a distancia muy activa o persistente.

El bebé y el adulto establecen una interaccion reciproca que dura 45 seg. o mas y
establecen dos veces interacciones breves a lo largo del episodio, por ejemplo ofrecer o
mostrar un juguete, aunque no busca proximidad para hacerlo. El bebé parece interrumpir
y atender lo que el adulto esta diciendo por 45 seg. o mas, 1o hace dos veces brevemente a
lo largo del episodio y es mias que una simple mirada ocasional.. En episodios de reunién:
El bebé no se aproxima de inmediato al adulto, pero lo observa dentro de 15 seg.
sonriendo, mostrando un juguete o vocalizacién y responde al adulto en el curso del
episodio. Es decir, muestra interaccion reciproca al menos una vez.

6. Interaccion a distancia muy activa y ¢ persi

El beb¢ muestra interaccidn reciproca mis breve que el cédlgo anterior. El empuja
un juguete hacia el adulto o lo toma y hace gestos al adulto. O se ocupa en una
vocalizacion reciproca breve o intercambio de sonrisas. En episodios de reunién: ¢l bebé
no se aproxima totalmentc pero le dedica una sonrisa dentro de 15 seg, muestra un
juguete y hace vocalizaciones y responde al adulto en el curso del eplsodlo El sonrie y
vocaliza 5 6 mas veces y puede ofrecer al adulto un jug icarse con él a
cerca de algo del ambiente. Sin embargo, no ocurre mteracmén recfproca.

8. Interaccidn a distancia activa.

El bebé sonrie y vocaliza al adulto 4 o mas veces en el curso del episodio. En
reunién: Se aproxima totalmente pero le sonrie dentro de 15 seg., muestra un juguete o
vocaliza; muestra una conducta distal (sonrisa, vocalizaciones, mostrar un juguete) 3 o 4
veces en el episodio.

4. Interaccion a distancia moderada.

El bebé sonrie o vocaliza al adulto 2 o 3 veces, gesticula acerca de un juguete o
sefala algo en el cuarto una vez. Reunién: No se aproxima totalmente pero vocaliza o
sonrie al adulto dentro de 15 seg. y también sonrie y vocaliza dos veces subsecuentemente
en el episodio.

3. Poca interaccion a distancia.
El bebé mira al adulto frecuentemente en su exploracién y se orienta hacia é1 por
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mas de 15 seg. al menos una vez en el episodio, tal vez le sonrie. El adulto inicia una
interaccion a distancia con el bebé sonriendo o vocalizando y recibe una sonrisa o dos en
el episodio. Pero ¢l bebé no toma la iniciativa para interactuar. Reunion: El bebé puede
sonreir al adulto y puede mostrarse feliz cuando la ve pero no se aproxima totalmente de
inmediato. Ya sea que logre el contacto después, la observe o vocalice una vez durante el
episodio. EI bebé sonrie cuando lo ve, pero no muestra tendencia a buscar proximidad.
Sin embargo, el adulto lo carga. En este caso, se infiere que el bebé hubiera hecho una
interaccién distal si el adulto no hubiera intervenido.

2. My poca interaccidn a distancia.

El bebé observa al adulto 4 o mas veces en el episodio y puede vocalizar y/o
sonreir una vez, pero no s¢ ocupa en un tipo mas activo de interacciéon a distancia.
Reunién: No hace una aproximacién total. Puede mirar al adulto inicialmente, hacer
movimientos al verlo y puede ser descrito como tener una expresion alegre en su cara. Si
no es cargado, puede mirarlo ocasionalmente (5 o menos veces) pero no se ocupa de una
interaccién mas activa.

1. No interaccién a distancia.

El bebé no hace intentos de interaccion a distancia con el adulto. Puede observarlo
brevemente (2 o 3 veces), o si el adulto esta intentando lograr su atenciéon, puede mirarlo
la menor parte de! tiempo. Sin embargo, no muestra mayor tendencia a interactuar con él.
O el bebé pucde estar inquieto y puede buscar proximidad y/o contacto con el adulto.
Puede observarlo pocas veces antes de aproximarse pero no parece querer cercania fisica.
Aunque puede responder al adulto mientras seda cl contacto o mientras esta sentado en su
silla, no muestra deseo para incr la di .
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ANEXO 2
ESCALA DE EVALUACION DE LA SITUACION DE REUNION/SEPARACION

Describe la ir idad y persi ia de los esfuerzos del nifio para lograr el
contacto con su madre.
7.~ Esfuerzo muy activo e iniciativa en lograr contacto fisico.

El bebé se aproxima al adulto gateando, arrastrandose o caminando y sc cuelga o
se queda tocindolo. No se requiere la cooperacion del adulto y el contacto perrnanece por
lIo menos 15 seg.

6.- Esfuerzo active e iniciativa en lograr contacto fisico.

El bebé¢ se aproxima y muestra conductas para ser cargado, pero no gatea o se
mantiene haciendo contacto totalmente por su propia iniciativa. El requiere la
cooperacién del adulto en obtener el contacto, pero el adulto no coopera, no lo carga o
sostiene y no se obtiene ¢l contacto- el bebé hace otros tres intentos de contacto y lo logra
o no. El bebé no empieza a aproximarse propositivamente, pero lo hace con la
exploracién, encontrandose tan cerca del adulto que termina por aproximarse
propositivamentc y gatea o se¢ sostiene y logra ¢l contacto de 5 a 10 seg. por su propia
iniciativa.

8.- Algun esfuerzo activo y logra contacto fisico.

El bebé se aproxima pero no totalmente y presenta sefiales (excepto llanto) y es
cargado o no, hace al menos tres intentos de contacto (Vg. una aproximacion, estirar los
brazos o Nanto dirigido) al menos una de las cuales se logra se califica como 5 aun
cuando no complete el contacto en ninguna de ellas, pr porque el adulto no
coopera.

4.- Deseo obvio para lograr contacto fisico, pero con esfuerzo no efectivo o carencia de
iniciativa o esfuerzo activo para obtener proximidad sin persistir en el contacto.

El beb¢ espontineamente (antes de que el adulto se aproxime y/o ofrezca los
brazos o lo invite) sefiala su deseo de obtener contacto alargando los brazos, inclinandose
o con Nanto dirigido para que e! adulto lo cargue, sin obtener el contacto o con uno
momcnuineo El llamo dirigido es un llanto como sefial, ya sea aislado o con incremento
en idad, obv dirigido hacia el adulto; se debe distinguir del llanto continuo o
intermitente que cxpresa angustia pero no parece ser cmitido como un intento para
comunicar al adulto el deseo especifico de ser cargado El bebé puede llegar también
posiniciativa del adulto. pero no inmedi és de que se da ésta.
3~ Esfuerzo débil para lograr contacto fisico o e.s_-ﬁ:erzo moderadamente fuerte para
obtener proximidad.

El bebé toma la iniciativa para aproximarse al adulto para interactuar con €l o

impl para incr la proximidad. En este caso ¢l bebé no logra ¢l contacto
porque no lo busca no porque el adulto 10 frustre por su carencia de cooperacién. El bebé
esta molesto, llorando y puede mostrar querer contacto porque para de Horar o al menos se
calma cuando estd en contacto, pero no da sefial especifica de que quiere
contacto, ni alarga los brazos, si se aproxima ni tiene llanto dirigido hasta después de que
el adulto ha empezado a cargarlo o le ha ofrecido los brazos o despwés de una larga
demora. El bebé ofrece un juguete o inicia alguna otra clase de interacciéon o parece
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contento con solo la proximidad o utiliza al adulto como apoyo (por ¢jemplo, para
levantarse) pero no parcce querer contacto, pero ante la carencia de respuesta por parte del
adulto, ¢l no persiste en su > de cc >. (La ia de llanto indica el deseo
relativamente débil de contacto).
2 .-Esfucrzo minimo para lograr contacio fisico o proximidad.

El bebé se empieza a aproximar pero para, recorriendo una distancia corta, y no
sigue con sefiales de deseo de contacto o cambia la direccién para acercarse a algo mas o
para mas alls del adulto (para ir a la puerta o explorar algo que estid mas lejos que el
adulto, sin detenerse para alguna interaccién de paso). Si el adulto ofrece sus brazos, el
bebé¢ alarga los brazos de a casi atica. La debilidad del desco de contacto es
marcada por el hecho de que el bebé ain no esta llorando do sec da la invitacién.
1. No esfuerzo para lograr contacto fisico o proximidad

Cuando el bebé esta ocupado con juego o exploracién o llorando y pone poca
atencién al adulto. El bebé simplemente observa o sonrie o interactia a cierta distancia
sin ningin incremento de proximidad o seiial indicando que se desea el contacto y
solamente acepta el contacto. El no indica su deseo llorando, acercandose o alargando los
brazos. Ain cuando pudo haber estado Llorando, muestra que no tiene particular deseo por
el contacto por el hecho de que no disminuye su llanto, ni se cuelga, ni se abraza. El bebé
s¢ aproxima accidentalmente en el curso de la exploracién y no hace contacto con el
adulto ni se detienc cuando el adulto se acerca.

NT

Intensidad y persistencia de los esfuerzos del nifio por mantener el contacto con el
adulto.
7.~ Esfuerzo muy activo y persi: para 2 fstco.

El bebé, en el curso del contacto de por lo dos > a al menos
dos intentos de resistencia activa para no terminar el contacto. Esos esfuerzos incluyen
abrazarse cuando el adulto cambia su posiciéon del brazo o intenta bajarlo o gatea hacia €1
tan pronto como es dejado en el suelo. Se reclina de a relajada o se cuelga si
intentan bajarlo.

6. Esfuerzo persistente y activo para mantener contacto fisico.

El bebé en el curso del contacto de un o dos minutos, muestra al menos un intento
de resistencia activa para que no lo suelten. El resto del contacto puede estar mas pasivo
pero aun muestra deseo para el contacto apoyandose o reclinindose en el adulto y cuando
finalmente lo bajan, llora o hace un esfuerzo activo para regresar al contacto.

8. Algiin esfuerzo activo para mantener el contacto fisico.

El bebé en el curso del contacto de por lo un mi a un marcado
intento de resistir que lo dejen, lo cual provoca que se el oal se
demore el que lo dejen. O puede mostrar dos intentos de conducta activa a esto, los cuales
provocan solo un breve contacto y resiste el que lo dejen ain cuando puede no ser un
marcado i > de resi ia. El punto aqui es que cl bebé d de
abrazandose o diminuyendo el lianto pero la P del adulto a su d\ no le da
oportunidad de demostrar mas conducta activa en mantener contacto fisico, al menos no
hasta después de que ¢l contacto ha sido lo suficicntemente largo para &l para ser
fuertemente confortado.




4. Deseo obvio de contacto fisico pero relativamente poco esfuerzo activo para hacerlo.

El bebé ha sido cargado por estar muy inquieto, aunque parece no estar
verdaderamente confortado por el contacto tal vez ha disminuido el Hanto y muestra su
deseo de mantener contacto al abrazarse fuertemente; cuando lo bajan él protesta,
empezando a llorar brevemente. Su protesta puede ser considerabl demorada y
minima. Cuando ésta es inefectiva acepta ser dejado sin protestar y sin hacer mayor
esfuerzo por mantener contacto.

3. Algnin deseo aparente para mantencr contacto fisico pero relativamente poco esfucrzo
activo para hacerlo.
El beb¢ inicia contacto dos o mis veces durante el episodio, pero cada contacto es
ido brev 1ite y después se rompe ya sea por el bebé o por el adulto, sin protesta
o resistencia. O el adulto inicia el contacto, le dolo o s« éndolo, con tal vez una
seilal del bebé (alargar los brazos o llorar); el bebé acepta el contacto pasivamente y da la
impresién de que le gusta pero cuando es bajado protesta brevemente con llanto o no

protesta.
2. Coniacto fisico, pero apar poco esfi o d de lo.
El bebé¢ inicia contacto una vez y lo rompe después de al > dos o si el

adulto lo rompe, no hace un esfuerzo por mantenerlo. O el adulto inicia el contacto

porque el bebé esta inquieto, ¢l bebé lo acepta brevemente pero no se muestra confortado

y después lo rompe pero protesta cuando lo bajan. Sin embargo no es una protesta

definitiva a la terminacién del contacto sino una respuesta a la situacién de molestia. El

punto es, sin embargo, que aiun cuando estd muy molesto, parece menos incémodo
do estd en cc > con el adulto que cuando no lo esta.

1. Ni contacto fisico ni esfuerco para mantenerlio.

El bebé no es tocado ni abrazado. O es cargado pero é] no se abraza y cuando es
bajado no protesta; si no es bajado puede todavia codificarse como 1 si parece indiferente
a ser cargado. Msis adn, no toma iniciativa para ser cargado.

J? idad, fr ia o duracién de la conducta resistente del bebé hacia la madre
cuando ella intenta iniciar la interaccion o el juego. El estado de &nimo es de enojo. Las
conductas relevantes son: aventar, empuijar, tirarse, pegar, patear, torcer ¢l cuerpo para ser
bajado y resistencia a ser cargado o movido. Estas conductas pueden alternar con

esfuerzos activos para lograr o el > con la persona que esta siendo
rec .
7. Resi fa muy int Y persistente.

El bebé muestra dos o mas de las siguientes oonductas a) Pegar rependameme a la
persona u otra conducta agresiva similar. b) Fuerte a ser sc
por empujar fuertemente, forcejear o torcerse cuando es bajado. c) Bernnche total: el
bebé esta ya sea rigido o se tira al piso, patca, mueve sus d) R ia con enojo

a los intentos del adulto por controlar ia postura del bebé, localizacién o accion. ¢)
Empu_]a fuerte y repetidamente, avienta o les pega a los juguetes que le son ofrecidos.
6. R y/o p /

Cualqmem de las  sigui d a) Berrinche repetido y persi:
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av andose el mi >, P do o tirandose al piso. b) Forcejeo muy fuerte y persistente
al ser sc ido. c) Rechazo definitivo y repetido ain en ausencia de agresion dirigida o
muestra de enojo. d) Rechazo fuerte y repetido de los juguetes, aventidndolos o
empujandolos, acompafiados por llanto o a agitacién con enojo. e) Una combinacién de

manifestaciones menos i de r ia incluyendo torcerse al ser bajado,
rcstslcncta a la interferencia, r hazo al cc > a los jug e impaciencia.
S. R ia ya sea o si es il mds aislada y menos persistente que
la de arriba.

Cualquiera de las siguientes: a) Rechazo repetido de jug dolos fuerte
o tirdndolos. El rechazo no parece con enojo como en 6 0 7. Al menos 3 de tales
conductas. b) Resi: pers hacia el adulto cuando busca interaccién (pero sin la

intcnsidad de aventar, pegar, etc. de los otros puntajes). Un ejemplo podria ser molestia o
incrementada intensidad de llanto cuando el adulto se aproxima, ofrecc un juguete, etc. c)
Resistencia a ser sostenido por la madre, torciendo el cuerpo cuando es bajado pero sin el
esfuerzo implicado en puntajes mis altos. d) Molestia caprichosa persistente de baja
intensidad con al menos un otra manifestacién de rechazo, como interferencia, rechazo de
un juguete, etc.
4. Aislados pero definitivos intentos de resistencia en ausencia de enojo.

Cualquiera de las siguicntes: a) Rechazo de juguetes o movimiento de patadas o
resistencia a la interferencia acompailado de llanto pero sin ninguna otra manifestacion de
rechazo o enojo. b) Conducta fuerte pero aislada acompaﬂadn de Ilanto, por cjemplo

sentarse con enojo cuando es bajado, fuerte rechazo a jug (av dolos ©
cmpu_j.’mdolos), torcerse cuando se aproxlma o resistencia del cuerpo, etc. ¢) Una
manife i6n de resi: ia al ser sc do por la madre, mcnos dcfmdo que en el
ejemplo de armriba, suave tirébn o empujar en el contexto de aparente “espera a ser
sostenido” o torcerse al ser bajado aceptando co to por al 15 dos.
3. Resistencia suave.

Cualquiera de las siguientes: a) Dos i ys de resi ia (o agresién) que no es

tan intensa o fuerte y no es acompailado por llanto, por ejemplo aventar los pies, tirar
juguetes, etc. b) Un intento de resistencia (o agresién) si es acompafiada de cefio fruncido
o protesta intensa (si no es cubierta por puntajes mis altos). c¢) Un marcado cefio fruncido,
no lo suficientemente prolongado que garantice un puntaje de 5 y no acompaiiado de otras
manifestaciones de resistencia o agresion.

2. Muy suave resistencia.

Cualquiera de las sngmentcs con no otras manife: iones de 1 ia: a) Un
intento de resti: no >, POr ej olo un poco de movlmnemos en los pies cuando
lo estdn cargando. b) Un breve sonido de | pr suave > el adulto se aproxima o

avanza o carga al bebé.
1. No Resistencia.

Ning de las cond de arriba. El bebé pta o no responde a la proximidad,
contacto o interacciéon ofrecida por el adulto o el pucde simplemente evitarla. Puede estar
ocupado con otras cosas o puede estar llorando y no incr ta la i idad del llanto

cuando se aproxima el adulto.

T,
Persistencia, duracion, i idad e inst i6n de la itacion del bebé de la
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interaccién y proximidad de la madre. Las conductas relevantes son: incrementar

distancia ente él y el adulto, ya sea a é de la} i6n o dejindolo, diandole la
espalda, evitar 1a mirada, ocul la cara o si ignorando al adulto. Ignorar a la
persona no s¢ reﬁerc a la mera exploracién del ambleme Es mis marcado cuando el
adulto esta t > de ob la at ion o de ¢ una r T:

considerarse evitacién si el bebé no busca una respuesta del adulto o si no juega con élo
interactaa.
7. Evitacién muy marcada y persi.vlente

Pone poca atencién o ninguna al adulto por un periodo extendido a pesar de los
esfuerzos de €1 por obtener su atencién. Lo ignora y Je da la espald Si el adulto no lo
carga, no responde, mira a otro lado y permanece sin responder mientras lo sostienen,
parecce interesado en otras cosas.

6. Evitacion marcada y persistente.

Similar a la anterior sélo que aqui, si hay una mirada inicial y el adulto no persiste
en su esfuerzo por ganar su atencion. O el bebé logra la atencién con una sonrisa, un g
esto de molestia 0 una aproximaciéon parcial y después se comporta como en la categoria
anterior.

8. Eviracidn clara pero menos persistente.

El bebé puede mirar al adulto y después hacia otra parte o voltearse e ignorario por
30 seg., durante los cuales el adulto no hace esfuerzos para ganar la atencion, entonces el
bebé lo mitra otra vez y parece responder, pero no busca contacto y puede evitarlo si se lo
ofrecen. O el adulto trata de obtener la atencién y después de 15 seg. lo logra,
aproximandose el bebé, o aceptando un juguete, pero no la mantiene.

4. Evitacién clara pero breve.

El bebé observa al adulto e inicia la aproximacién y de repente se voltea o aleja y
el adulto no hace intentos por lograr la atencién. El bebé se mantiene jugando y de
repente mira o sonrie al adulto. En vista de la carencia de participacion del adulto, se
justifica el que se considere una conducta de cvitacién inicial. Se asume que no estd
ignorado al adulto y que se puede aproximar y responder a ¢l si le da una sefial. O el bebé
ignora al adulto por 15 a 30 seg. y entonces toma la iniciativa de hacer contacto ain
cuando la madre no ha btscado 1a atencién.

3. Cond de evitacion lad ¥y suave.

El bebé esta mquleto ¥y casi no mira al adulto o resp , hasta desp
llorar mas alto. O mira al adulto cuando se acerca, después a otra parte brevemente y
después responde ya sea interactuando con é1 o intercambiando miradas y sonrisas en el
curso del juego. Sin embargo, no toma la iniciativa para t €<
2. Evitacién muy suave.

El bebé¢ puede demorarse brevemente en responder a la cercania del adulto o
después de una mirada toma la iniciativa de b [, ]

1. No evitacion
al ) El bebé responde muy apropiadamente al adulto y sus conductas, ni evita ni ignora
adulto.

Grado en el cual el bebé exhibe conducta social positiva -sonrisa, contaclo visual,
mostrar un juguete o un juego- que indica que el bebé esta inter. do en el adi > q
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no se encuentre cera de él. El término “interaccién a distancia™ incluye conductas que
pueden ocurrir a lo largo del cuarto o en una aproximacién parcial hacia el adulto, pero
que no ocurren inmediatamente antes o durante la aproximacion total.

7. Interaccidn a distancia muy activa o persistente.

El bebé¢ y ¢l adulto establecen una interaccion recfproca que dura 45 seg. o mis y
establecen dos veces interacciones breves a lo largo del episodio, por ejemplo ofrecer o
mostrar un juguete, aunque no busca proximidad para hacerlo. El bebé parece interrumpir
y atender lo que el adulto esta diciendo por 45 seg. o mas, lo hace dos veces brevemente a
1o largo del episodio y es mas que una simple mirada ocasional. En episodios de reunién:
El bebé no se aproxima de inmediato al adul!o, pero lo observa dentro de 15 seg.
sonriendo, mostrando un jug o vocali: i6n y resp al adulto en el curso del
episodio. Es decir, muestra interaccion reciproca al menos una vez.

6. Interaccién a distancia muy activay ¢

El bebé muestra interaccion reciproca mas brcvc que el cédigo anterior. El empuja
un juguete hacia el adulto o lo toma y hace gestos al adulto. O se pa en una
vocalizacién reciproca breve o intercambio de sonrisas. En episodios de reunién: el bebé
no se aproxima totalmente pero le dedica una sonrisa dentro de 15 seg., muestra un
juguete y hace vocalizaciones y responde al adulto en el curso del eplsodlo El sonrie y
vocaliza 5 6 mas veces y puede ofrecer al aduito un j o [, se con él a
cerca de algo del ambiente. Sin embargo, no ocurre mlcraccién reciproca.

8. Interaccion a distancia activa.

El bebé sonrie y vocaliza al adulto 4 o mas veces en el curso del episodio. En
reunién: Se aproxima totalmente pero le sonrie dentro de 15 seg., muestra un juguete o
vocaliza; muestra una conducta distal (sonrisa, vocalizaciones, mostrar un juguete) 3 o 4
veces en el episodio.

4. Interaccidon a distancia moderada.

El bebé sonrie o vocaliza al adulto 2 o 3 veces, gesucula acerca de un Juguetc o
seiflala algo en el cuarto una vez. Reunién: No se aproxima total Ppero v« o
sonrie al adulto dentro de 15 seg. y también sonrie y vocaliza dos veces subsecuentcmente
en el episodio.

3. Poca interaccion a distancia.

El bebé mira al adulto fr en su expl i6n y se orienta hacia €l por
mas de 15 seg. al menos una vez en el episodio, tal vez le sonrie. El adulto inicia una
interaccion a distancia con el bebé sonriendo o vocalizando y recibe una sonrisa o dos en
el episodio. Pero el bebé no toma la iniciativa para interactuar. Reunién: El bebé puede
sonreir al adulto y puede mostrarse feliz cuando 1a ve pero no se aproxima totalmente de
inmediato. Ya sca que logre e} contacto después, la observe o vocallce una vez durante el
episodio. EIl bebé sonrie cuando lo ve, pero no d t proximidad.
Sin embargo, el adulto lo carga. En este caso, se infiere que el bebé hubiera hecho una
interaccion distal si el adulto no hubiera intervenido
2. Muy poca interaccidn a distancia.

El bebé observa al adulto 4 0 mas veces en el episodio y puede vocalizar y/o
sonreir una vez, pero no se ocupa en un tipo mas activo de interacciéon a distancia.
Reunién: No hace una aproximacion total. Puede mirar al adulto inicialmente, hacer
movimientos al verlo y puede ser descrito como tener una expresién alegre en su cara. Si
no es cargado, puede mirarlo ocasionalmente (5 o menos veces) pero no sc ocupa de una
interaccion mas activa.
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1. No inter a ia.
El bebé no hace i de interaccién a di ia con el adulto. Puede observarlo

brevemente (2 o 3 veces), o si el adulto esti intentando lograr su atencién, puede mirarlo
1a menor parte del tiempo. Sin embargo, no muestra mayor tendencia a interactuar con é1.

O el bebé puede estar inquieto y puede buscar proximidad y/o cc > con el adulto
Puede observarlo pocas veces antes de aproximarse pero no parece querer cercania fisica.
Aunque puede responder al adulto mi as se da el cc > O mi as esta do en su
silla, no muestra desco para incr tar la di ia




HOJA DE EVALUACION DIADA ¥

INSTRUCCIONES:
« Lea cuidadosamente la Escala de Evnluacién.
e Si tiene alguna duda, pr al experi dor.

o Después de haber realizado la observacion, califique cada una de las escalas, encerrando en un
circulo el nimero que, de acuerdo a su criterio, corresponde a lo observado.

e Si es necesario recurra a la Escala para hacer la evaluacién.

e Siga los mismos pasos para reali cval ién de 1a 2a. i&

PRIMERA SESION

BUSQUEDA DE CONTACTO PROXIMO
L [ 1 1 1 1 1
1 2 3 4 s 6 7
MANTENIMIENTO DE CONTACTQ
L 1 1 i i i i
1 2 3 4 s 6 7
RESISTENCIA
[ L 1 L I L ]
1 2 3 4 5 6 7
EVITACION
L 1 1 L L L ]
1 2 3 4 s 6 7
INTERACCION A DISTANCIA
| L L L 1 L !
1 2 3 4 s & k4
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SEGUNDA SESION

: DA DE NTACTO PROXIMO

L L L ! { L

1 2 3 4 s 6
A ENIMIENTO DE INTA

[ 1 L 1 I L

1 2 3 4 s 6
1A

L 1 L H ! | I

1 2 3 4 s 6
VI I

L L L L i | S

1 2 3 4 s 6
RA 1 ISTA L

L L { I L L L

1 2 3 4 s 6
G por su i6
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ANEXO 3
ESCALA DE EVALUACION DE LA SITUACION DE REUNION/SEPARACION

J z NT.
Describe la i idad y persi ia de los esfuerzos del nifio para lograr (o

recup ) el cc > con su madre.

7.-Esfuerzo muy activo ¢ iniciativa en lograr contacto fisico.

a.- El bebé se aproxima propositivamente al adulto ya sea gateando, arrastrandose o
caminando, logra el contacto por su propia iniciativa, intenta subirse al adulto o se queda
tocandolo. La cooperacion del adulto no es 1a. El cc > per por lo menos
15 seg.

6.- Esfuerzo activo e iniciativa en lograr comtacto fisico.

a.- El bebé se aproxima propositivamente y muestra conductas para ser cargado, pero
no intenta subirse al adulto o no se sostiene del adulto, el contacto se da pero no
totalmente por su propia iniciativa, requiere la cooperaciéon del adulto en obtener el
contacto,

b.- El bebé¢ se aproxima propositivamente al adulto, se acerca a é! y da sefiales para que
lo cargue, pero el adulto no coopera, no lo carga o sostiene y no se obtiene el contacto. El
bebé hace otros dos intentos activos para lograr el contacto durante el episodio y puede
jograrlo o no.

c.- El bebé no empieza a aproximarse propositivamente, pero lo hace con la
exploracién, encontrandose tan cerca del adulto que termina por aproximarse
propositivamente, intenta subirse al adulto o se sostiene de €l, logrando el contacto y
manteniéndolo por mas de 15 seg. por su propia iniciativa.

8.- Algiin esfuerzo activo y logra contacto fisico.
a.- El nifio se aproxima propositivamente al adulto pero no da seilales para ser cargado,
el adulto lo carga, la unica sefial es que se acerca al adulto.
b.- E! bebé hace al menos tres intentos de contacto (Vg. una aproximacion, estirar los
brazos o llanto dirigido) al menos una de los cuales se logra; se califica como $ aun
do no compl el co > en ni o de ellos, presumiblemente porque el adulto no

coopera.

4.- Deseo obvio para lograr contacto fisico, pero con esfuerzo no efectivo o carencia de
iniciativa O esfuerzo activo para obtener proximidad sin persistir en el contacto.

a.- El bebé espontincamente (antes de que el adulto se aproxime y/o ofrezca los brazos
o lo invite) seiiala su deseo de obtener contacto alargando los brazos, inclinandose o con
Hanto dirigido para que el adulto Io cargue. EI llanto dirigido ¢s un llanto como sefial, ya

sea aislado o con incr > en , ob dirigido hacia el adulto; se debe

dlstmgunr del llamo inuo o intermi que P angusna pero no parece ser
un para cc i al adulto el d: co de ser cargado.

b.- Elbebérr i a aproxi! al adul peronoreometodoelcammohacnély

TESIS CON | &
FALLA DE ORIGEN




sin mis seilales espera al adulto, quien completa el contacto cargandolo.

c.- El bebé realiza aproximaciones completas al adulto, no logrando el contacto o
logrando solamente uno momentineo.

d.- El bebé realiza una aproximacion completa, obviamente queriendo contacto pero el
adulto no coopera y no lo carga.

e.- El bebé hace una aproximacion completa, la cual termina en contacto, ya sea por
iniciativa del bebé o porque el adulto coopera, pero el bebé se acerca después de que el
adulto lo llama, ofreciéndole los brazos o alguna otra conducta que haga que el bebé sc
acerque.

3.- Esfuerzo débil para lograr cc to fisico O esfuecrzo derad Juerte para
obtener proximidad.

El bebé¢ puede mostrar deseo de obtener contacto pero hay un esfuerzo relativamente débil
o inefectivo para llevar a cabo su deseo.

a.- El bebé toma la iniciativa para aproximarse al adulto para interactuar con éi o
simplemente para incrementar la proximidad. En este caso el bebé no logra el contacto
porque no lo busca y no porque ¢! adulto lo frustre por su carencia de cooperacion.

b.- El bebé estad molesto o llorando y puede mostrar querer contacto porque para de
llorar o al menos se calma cuando estd en contacto, pero no da ninguna sefial especifica
de que quiere contacto, ni alarga los brazos ni hay llanto dirigido.

c.- Como en el inciso anterior, El bebé¢ estad molesto, llorando y levanta los brazos, se
inclina o gatea un poco para indicar su deseo de contacto pero s6lo hasta después de que
el adulto ha empezado a cargarlo o le ha ofrecido los brazos o después de una larga
demora.

d.- El bebé espontaneamente hace una aproximaciéon completa pero no hay contacto y
no se observa que él lo quiera, el bebé ofrcce un juguete o inicia alguna otra clase de
interaccién o parece contento con solo la proxlmldad

e.~ El bebé espontaneamente hace una aprox ion cc leta, y toca al adulto, ya sea
porqQue Hego a él en su exploracién o para sostenerse de €1, pero el contacto no fue la meta
del bebé. Sin embargo, si €l bebé se mantiene ahi, se asume que quiere contacto, por lo
tanto, se calificara mas alto.

f.- El bebé espontineamente y decliberadamente da 1 para ob
levantando los brazos (no llora) pero ante la falta de respuesta por parte del adulto €1 no
persiste en su i > de cc >. (La ia de llanto indica el deseo relativamente

débil de contacto).
8- El bebé, invitado por el adulto, hace una aproximacién completa pero no hay
contacto y no hay de sefiales de quererlo.

2.-Esfuerzo minimo para lograr contacto fisico o proximidad.
a.- El bebé se empieza a aproximar pero para, recorriendo una distancia cornta, y no
sigue, no hay seiflales de querer contacto.

b.- El bebé parece que hace una aproxi i bia la dir ion para
acercarse a algo mas o para més alla det adulto (p-'n ira la pucna o explorar algo que estid
mis lejos que el adulto, sin d se para 6n de paso).

c.- Si el adulto ofrece sus brazos, ¢l bebé alarga los b de a casi atica

La debilidad del deseo de contacto es marcada por ¢l hecho de que el bebé no esta
llorando cuando se da la invitacién.
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1. No esfuerzo para lograr contacto fisico o proximidad

a.- El bebé esta ocupado con juego o exploraciéon o ilorando y pone poca atencién al
adulto.

b.- El bebé simplemente observa o sonrie o interactia a cierta distancia sin ningian
incremento de proximidad o sefial indicando que se desea el contacto.

- Acepta el contacto, pcro no indica su deseo llorando, acercandose o alargando los
brazos. Auan cuando pudo haber estado llorando, muestra que no tiene particular deseo por
el contacto por el hecho de que no disminuye su llanto, ni se cuelga, ni se abraza.

d.- El bebé se aproxima accidentalmente en ¢l curso de la exploracién y no hace
contacto con el adulto ni se detiene cuando el adulto se acerca.

MANTENIMI O DE NT. 1 0]

Se refiere a la i idad y persi ia de los esfuerzos del nifio por mantener el
contacto con el adulto, una vez obtenido éste.

7.- Esfuerzo muy activo y' persi. para 2 contacto fisico.

a.- El bebé, en el curso del contacto de dos minutos 0 mas, muestra al menos dos
intentos de resistencia activa para no terminar el contacto. Esos esfuerzos incluyen
abrazarse cuando el adulto cambia su posicién del brazo o intenta bajarlo o intenta subirse
otra vez al adulto tan pronto como es dejado en el suelo. Se reclina de manera relajada o
se cuelga si intentan bajarlo.

b.- El adulto sostienc al bebé por dos minutos 0 mas, y no hace intentos de dejarlo o
bajarlo. El bebé, micntras tanto, abraza al adulto, se inclina o se recarga sobre ella de
manera relajada.

6. Esfuerso persistente y activo para mantener contacto fisico.

a.- El bebé en el curso del contacto de un o dos minutos, muestra al menos un intento
de resistencia activa para que no lo suelten. El resto del contacto puede estar mds pasivo
pero ain muestra deseo para el cc » apoyandose o reclinandose en el adulto. )

b.- El beb¢ una vez que espontaneamente se ha aproximado totalmente y ha logrado ¢l
contacto por mas de un minuto, hace por lo menos un esfuerzo activo para evitar que
termine el contacto. Cuando finalmente lo bajan, llora o hace un esfuerzo activo para
regresar al contacto.

8. Algnin esfuerzo activo para mantener el contacto fisico.

- El bebé¢ en el curso del contacto de por lo menos un minuto, muestra un marcado
intento de resistir que lo dejen, lo cual provoca que se el to o al se
demora el fin del contacto.

b.- O puede mostrar dos intentos de conducta activa para evitar el fin del contacto, los
cuales provocan solo un breve contacto.

c-E do en cc ), Se Tesi: a termi éste, esta la i ia no es muy
marcada.
d.- El bebé muestra deseo de contacto abrazindose o diminuyendo el llanto pero la
respuesta del adulto a su cond no le da oportunidad de d ar mas activa
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para mantener contacto fisico, al menos no hasta después de que el contacto ha sido lo
suficientemente largo para ser totalmente confortado.

4. Deseo obvio de contacto fisico pero relativamente poco esfuerzo activo para hacerlo.

a.- El bebé ha sido cargado por estar muy inquieto, aunque parece no estar
verdaderamente confortado por el contacto, tal vez ha disminuido el llanto y muestra su
deseo de mantener contacto al abrazarse fuertemente.

b.- El bebé es cargado por estar llorando, tal vez €] se abraza, después de por lo menos
un minuto de estar cargado, es bajado y ¢l puede no protestar o su protesta es
considerablemente minima y tardia. El puede, sin embargo, hacer breves seilales (p.e.
levantar los brazos) para mantener el contacto, pero no hace esfuerzo activo para lograrlo.

c.- El bebé¢ es cargado y después lo bajan, cuando sucede esto, €l protesta empezando a
llorar brevemente. Cuando su protesta es inefectiva, acepta ser dejado ¥ no hace mayor
esfuerzo por mantenes contacto.

3. Algun deseo aparente para mantener contacto fisico pero relati te poco esfuerzo
activo para hacerlo.

a.- El beb¢ inicia contacto dos o mas veces durante el episodio, pero cada contacto es

ido brev te y después se rompe ya sea por parte del bebé o del adulto, sin que
exista protesta o resistencia del bebé.

b.- El bebé inicia el contacto una vez durante el episodio y muestra alguna conducta
activa como asirse al adulto, pegarse a él o reclinarse en el adulto, pero no persiste con el
contacto por mas de algunos segundos y de pronto rompe el contacto.

c.- El adulto inicia el contacto, levantandolo o sosteniéndolo, con tal vez una sefnal del
bebé (alargar los brazos o llorar); el bebé acepta el contacto pasivamente y da la impresion
de que le gusta pero cuando es bajado protesta con un ligero llanto.

d.- El adulto inicia el contacto, tal vez después de que el bebé dio sefiales, el contacto
dura por un minuto o mas, el bebé acepta el contacto de forma pasiva, cuando es bajado
no protesta.

2. Contacto fisico, pero aparentemenite poco esfuerzo o deseo de mantenerlo.

a.- El bebé inicia contacto una vez y lo rompe después de algunos segundos o si el
adulto lo rompe, no hace un esfuerzo por mantenerlo.

b.- El adulto inicia el contacto, el bebé lo acepta brevemente y o rompe o si el adulto lo
rompe protesta brevemente. (p.e. hace un puchero).

c.- El adulto inicia el contacto, lo carga porque esta inquieto, llorando, aunque el llanto
puede disminuir, el bebé no esta consolado. Cuando es bajado llora y lo puede hacer con
mas fuerza que antes; sin embargo, esto no es una protesta definitiva a la terminacion del
contacto sino una respuesta a la situacién de lestia. El punto es, sin bargo, que aun
cuando estd muy molesto, parece menos incémodo cuando estd en contacto con el adulto
que cuando no lo esta.

1. Ni contacto fisico ni esfuer-o para mantenerio.

a.- El bebé no es tocado ni abrazado.

b.- Si es cargado el bebé no se abraza y cuando es bajado no protesta; si no es bajado
puede todavia codificarse como 1 si parece indiferente a ser cargado. Mas aun, si no toma
iniciativa para hacer contacto.
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RESISTENCIA
I

sidad, fre ia y/o d i6n de la conducta resistente del bebé hacia el
adulto cuando éste intenta iniciar la interaccién o el juego. El estado de animo es de enocjo
y las conductas relevantes son: aventar, empujar, tirarse, pegar, patear, torcer el cuerpo
para ser bajado y resistencia a ser cargado o movido. Estas conductas pueden alternar con
esfuerzos activos para lograr o mantener el contacto con la persona que esta sicndo
rechazada.

7. Resistencia muy intensa y persistente.
El bebé muestra dos o mas de las siguientes conductas:

a.- Pegar repetidarmnente a la persona u otra conducta agresiva similar.

b.- Fuerte resistencia a ser sostenido, mostrado por empujar fuertemente, forcejear o
torcerse cuando es bajado.

c.- Berrinche total: el bebé esta ya sea rigido o se tira al piso, patea, mueve sus manos.

d.- Resistencia con enojo a los intentos del adulto por controlar la postura, localizacién
y/o la accién del bebé.

e.- Empuja fuerte y repetidamente, avienta o les pega a los juguetes que le son
otrecidos.

6. Resistencia intensa y/o persistente.
El bebé muestra cualquiera de las siguientes conductas:
a.- Berrinche repetido y persistente, aventandose el mismo, patecando o tirdndose al

piso.

b.- Forcejeo muy fuerte y persi al ser sc ido.

c.- Rechazo definitivo y repetido ain en ausencia de agresién dirigida o muestra de
enojo.

d.- Rechazo fuerte y repetido de los jug , a andolos o empujandolos,
acompaiados por llanto o agitacién con euo_|o.

e.- Una combinacion de manife Jnes menos i de resi incluyendo

torcerse al ser bajado, rechazo de juguetes y mal humor.

X. Resistencia ya sea menos intensa o si es intensa, mds aislada y menos persistente que
la anterior.
El bcbé muestra cualquiera de las siguientes:

- Por lo menos rechaza 3 veces los jug a andolos fuerte o tirdndolos. El
rechazo no parece con enojo comoen 60 7.

b- R ia persi hacia el adulto cuando busca mtemcc:én (pero sin !a
intensidad de aventar, pegar, etc. de los otros p jes). Un ej > podria ser molestia o
un mcremcnto de! llanto cuando el adulto se aproxxma, ofrece un Juguete etc.

c.-R ia a ser sc ido por el adulto, torciendo el cuerpe cuando es bajado pero
sin el esfuerzo implicado en p jes mis altos.

d.- Berrinche de baja i idad pero persi con al otra ife ién de
rechazo, como prc rect un jug , etc.

4. Aislados pero dqf initivos i de resi. ia en ia de enojo.
El bebé a q de las sigui
a.- Rechazo de jug o d p do de llanto pero sin ninguna otra
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manifestacion de rechazo o enojo.

b.- Conducta fuerte pero aislada acompaiiada de llanto, por gjemplo sentarse con engjo
cuando es bajado, fuerte rechazo a juguetes (aventandolos o empujandolos), cuando se
aproxima da pasos rigidos, resistencia del cuerpo, etc.

c.~ Una manifestacién de resistencia al ser sostenido por el adulto, menos definido que
en el ejemplo de arriba, suave tirdn o torcerse cuando es bajado aceptando contacto por al

menos 15 segundos.

3. Resistencia suave.
El bebé muestra cualquiera de las siguientes:

a.- Dos intentos de resistencia (0 agresién) que no es tan intensa o fuerte y no es
acompaifiado por llanto, por ejemplo patalear, tirar juguetes, etc.

b.- Un intento de resistencia (o agresiéon) si es acompafada de un puchero o protesta, o
la protesta es intensa (pero no lo es tanto como para calificar con puntajes mas altos).

c.~ Un marcado puchero, no lo suficientemente largo que garantice un puntaje de 5 y no
acompailado de otras manifestaciones de resistencia o agresién.

2. Muy suave resistencia.
El bebé muestra cualquiera de las siguientes, no hay otras manifestaciones de resistencia:
a.- Un intento aislado de resistencia no intenso, por ¢jemplo un leve pataleo cuando lo
estan cargando.
b.- Un breve sonido de protesta suave cuando el adulto se aproxima o avanza hacia ¢l o
cuando lo carga.

1. No Resistencia.

Ninguna de las conductas de arriba. E! bebé no acepta o no responde a la proximidad,
contacto o interaccion ofrecida por el adulto o él puede simplemente evitarla. Puede cstar
ocupado con otras cosas o puede estar llorando pero no incrementa la intensidad del llanto
cuando el adulto se aproxima.

EVITACION

Intensidad, persistencia, duracion, intensidad y cuan pronto se da la evitacién por
parte del beb¢ a la proximidad e interaccién del adulto, aunque ésta Gltima sea a distancia.
Las conductas relevantes son: incrementar distancia entre ¢1 y el adulto, ya sea a través de
la locomocion o inclinandose hacia otra direccién, dandole la espalda, evitar la mirada,
ocultar la cara o simplemente ignorando al adulto. Ignorar a la persona no se refiere a la
mera exploracion del ambiente. La evitacién o ¢l ignorar al adulto es mas marcado
cuando cl adulto esta tratando de obtener la atencién o de obtener una respuesta, También
puede considerarse evitacion si el bebé no busca una respuesta del adulto o si no juega
con €1 0 no interactia.

7. Evitacion muy marcada y persistente.
a.- El bebé no saluda al adulto cuando se da la situacién de reunién; no le sonrie ni

protesta.
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b.- Pone poca atencién o ninguna al adulto por un periodo extendido a pesar de los
esfuerzos de él por obtener su atenciéon. Lo ignora y puede darle la espalda.
- Si el adulto 1o carga, el bebé permanece sin responder, mientras lo sostienen, mira a
otro lado, parece interesado en otras cosas.

6. Evitacién marcada y persistentc.

a.- El bebé se comporta similar al punto anterior, no saluda al adulto cuanto se
aproxima, tal vez hay una mirada inicial y le pone poca o ninguna atenciéon por un extenso
periodo de tiempo, pero en este caso el adulto no persiste en su esfuerzo por ganar su
atencién. El adulto simplemente lo saluda y después se sienta en silencio.

b.- El bebé saluda al adulto, ya sea con una sonrisa o una pequeifia vocalizacién o con
una aproximacion parcial, después se comporta como en el punto anterior, poniendo poca
0 ninguna atencién al adulto por un extendido periodo de tiempo, a pesar de los esfuerzos
del adulto para llamar su atencion.

8. Evitacién clara pero menos persistente.

a.- El bebé puede mirar al adulto pero no lo saluda, después mira hacia otra parte o se
voltea o lo ignorara por 30 seg., durante los cuales el adulto no hace esfuerzos para ganar
la atencidn, entonces el bebé lo mira otra vez y parece responder, pero no busca contacto
¥ puede evitarlo si se lo ofrecen.

b.- Cuando el adulto se aproxima, el bebé no lo saluda; el adulto se esfuerza por obtener
su atencién, y después de 15 seg. obtiene su atencién pero después no responde.

c.- El bebé saluda al adulto o empicza a aproximarse a él, pero o se detiene y da la
vuclta 0 va mis alla det adulto, ignora los esfuecrzos del adulto para obtener su atencién
por un lapso de tiempo, sin embargo puede entonces responder ya sea aproximandose,
levantado los brazos o aceptando un juguete.

4. Evitacion clara pero breve.

a.- El bebé saluda al adulto e inicia la aproximacion y de repente se voltea o sec aleja o
mira a otro lado y el adulto no hace intentos por lograr la atencién. El bebé se mantiene
jugando y tal vez mira o sonrie al adulto. En vista de la ia de participacion del
adulto, se justifica el que se considere una conducta de ev i6n inicial, se que no
esta ignorado al adulto y que ¢l se aproximaria o responderia si el adulto le diera alguna
sefial.

b.- El beb¢ ignora al adulto, puede tardar en voltearlo a ver o se voltea hacia otra parte,
después de esta evitacién inicial, el bebé responde al adulto, levantando los brazos o
después de ser cargado vuelve a responder al adulto

c.- El bebé ignora al adulto por 15 a 30 seg. y entonces toma la iniciativa de hacer
contacto o de interactuar aun cuando el adulto no ha buscado la atencién.

3. Evitacidn aislada y suave.
- El bebé estd molesto ¢ inquieto y tarda en mirar al adulto o en responder a sus
llamadas, lo que el bebé hace es llorar mas fuerte o alzar Jos brazos o ambos.
b.- El bebé esta tr ilo, mira al adul do se acerca (situaciéon de reunién), tal
vez lo saluda y voltea hacia otrto lado brevemente, después él responde ya sea
interactuando con €l o intercambiando miradas y/o sonrisas en el curso del juego. Sin

embargo, no toma la iniciativa para b
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2. Evitacion muy suave.
a.- El bebé puede d se bre 1te en responder a la cercania del adulto, puede

voltear brevemente hacia otra parte, pero pronto toma la iniciativa para buscar contacto o
interaccién o proximidad con el adulto.

1. No evitacion
a.- El bebé responde apropiadamente al adulto, ni evita ni ignora al adulto.

INTERACCION A DISTANCIA

Grado en el cual ¢l bebé exhibe una o varias conductas social-positivas, como:
sonrisa, contacto visual, mostrar un juguete o un juego, que indican que ¢l bebé estd
interesado en el adulto aunque no se encuentre cerca de él. El término “interaccioén a
distancia™ incluye conductas que pueden ocurrir a lo largo del cuarto o en una
aproximacion parcial hacia el adulto, pero que no ocurren inmediatamente antes o durante
situacion de reunion.

7. Interaccion a distancia muy activa o persistente.

a.- El bebé y el adulto establecen una interaccién reciproca que dura 45 seg. 0 mas o
establecen dos veces interacciones breves a lo largo del episodio.

b.- El bebé ofrece o muestra un juguete 2 o mas veces en el curso del episodio, aunque
no busca proximidad para hacerlo.

c.- El bebé parece intermumpir y atender lo que el adulto esta diciendo por 45 seg. o
mis, o lo hace dos veces en el curso del episodio por periodos breves, estas miradas no
son miradas ocasional do e! adulto habla.

En cpisodios de reconocimiento: El bebé no se aproxima de inmediato al adulto, pero lo
saluda en menos de 15 seg., yva sea sonriendo, mostrando un juguete o vocalizacién y
responde al adulto en el curso del episodio. Es decir, muestra interaccién reciproca al
menos una vez.

6. Interaccién a distancia muy activa y ¢ per.
a.- El bebé muestra interaccién reciproca mas breve que c| oédlgo nmenor El empuja
un juguete hacia el adulto para Jugar o le muestra el j Yy g de éste. O

se ocupa en una vocalizacion reciproca breve o intercambio de sonrisas.

En episodios de reconocimiento: El bebé no se aproxima totalmente pero lo saluda
dentro de los proximos 15 seg., ya sca con una sonrisa, le muestra un juguete y hace
vocalizaciones y responde al adulto en el curso del eplsodlo El sonrie y vocaliza 5 6 mas
veces y puede ofrecer al adulto un jug se con €l a cerca de algo del
ambiente. Sin embargo, no ocurre mleraccn’m reciproca.

S. Interaccién a distancia activa.

a.- El bebé sonrie y vocahm al adulto 4 0 mas veces en ¢l curso del episodio.

En cpisodios de recc >: El bebé no realiza una aproximacion total, pero saluda
al adulto en menos de 15 seg., ya sea con una sonrisa, l¢ muestra un jugucte o una
vocalizaciéon. Hace otras conductas distantes (sonreir, vocalizar, etc.) 3 o 4 veces durante
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el episodio.

4. Interaccioén a distancia moderada.

a.- El bebé sonrie o vocaliza al adulto 2 o 3 veces durante el episodio.

b.- Gesticula acerca de un juguete o sefiala algo en el cuarto una vez durante el
episodio.

En episodios de reconocimiento: No se¢ aproxima total pero saluda al adulto ya
sea con una vocalizacidn o con una sonrisa en menos de 15 seg., también sonrie y
vocaliza dos veces subsecuentemente en el episodio.

3. Poca interaccidén a distancia.

a.- El bebé mira al adulto frecuentemente en su exploracién (estas miradas son mas que
simples vistazos) y se orienta hacia ¢l por mas de 15 seg. al menos una vez en el episodio,
tal vez le sonrie.

b.- El adulto inicia una interaccién a distancia con el bebé sonriéndole o vocalizando y
recibe una sonrisa o dos en el episodio. Pero el bebé no toma 1a iniciativa para interactuar
durante el episodio.

En episodios de reconocimiento: El bebé puede sonreir al adulto y puede mostrarse
feliz cuando la ve pero no hace una aproximacién total inmediatamente. Ya sea que logre
el contacto después o la observe o vocalice una vez durante el episodio.

O el bebé sonrie cuando lo ve, pero no muestra tendencia a buscar proximidad. Sin
embargo, el adulto lo carga. En este caso, sc infierc que el bebé hubiera hecho una
interaccién distal si el adulto no hubiera intervenido.

2. Muy poca interaccién a distancia.
.~ El bebé mira al adulto 4 o mis veces en ¢l episodio y puede vocalizar y/o sonreir
una vez, pero noO se ocupa en un tipo mas activo de interaccion a distancia.

En episodios de reconocimiento: No hace una aproximacion total. Puede mirar al
adulto inicialmente, hacer movimientos al verlo y puede ser descrito como tener una
expresion alegre en su cara. Si no es cargado, puede mirarlo ocasional So
vecees) pero no se ocupa de una interaccién mas activa.

1. No interaccidn a distancia.
a.- El bebé no hace intentos de interaccién a distancia con el adulto. Puede observarlo

brevemente (2 0 3 veces); o si el adulto esta i do lograr su ién, puede mirarlo
al menos parte del tiempo. Sin embargo, no a mayor d iaat con
él.

b.- El bebé puede estar inquieto o molesto y puede b proximidad y/o cc con el

adulto. Puede observarlo pocas veces antes de aproximarse pero no parece querer cercania
fisica. Aunque puede responder al adulto mientras se da el contacto © mientras esth
sentado en su silla, no muestra deseo para incr la di
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HOJA DE EVALUACION DIADA #
PRIMERA SESION
INSTRUCCIONES:

e Lea cuidadosamente la Escala de Evaluacién de Ia Situacion de Reunién/Separacion,

® Si tiene alguna duda, pregunte al experimentador.

e Después de haber realizado la observacion de la sesién, califique cada una de las escalas,
encerrando en un circulo ¢l nimero que, de acuerdo a su criterio, corresponde a lo observado.

e Si lo considera necesario puede realizar una segunda observacién de la sesion.

e Si es necesario recurra a la descripcién de 1a Escala para hacer Ia evaluacién.

BU EDA DE CONTACTO PROXIMO
Se refiere a la intensidad y persistencia de los esfuerzos del nifio para lograr el contacto
con su madre. (En qué grado se ubican dichos esfuerzos?

! 1 | L 1 | ]
1 2 3 4 s 6 7

MANTENIMIENTOQ DE CONTACTO

Se refiere a la intensidad y persistencia de los esfuerzos del nifio por mantener el contacto
con su madre. ¢ En qué grado se ubican dichos esfuerzos?

1 2 3 4 s 6 7
Min. Max.
Se reficre a la imensidad, fr iaod ion de 3 i del bebé hacia la

madre cuando ella intenta iniciar la interacciéon o el juego. El estado de animo es de enojo. Estas
conductas pueden alternar con esfuerzos activos para Iograr o mamener el comacto o l.ﬂ
proximidad con la persona que esta siendo rechazada. ;En qué grado se ubi

I H L 1 I (| ]
1 2 3 4 s 6 7
Min. Mix.
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EVITACION

Se refiere a la persistencin, duracién e i idad de¢ la evitacién del bebé a la interaccién y
proximidad de la madre, incluyendo cuan pronto se da ésta. También se puede considerar
evitacién si el bebé no busca una respuesta del adulto. (En qué grado se da Ia evitacion?

L L L L 1 L I
3 2 3 4 s 6 ?
Min, Max.

INTERACCION A DISTANCIA

Se refiere al grado en el cual el bebé exhibe conductas social positiva —sonrisa, contacto
visual, mostrar un juguete o jugar- que indica que ¢l esta interesado en el adulto aunque no se
encuentre cerca de él.  Incluye conductas que pueden ocurrir a lo largo del cuarto o en una
aproximacién parcial hacia el adulto, pero que no ocurren inmediatamente antes o durante la
aproximacién total (reunidn). ¢ En qué grado se ubica la conducta del bebé?

L H L 1 t { ]
1 2 3 4 s 6 7
Min. Miax.
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HOJA DE EVALUACION DIADA #

SEGUNDA SESION

INSTRUCCIONES:

e Lea cuidadosamente 1a Escala de Eval i6én de la Si ién de Reunién/Separacién.

e Si tiene alguna duda, pregunte al experimentador.

® Después de haber realizado la observacién de la sesién, califique cada una de las escalas,
encerrando en un circulo el niumero que, de acuerdo a su criterio, corresponde a lo observado.

= Si lo considera necesario puede realizar una segunda observacion de la sesion.

® Si es necesario recurra a la descripcién de la Escala para hacer la evaluacion.

DA
Se reficre a la i idad y perst ia de los esfuerzos del nifio para lograr el contacto
con su madre. (En qué grado se ubican dichos esfuerzos?

L L L { 1 L ]
1 2 3 4 s 6 k4
Min. Max.

Sec refiere ala i idad y persi ia de los esfi del nifio por mantener el
contacto con su madre. {En qué grado se ubican dichos esfuerzos?

1 2 3 4 s 6 7
Min. Miax.
RESISTENCIA

Se refiere a la intensidad, frecuencia o duracién de conductas resistentes del bebé hacia la
madre cuando ella intenta iniciar la interaccion o el juego. El estado de animo es de encjo. Estas
conductas pueden altermar con esfuerzos activos para lograr o mantener el contacto o la
proximidad con la persona que esta siendo rechazada. ¢En qué grado se ubi dichas dh ?

| ] L L L L ]
1 2 3 4 s 6 7
Min. Maéix.
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Se refierc a la persi ia, d id i idad de la evi i6n del bebé a la interaccidn
y proximidad de la madre, incluyendo cuan pronto se da ésta. También sc¢ puede considerar
evitacién si el bebé no busca una respuesta del adulto. (En qué grado se da la evitaciéon?

— L ] 1 { [| ]
1 2 3 4 s 6 7
Min Max.

INTERACCION A DISTANCIA

Se refiere al grado en ¢l cual el bebé exhibe conductas social positiva —sonrisa, contacto
visual, mostrar un juguete o jugar- que indica que €1 estd interesado en cl adulto aunque no se
encuentre cerca de ¢l. Incluye conductas que pucden ocurrir a lo largo de! cuarto o en una
aproximacién parcial hacia el adulto, pero que no ocurren inmediatamente antes o durante la
aproximacién total (reunion). ¢En qué grado sc ubica la conducta del bebé?

L L H 1 1 t }
1 2 3 4 s [ 3 7
Min, Max.
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