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Resumen

La presente investigacion tuvo dos objetivos, el primero analizar las relaciones
que existen entre las Competencias Parentales Vinculares (CPV), las Representaciones
Mentales de Apego (RMA) y el Autoconcepto. El segundo, ver si existe diferencia entre
los resultados obtenidos en los instrumentos en los diferentes subgrupos de la muestra
(normativo, de riesgo psicosocial y clinica). EI primero se obtuvo de una escuela primaria
de la CDMX, el segundo, de un albergue de la CDMX y un albergue de la ciudad de
Mazatlan, y el tercero del Centro Comunitario “Dr. Julian Mac Gregor y Sanchez
Navarro” logrando una muestra total de 87 nifios y nifias de 6 a 12 afios junto con sus
padres, madres o cuidadores. Se evalué a los padres o cuidadores mediante la Escala de
Parentalidad Positiva (e2p) de Gémez & Mufioz (2015) para analizar sus CPV, y a los
menores mediante la Entrevista de Apego para nifios (EAN) (Sierra, Carrasco & Moya,
2011) para las RMA y la Escala de Autoconcepto (actual) de Mufiiz & Andrade (1999).
Se hicieron analisis de correlacion de Spearman para evaluar las relaciones entre
variables. Se encontraron correlaciones positivas y significativas de las RMA con las
CPV, el autoconcepto y las Competencias Parentales Totales. Sin embargo, los
coeficientes de correlacion fueron muy pequefios, indicando que existen otras variables
que influyen en el comportamiento de éstas. En cuanto a la comparacion de muestras no
se encontraron diferencias significativas. No obstante, de manera cualitativa se
observaron diferencias en el tipo de respuestas entre subgrupos de la muestra, y entre las
clasificaciones de patron de apego asignadas mediante la EAN, asi como en el nimero de
indicadores de apego seguro e inseguro por muestra. Se concluye que existe relacion entre
las variables, la cual no es lineal, ni univariada; asi que, para entender mejor la interaccion
entre dichas variables, se sugiere realizar estudios multivariados con muestras
equiparables, en cuanto a tamafio y caracteristicas sociodemograficas, siendo esto una de
las aportaciones del estudio. Asi como también, el hecho de haber brindado informacion
sobre la relacion entre las tres variables estudiadas, ya que existe poca sobre este tema en
nuestro pais. Ademas, aport6 un acercamiento a cémo se comporta el apego en los nifios
y nifias de la CDMX, de lo cual también se tiene poca informacion, y sobre las
Competencias Parentales Vinculares de los padres, madres y cuidadores, de donde surge
la necesidad por sugerir intervenciones que fomenten el desarrollo de dichas
competencias. Dentro de las limitaciones que se tuvieron fue que, por ser parte del estudio

piloto para la adaptacion y validacion de la EAN en México, ésta no se aplicé con todos
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los estandares ya adaptados a poblacion mexicana. Una segunda limitacién fue el tipo de
muestreo, el tamarfio y la falta de equivalencia de la muestra. Para futuras investigaciones
se sugiere realizar analisis multivariados basados en los pardmetros que arrojen la EAN
ya estandarizada, con una muestra mas grande y equiparable seleccionada mediante un
muestreo aleatorio, y que se divida y analice con base en el patron de apego que indique
la EAN, incluyendo al tipo de escenario (normativo, clinico o de riesgo psicosocial) como
una variable méas en el estudio y no como forma de comparar las diferencias de las

muestras.



Introduccion

Las Competencias Parentales han sido un concepto relativamente reciente, que ha
evolucionado, se ha conceptualizado e investigado por diversos autores, quienes
fundamentan la importancia de éstas en su funcion para asegurar la supervivencia; su
calidad para promover el desarrollo fisico y psicologico de los menores; estimular la
capacidad de socializacion; responder a las necesidades de los nifios; proporcionar pautas
educativas que se adapten a la sociedad y sean funcionales; construir un vinculo afectivo
saludable; generar autocontrol, promover la resiliencia y el autoconcepto; y prevenir el
desarrollo de psicopatologia, entre otras (Acevedo, de Leon & Delgadillo, 2018;
Mauricio, 2016; Pinto, Sanguesa & Silva, 2012; Sallés & Ger, 2011; Rodrigo, Martin,
Cabrera & Maiquez, 2009).

Son un concepto integrador que tiene sus bases en el enfoque de la Parentalidad
Positiva. La Parentalidad hace referencia al despliegue de las funciones de cuidado y
educacion de los hijos/as asignada a padres y/o madres (Consejo de Ministros de Europa,
2006, citado en Vazquez, 2015). Parentalidad Positiva por su parte, se refiere a que “el
comportamiento de padres y madres se orienta al desarrollo pleno del menor a través de
la no violencia, el cuidado, el reconocimiento, la orientacion y el establecimiento de

limites” (Consejo de Ministros de Europa, 2006, citado en VVazquez, 2015, p.50).

Como parte de los antecedentes, Vazquez (2015), propone tres perspectivas
tedricas del modelo de la Parentalidad Positiva. La unidireccional, que integra las
capacidades parentales, la teoria del apego, la teoria del aprendizaje social y la teoria de
los estilos parentales; la bidireccional, donde se relaciona el comportamiento de los
hijos(as) con habilidades parentales y el multifactorial que aborda el contexto, recursos

parentales y las caracteristicas del nifio.

Asimismo, el concepto de Competencias Parentales ha evolucionado con el
tiempo, destacando las siguientes definiciones. Bronfenbrenner & Evans (2000, citado en
Vergara, 2016), las describen como la adquisicion demostrada y el desarrollo de
conocimientos y capacidades para conducir el comportamiento parental propio, a través
de diversas situaciones de la vida familiar y la crianza y en las distintas dimensiones
(fisica, cognitiva, comunicativa, socio emocional) del desarrollo del nifio o nifia, con la
finalidad Gltima de garantizar su bienestar y el ejercicio pleno de sus derechos humanos.

Luego, Bayot, Hernandez & De Julian, (2005 citado en Dominguez, Fortich & Rosero,
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2018, p. 230), definen a las Competencias Parentales como “las actitudes y los
comportamientos positivos que realizan habitualmente las figuras parentales;
considerando que este proceso ejerce su influencia en los comportamientos futuros y en
la conformacion de la personalidad de los infantes.” Posteriormente, Rodrigo, et al.
(2009, p. 115) describen que las CP son:

Aguel conjunto de capacidades que permiten a los padres afrontar de modo
flexible y adaptativo la tarea vital de ser padres, de acuerdo con las necesidades
evolutivas y educativas de los hijos e hijas y con los estandares considerados como
aceptables por la sociedad, y aprovechando todas las oportunidades y apoyos que
les brindan los sistemas de influencia de la familia para desplegar dichas

capacidades.

Se suma también la siguiente definicién propuesta por Barudy & Dantagnan
(2010), quienes dicen que son: "las capacidades practicas que tienen las madres y padres
(o personas adultas significativas), para cuidar, proteger y educar a sus hijos y
asegurarles un desarrollo suficientemente sano”. Para los autores el poseer estas
competencias dependerd de factores biologicos y hereditarios que a su vez son
controlados por el contexto social, la cultura y las experiencias de vida presentes y
pasadas y hacen una distincién importante entre parentalidad biologica y parentalidad
social, la primera se refiere exclusivamente a la capacidad para procrear y la segunda esta

dirigida a las competencias de los padres para orientar y criar a sus hijos.

En el 2015, Gémez y Mufioz generan la siguiente definicion con la que se realizé
la Escala de Parentalidad Positiva (e2p), instrumento utilizado en la presente
investigacion. Para ellos las competencias parentales son definidas como “la adquisicion
y continua evolucién de conocimientos, actitudes y destrezas para conducir el
comportamiento parental propio, a través de diversas situaciones de la vida familiary la
crianza y en las distintas dimensiones y necesidades (fisica, cognitiva, comunicativa,
socioemocional) del desarrollo del nifio o nifia, con la finalidad Gltima de garantizar su

bienestar y el ejercicio pleno de sus derechos humanos” (Gomez & Mufioz, 2015, p. 6).

Dentro de la definicién de Gomez & Mufioz (2015), se integran las Competencias
Parentales Vinculares, variable que se evalta en el presente estudio y se miden a través
de lamisma Escala de Parentalidad Positiva (e2p). Las conceptualizan como la capacidad
de los padres o cuidadores para generar un apego seguro con sus hijos y estdn compuestas



por: la sensibilidad parental, es decir, la capacidad parental para leer e interpretar las
sefiales comunicativas del nifio. La mentalizacion, o poder interpretar el comportamiento
de los hijos, atribuyendo estados mentales como creencias, sentimientos actitudes o
deseos, a la conducta observada en éstos. La calidez emocional, o sea, la demostracion
consistente de afecto y buenos tratos al nifio. Por ultimo, el involucramiento parental: “/a
capacidad parental para mantenerse interesado, atento y conectado con las experiencias
v actividades cotidianas del nifio/a, participando activamente en su desarrollo” (Gémez

& Mufoz, 2015, p.7).

El incluir esta variable en la investigacion se fundamenta en los resultados de
investigaciones recientes que han contribuido a comprender que las Competencias
Parentales Vinculares de los padres o cuidadores influiran en el desarrollo de un apego
seguro (Gomez & Mufioz, 2015), y a su vez el tipo de apego que perciben los menores de
su interaccion con sus padres o cuidadores influye en el desarrollo del autoconcepto en

los nifios (Martinez-Festorazzi et al., 2011; Fresno et al., 2012).

También, la relevancia de analizar las Competencias Parentales Vinculares se
relaciona con que las Representaciones Mentales de Apego y el Autoconcepto, son
variables intrapersonales, es decir, muestran solamente la propia percepcion del menor,
por tal motivo, en este estudio se pretende analizar también el nexo con una variable
interpersonal, o sea, una variable que también aborde los conocimientos, actitudes y
habilidades que los padres o cuidadores perciben tener para desarrollar un apego seguro
(Competencias Parentales Vinculares). De ahi, que una de las contribuciones de este
estudio de investigacion, es que permitird conocer la correlacion entre estas tres variables
(Representaciones Mentales de Apego, Competencias Parentales Vinculares y
Autoconcepto), e incluye una evaluacién multinformante, pues los resultados consideran

tanto la percepcion del nifio como la de los padres o cuidadores primarios.

En cuanto a las representaciones mentales de apego, encontramos como
antecedentes las bases de la teoria del apego, donde John Bowlby, psiquiatra y
psicoanalista formado bajo la supervision de la psicoanalista Melanie Klein y pionero
sobre este tema, se centra en la importancia de los lazos afectivos bidireccionales
establecidos por el ser humano con sus primeros cuidadores, quien de pequefio activara
ciertas conductas ante situaciones que le generen estrés o algin tipo de amenaza,
esperando que su cuidador responda de manera adecuada para poder satisfacer sus
necesidades (Landy, 2009).



Segun Bleichmar (2005), su trabajo se baso en los siguientes acontecimientos: en
1944, estudia a jovenes delincuentes con un gran déficit afectivo, quienes tenian historias
de prolongadas separaciones y deprivaciones del cuidado de sus padres; el trabajo junto
con Joselyn y James Robertson, de las grabaciones durante cuatro afios, del impacto
sufrido por nifios de entre 17 y 48 meses, al ser separados de sus padres y enviados a una
residencia. La observacion de Harlow de monos separados de su madre, quienes fueron
criados por dos especies de cilindros, uno daba alimento mediante un biberdn y el otro se
encontraba cubierto de felpa suave; descubriendo que los monos iban con el alambre que
les brindaba alimento cuando sentian hambre, pero al sentir miedo, lo hacian con el
cilindro afelpado Por ultimo, los estudios de Lorenz en 1958 sobre el imprinting en las

crias de patitos que podian ser condicionados para seguir a una figura mecanica.

De modo que segun Landy (2009), Bowlby define a la conducta de apego como
cualquier forma de proximidad a otro, a quien se identifica como mejor preparado para
afrontar la experiencia. Asimismo, propone que este apego con la madre o cuidador
primario se forma a partir de sistemas o respuestas de comportamiento que son
desarrollados durante el primer afio de vida, asegurando la supervivencia y atrayendo la
atencion de los cuidadores. Dichos comportamientos incrementan hacia una figura o

cuidador especifico alrededor de los seis meses de edad.

Segun Chamorro-Noceda (2012), Bowlby propone tres postulados basicos sobre

el apego:

1. Cuando un individuo confia en contar con la presencia o apoyo de la
figura de apego siempre que la necesite, sera mucho menos propenso a experimentar

miedos intensos o cronicos que otra persona gque no albergue tal grado de confianza.

2. La confianza se va adquiriendo gradualmente con los afios de inmadurez y

tiende a subsistir por el resto de la vida.

3. Las diferentes expectativas referentes a la accesibilidad y capacidad de
respuesta de la figura de apego forjados por diferentes individuos durante sus afios

inmaduros constituyen un reflejo relativamente fiel de sus experiencias reales.

Mary Ainsworth, la segunda gran pionera en el estudio del apego, continué con
los trabajos de Bowlby. Sus estudios se llevaron a cabo en hogares de Uganda, Kampala

en 1963 y Baltimore, E.U.A en 1978, realizd observaciones naturalistas de la interaccién



entre madres e hijos y cred un procedimiento de laboratorio, conocido como la famosa
“situacion extrafia” (Landy,2009). De este experimento surge la importante clasificacion

de las relaciones entre cuidadores e infantes, es decir, del apego.

Este procedimiento tenia el objetivo de evaluar la conducta observable del nifio
ante la separacion y el reencuentro con su cuidador (Monteserin, 2012).

Segun Bleichmar (2005) contaba cuatro parametros de evaluacion:

1) Busqueda de proximidad

2) Evitacion de proximidad

3) Mantenimiento del contacto
4) Resistencia al contacto

Y ocho pasos 0 momentos de observacion (Carlson & Causadias, 2014):

1) Cuando el infante se encuentra solo con su cuidador.

2) Al estar con su cuidador y el bebé explora el espacio y si es
necesario el cuidador participa.

3) Cuidador y bebé, seguido de la entrada de la persona
extrafia, que juega con el bebé por un tiempo.

4) La primera separacion. El cuidador se vay deja al bebe solo
con la persona extrafa.

5) Primera reunion. El cuidador regresa y la persona extrafia
se marcha.

6) Segunda separacion. El cuidador se vay deja solo al infante.

7) La persona extrafia regresa a la habitacion e interactGa con
el bebé de ser necesario.

8) Segunda reunion y final del procedimiento. El cuidador
regresa y la persona extrafia se marcha.

Ainsworth observé que los bebés, cuyas madres eran sensibles y respondian
adecuadamente a las sefiales del bebé en casa, presentaban una conducta exploratoria
frente a ellas, cuando ésta abandonaba la habitacion la seguian y se alteraban y
posteriormente cuando regresaba se acercaban a ella y buscaban su contacto y regresaban
a la exploracion en el laboratorio, clasificando a estas diadas como seguras (Carlson &
Causadias, 2014).



Un segundo grupo de bebés se veia muy afectado durante la separacion con la
madre, una vez que regresaban las madres, buscaban contacto con ella, pero también
mostraban sefiales de enojo y resistencia, llorando de forma que no se podia controlar
mediante el contacto, denominando a esta diada como resistente. El tercer grupo fue
clasificado como evitativo, mostrandose independiente e inalterable por la separacion, e
indiferente ante la presencia de la madre. La observacion en el laboratorio de este grupo
parecia contradecir la conducta observada de Ilanto y aferramiento a la madre en el hogar,
no obstante, eran similares a bebés que habian experimentado separaciones importantes
dejando a un lado la “perturbacion emocional” para disfrazar el haberse sentido heridos

y enojados (Carlson & Causadias, 2014).

También aporté que la calidad de apego de un nifio hacia su cuidador esta en
funcién de la forma en la que el cuidador responde a las sefiales del menor en el primer
afio (Landy, 2009) y plante6 el concepto de sensibilidad materna para referirse a la
habilidad de la madre para estar atenta a las sefiales del infante, interpretarlas
correctamente y responder pronta y apropiadamente (Salinas-Quiroz, Morales-Carmona,

Juarez-Hernandez, de Castro, Posada & Carbonell, 2015).

Un aspecto crucial en la teoria del apego fue la descripcion de la forma en que se
va estableciendo el apego: las representaciones mentales de apego, con base en esto
denomind los Modelos Operativos Internos (MOI), que basados en su definicidn se podria
encontrar alguna relacion con el autoconcepto, ya que se refieren a la representacién
mental de la experiencia vincular que permite el desarrollo de expectativas sobre si
mismo, pero también sobre los otros, generando una anticipacion o prediccion del
comportamiento de los otros especificamente en las interacciones con uno mismo
(Salinas, 2017), y comprenden aspectos afectivos y cognitivos que permiten evaluar las
experiencias y comportamientos del individuo y representarse a si mismo, a su cuidador
y la relacion entre ambos, permitiendo hacer predicciones mentales del comportamiento
de su cuidador y otros, pero también de las conductas, pensamientosy emociones del self

o0 si mismo (Fresno, Spencer & Retamal, 2012).

Ademas, se menciona que dependen de las respuestas por parte del cuidador a las
necesidades del nifio (Fresno, Spencer & Retamal, 2012) y que son el mecanismo por el
cual los nifios traducen las experiencias de cuidado en un patrén de apego mediante
representaciones mentales basadas en la experiencia del comportamiento probable de sus
cuidadores (Bowlby, 1969; 1982; 1973; 1980, citado en Sherman, Rice & Cassidy, 2015).
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Lo descrito anteriormente pone al descubierto lo fundamental de las respuestas
por parte de los padres, por tal motivo, se pretende evaluar si existe alguna relacion con
las Competencias Parentales Vinculares, que como se mencion6 son aquellas que buscan

promover un apego seguro en el nifio.

Por su parte, el autoconcepto en el ser humano es un elemento crucial para un
buen desarrollo (Shavelson, et. al, 1976; Esnaola, et al., 2008; Cazalla-Luna & Molero,
2013), este constructo ha sido abordado por muchos teoéricos y ha tenido diversas
transformaciones en su concepcion. En cuanto al desarrollo del autoconcepto infantil y
por consiguiente su estructuracion en etapas mas avanzadas (adolescencia y adultez), se
ha demostrado que la influencia de los padres afecta directamente a la calidad de éste
(Centurion, 2018; Molina et al., 2017; Solano, 2016; Fuentes et al., 2015; Barudy &
Dantagnan, 2010, Clerici & Garcia, 2010) ya que parte de la formacion del autoconcepto
esta dada por la experiencia y el tipo de interaccion (positiva o negativa) que el menor
tiene con su ambiente social, principalmente con las personas mas significativas como los

son los padres o cuidadores (Barudy & Dantagnan, 2010).

Asimismo, ha sido relacionado con el tipo de vinculo o apego que se desarrolla
entre cuidadores principales e hijos, y se observa que el tipo de apego influye en la
interaccion que surge entre cuidador e hijo (Bowlby, 1982 citado en Landy, 2009). Por
tanto, en este trabajo se hipotetiza que la percepcion que el menor tiene de esta
vinculacion con sus cuidadores primarios, lo que actualmente se aborda como
Representaciones Mentales de Apego, influye en el autoconcepto de los nifios (Fresno et
al., 2012). Dicha relacion entre las Representaciones Mentales del Apego y el
autoconcepto ha sido poco estudiada, se encuentra sélo el reporte de estudios en Espafia,
como sugiere Fresno et al., (2012), por lo que surge la necesidad de ampliar la

investigacion al respecto.

Por otra parte, la presente investigacion pretende comparar tres distintos
subgrupos de la muestra: normativo, de riego psicosocial y clinico, lo que aporta una
mayor consistencia, en donde segun la literatura (Sierra et al., 2011; Moya, Carrasco &
Sierra, 2018) se espera que haya diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
las tres variables: autoconcepto, representaciones mentales del apego y competencias

parentales vinculares.



Es decir, se ha documentado que los nifios institucionalizados (subgrupo de riesgo
psicosocial), quienes han tenido experiencias de abandono, maltrato fisico, psicoldgico
y/o sexual, carencias socioafectivas tempranas, condiciones de pobreza extrema, entre
otros, presenten un autoconcepto distorsionado y/o devaluado (Arce et al., 2010; Morelato
et al, 2011), apego inseguro (Cobos, Loaiza & Chang, 2009; Jimeno, 2017; Mansilla,
Olaya & Picazo, 2018; Toledo, 2018) y sus padres/cuidadores pobres competencias
parentales vinculares (Rodrigo, et al., 2009; Barudy & Dantagnan, 2010; Mesias, 2014;
Morelato, Giménez, Vitaliti, Casari y Soria, 2015) . Asimismo, se han asociado niveles
deficientes en estas variables con mayor probabilidad de psicopatologia (Arratibel, 2012;
Jimeno, 2017, Padilla, 2017).

Con base en lo descrito anteriormente por la literatura, en el presente estudio se
evaluo mediante tres instrumentos: Escala de Parentalidad Positiva (e2p) (Gomez &
Mufoz, 2015), Entrevista de Apego para Nifios (Sierra, Carrasco & Moya, 2011) y Escala
de Autoconcepto (actual) (Mufiiz & Andrade, 1999), la posible relacidon entre las
Competencias Parentales Vinculares, las Representaciones Mentales del Apego vy el
Autoconcepto, para poder entender el comportamiento de dichas variables en la muestra
evaluada, observar si como se supone bajo lo encontrado en el estado del arte, estas
variables se influyen entre si y poder comprender si el escenario en el que se sitla cada

participante influye en algo a dichas variables.

Es importante mencionar que el presente estudio, forma parte de un proyecto
Iberoamericano, donde se mantiene contacto entre México y Espafia, bajo el cual también
se trabaja para la validacion y adaptacion a poblacién mexicana de la Entrevista de Apego
para Nifios (EAN), situacion que aportara informacion relevante para la ampliacion de

futuras investigaciones.

De este modo, el documento queda conformado por el marco tedrico que abarca
el capitulo uno que habla sobre las Competencias Parentales y se incluye un apartado
especifico abordando las Competencias Parentales Vinculares que son las principales
como objeto de estudio. Continta el capitulo dos, que aborda el apego y las
representaciones mentales de apego. Finalmente, el capitulo tres que habla sobre el

autoconcepto.

En seguida se encuentra el capitulo cuatro (Método), donde se describe todo el
procedimiento que se llevd a cabo para poder realizar esta investigacion. Despues el
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capitulo cinco, donde se plasman todos los resultados encontrados, tanto de estadistica
descriptiva e inferencial, asi como hallazgos cualitativos importantes sobre la Entrevista
de Apego para Nifios. Y se concluye con el capitulo seis, sobre las discusiones y

conclusiones que arrojo la presente investigacion.
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Capitulo I. Competencias Parentales (CP)

Las Competencias Parentales son un concepto que ha sido estudiado y abordado
por diversos autores, segun Céardenas & Schnettler (2015) entre los principales se
encuentran: Rodrigo, Martin, Cabrera & Maiquez (2009), White (2009), Azar &
Weinzierl (2009), Barudy & Dantagnan (2005; 2010) y Azar y Cote (2012).

En su generalidad, los diferentes investigadores han enfatizado las funciones y
propositos que tienen las competencias parentales, quienes mencionan su funcién para
asegurar la supervivencia, promover el desarrollo fisico y psicolégico de los menores;
estimular la capacidad de socializacion; brindar respuesta a las necesidades de los nifios;
proporcionar pautas educativas que se adapten a la sociedad y sean funcionales; permitir
la construccion de un vinculo adecuado; generar autocontrol, promover la resilienciay el
autoconcepto; prevenir el desarrollo psicopatolégico (Rodrigo, Martin, Cabrera &
Maiquez, 2009; Sallés & Ger, 2011; Pinto, Sanglesa & Silva, 2012; Mauricio, 2016;
Acevedo, de Ledn & Delgadillo, 2018).

1.1 Definiciones

Para poder comprender lo que son las Competencias Parentales y no confundirlas
con conceptos similares, es necesario hacer una revision sobre estos, y entender cual es
la diferencia con las CP. Por tal motivo, a continuacion, se describiran los conceptos

relacionados.
Estilos de crianza

La definicion de los Estilos de crianza es la siguiente: “Esquemas practicos que
reducen las pautas educativas a unas pocas dimensiones basicas, que, cruzadas entre si
dan como resultado diversos tipos de educacion parental (Coloma, 1993, citado en
Capano & Ubach, 2013).

Algunos de los sindnimos que se relacionan con este concepto dentro de la
literatura son préacticas de crianza, pautas de crianza y estilos educativos (Torio, Pefia &
Rodriguez, 2008; Capano & Ubach, 2013; Jorge & Gonzélez, 2017; Casais, Flores &
Dominguez, 2017).

Segun Casais, Flores & Dominguez (2017) y Jorge & Gonzalez (2017) el

surgimiento de los estilos de crianza aparece con Schaefer (1959), quien presenta un
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modelo con dos dimensiones: amor vs hostilidad y autonomia vs control. Continuando
Baumrind (1967), quien dentro de su tipologia propone los estilos permisivo, autoritario
y autoritativo. Posteriormente se unen Maccoby & Martin (1983), y agregan al modelo

de Baumrind el estilo negligente.

Es asi que surgen lo que actualmente se conoce como Estilos o Practicas de
crianza, los cuales son el resultado de la combinacién que utilizan los padres de
Afecto/Comunicaciéon y Control/Exigencia (Franco, Pérez & de Dios, 2014; Casalis,
Flores & Dominguez, 2017; Jorge & Gonzalez, 2017). Afecto/Comunicacidn, se refieren
al amor, aprobacion, aceptacion, escucha y ayuda que se les brinda a los hijos y el
Control/Exigencia la manera en que se establecen limites y se vela por el cumplimiento
de las normas establecidas, asi como la manera en que controlan o supervisan el

comportamiento de sus hijos (Capano & Ubach, 2013).
Se describe a continuacion una breve explicacion de cada uno de los cuatro estilos:

Estilo autoritario: se caracteriza por manifestar alto nivel de control y de
exigencias de madurez y bajos niveles de comunicacion y afecto explicito (Ramirez,
2008; Torio, Pefia & Rodriguez, 2008).

Estilo permisivo: caracterizados por un nivel bajo de control y exigencias de
madurez, pero con un nivel alto de comunicacion y afecto. Se caracterizan precisamente

por el afecto y el dejar hacer (Ramirez, 2008; Torio, Pefia & Rodriguez, 2008).

Estilo democratico o autoritativo: presentan niveles altos en comunicacion, afecto,
control y exigencias de madurez. En consecuencia, son afectuosos, refuerzan el
comportamiento, evitan el castigo y son sensibles a las peticiones de atencion del nifio;
no son indulgentes, sino que dirigen y controlan siendo conscientes de los sentimientos y
capacidades; explican razones no rindiéndose a caprichos y plantean exigencias e
independencia (Ramirez, 2008; Torio, Pefia & Rodriguez, 2008).

Estilo negligente: los padres no son receptivos ni exigentes y a quienes sus
hijos parecen serles indiferentes. Al nifio se le da tan poco como se le exige, pues los
padres presentan unos niveles muy bajos en las cuatro dimensiones: afecto,
comunicacion, control y exigencias de madurez (Ramirez, 2008; Torio, Pefia &
Rodriguez, 2008).
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Practicas parentales

Fueron definidas por Darling y Steinberg (1993, citado en Méndez, Andrade &
Pefaloza, 2013) como mecanismos que utilizan los padres directamente hacia las metas

de socializacion del nifio y adolescente.

Su andlisis permite estudiar comportamientos especificos de los padres para
establecer o influir en conductas particulares de los hijos que pueden estar relacionadas
con laescuela, las tareas del hogar o las habilidades sociales por nombrar algunas (Segura,
Vallejo, Osorno, Rojas & Reyes, 2011).

Maccoby & Martin (1983, citados en Méndez, Andrade & Pefialoza, 2013)
proponen dos dimensiones centrales en las practicas parentales: 1) el control, exigencia
parental o presion que los padres utilizan sobre sus hijos para el alcance de determinados
objetivos, asi como sus metas; y 2) el apoyo, responsabilidad, sensibilidad y calidez en la
respuesta parental ante las necesidades de sus hijos.

Derivado de lo anterior los términos relacionados a este concepto son:

Control Conductual: conjunto de limites, reglas, restricciones y regulaciones que
los padres tienen para sus hijos y el conocimiento de las actividades de estos (Méndez,
Andrade & Pefialoza, 2013).

Control Psicologico: conducta, donde los padres son intrusivos y manipulan los
pensamientos, emociones y carifio de sus hijos, usando estrategias como critica excesiva,
retiro del afecto, induccién de culpa, comunicacién restringida e invalidacion de

sentimientos (Méndez, Andrade & Pefialoza, 2013).

Apoyo: es un elemento del afecto, y se refiere a la sensibilidad parental, a la
calidez y al grado en el que los padres fomentan intencionalmente la individualidad, la
autorregulacion y la presuncion (Darling, 1999, citado en Casais, Flores & Dominguez,
2017)

Otros términos que agregan posteriormente otros autores son:

Autonomia: hace referencia a la promocion por parte de los padres de la
individualidad de sus hijos, lo que genera un buen ajuste por parte de éstos. Pero es

importante recordar que los excesos no son buenos, por lo que el brindar un exceso de
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autonomia guarda relacion con experiencias familiares de evitacion, rechazo y

desvinculacién afectiva (Oliva & Parra, 2001, citados en Meier & Oros, 2012).

Aceptacion: “La aceptacion implica compromiso y afecto. Los padres aceptantes
se caracterizan por mantener una actitud calida y sensible a las necesidades de sus hijos,
proximidad en momentos de crisis o tension, comunicacion, compafiia, atencion,
expresiones de afecto y proteccion (Richaud de Minzi, 2002, citado en Meier & Oros,
2012, p.75)”.

Ademas de los anteriores, de la Escala de Practicas Parentales, desarrollada por
Andrade & Betancourt (2008, citado en Betancourt & Andrade, 2011), surgen los
términos de Imposicion, que se refiere al grado en que los padres imponen sus creencias
y conductas al hijo; y Comunicacién, es decir, el nivel de comunicacion que se logra

establecer entre padres e hijo.

Entre las diferencias con los estilos o practicas de crianza Darling & Steinberg
(1993, citado en Casais, Flores & Dominguez, 2017), mencionan que “los estilos de
crianza se visualizan como la constelacion de actitudes hacia el nifio que genera un clima
emocional en el que se expresan las conductas de los padres, mientras que las practicas
parentales son aquellos comportamientos definidos por contenidos especificos y metas de

socializacion”

Asimismo, Hernandez-Guzman, Gonzalez-Montesinos, Bermudez-Ornelas,
Freyre, & Alcéazar-Olan (2013) concluyen que la diferencia principal entre los estilos
educativos parentales (practicas de crianza) y las practicas parentales es que, mientras el
estilo educativo parental es considerado como un patrén de respuestas 0 como un conjunto
general de actitudes en el cual se enmarcan los comportamientos parentales, las practicas

parentales son las conductas especificas de los padres en cada situacion.
Habilidades parentales

Este término ha sido estudiado por diversos autores, sin embargo, a pesar de que
es utilizado no brindan una definicion como tal para habilidades parentales, pero se

encuentran las dos siguientes:

La primera describe que son las conductas de parte de los progenitores, necesarias
para lograr una satisfactoria y sana crianza de sus hijos e hijas, durante el desarrollo, que

parecen seguir una secuencia ordenada de interacciones en la comunicacion parento-filial
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(Golombok, 2000; Ramirez, 2003; Ramirez, Ibafiez & De Luis, 1994, citado en Ramirez-
Acuiia, 2008).

La segunda es la propuesta por Barudy & Dantagnan (2010), quienes diferencian
la composicion de las Competencias Parentales, entre habilidades y capacidades
parentales. Definiendo a las habilidades parentales como la plasticidad de los progenitores
y/o padres. Esta les permite dar respuestas a las diferentes etapas de desarrollo, se pueden
aprender, ya que no son bioldgicas. Dentro de este abordaje se encuentra la Funcion

nutriente, Funcién socializadora y Funcién educativa.

Por otro lado, segin Ramirez-Acufia (2008), son requeridas en todas las etapas del
desarrollo humano, con las particularidades de cada edad, individuo y contexto y propone

las siguientes:

De cuidado basico como habilidades para: Dar, expresar y recibir afecto;
Escuchar activamente; La comunicacion verbal y/o no verbal; El cuidado fisico y de la

higiene, entre otras.

Manejo de estrés como habilidades para: Dar estabilidad emocional; El auto

cuidado; La relajacion; La recreacion, etc.

De autocontrol, habilidades para: Estabilidad emocional; Control de impulsos;
Percepciones adaptativas (intuicion); Juicio interpretativo positivo sobre las actividades

de los hijos, entre otras.

Sociocognitivas, como habilidades para: Contextualizar o dar una perspectiva a
las situaciones cotidianas; Posibilidad de analisis, reflexion y flexibilidad para ver otras
opciones en la resolucion de conflictos (Negociacion); Expectativas apropiadas en

relacion con las capacidades reales del nifio(a).

Interaccidn social, habilidades para: La resolucidn de problemas interpersonales;
La expresion y reconocimiento de las emociones; La asertividad en los distintos

contextos.

Estas habilidades son evaluadas y abordadas frecuentemente para el requerimiento
juridico o forense de evaluacion a los padres para aspectos relacionados con la custodia,
adopcion, investigacion del desarrollo familiar, entre otros (Ramirez-Acufia, 2008;
Astudillo, Galvez, Retamales, Rojas & Sarria, 2010; Pérez, 2010).
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Parentalidad Positiva

Bernal & Sandoval (2013), exponen que el término de Parentalidad no aparece en
el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, sin embargo, es un constructo
de sumo interés en las investigaciones recientes (culturales, educativas, politicas entre

otras), que se utiliza para describir la relacion que se espera entre padres e hijos.

Bornstein (1995, citado en Vargas & Aran, 2014) dice que la parentalidad se
refiere a las actividades que realizan el padre y la madre en el proceso de cuidado,
socializacion, atencién y educacion de sus hijos e hijas; es un proceso bioldgico y
psicosocial. Segun Eraso, Bravo & Delgado (2006, p. 1), es definida como “los
conocimientos, actitudes y creencias que los padres asumen en relacién con la salud, la
nutricion, la importancia de los ambientes fisico y social, y las oportunidades de

estimulacion y aprendizaje de los hijos”.

Por su parte, Rodrigo, Maiquez, Martin & Rodriguez (2015) describe que en
Espafia a partir del Convenio Marco de Colaboracion firmado entre el Ministerio de
Sanidad y Politica Social y la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP)
como parte de apoyo a la familia se habla de la Parentalidad Positiva como un papel
integrador en la familia y sociedad. De aqui surge la definicion de tal concepto que se
entiende como el “comportamiento de los padres fundamentado en el interés superior del
nifio, que cuida, desarrolla sus capacidades, no es violento y ofrece reconocimiento y
orientacion que incluyen el establecimiento de limites que permitan el pleno desarrollo
del nifio” (Comité de Ministros del Consejo de Europa, 2006, citado en Rodrigo et al,
2015, p. 50).

De ahi surgen sus distintos componentes:

Afecto: Mostrar amor, sentimientos positivos de aceptacion y gozo hacia los
hijos; Estructuracion: Crear un ambiente con rutinas y habitos bien establecidos;
Estimulacion: Proporcionar apoyo y guia al aprendizaje formal e informal de los hijos;
Reconocimiento: Mostrar interés por su mundo y tener en cuenta sus ideas en las
decisiones familiares; Capacitacion: Ser capaces de ir modificando la relacion con los
hijos a medida que éstos crecen; Libre de violencia: Excluir cualquier forma de violencia

fisica o verbal contra los hijos (Rodrigo et al., 2015).
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Rodrigo et al. (2015, p.5) mencionan que: “La parentalidad positiva plantea la
necesidad de ejercer control parental basado en el afecto, el apoyo, la comunicacion, la
estimulacion y la estructuracion en rutinas, en el establecimiento de limites, normas y
consecuencias, asi como en el acompafiamiento y la implicacién en la vida cotidiana de

los hijos.”

Este Gltimo concepto, es de suma importancia, ya que es la base para la definicién
de las Competencias Parentales (CP). Asi, al revisar estos términos relacionados se
plantea que las CP son un concepto integrador, diferente a los anteriores porque no sélo
se centra en aspectos conductuales de los padres, sino en una serie de capacidades
practicas de estos y focaliza la atencion en el pleno desarrollo del nifio y el cuidado de
sus derechos humanos, temas que se abordaran con mayor profundidad en los siguientes

apartados.
1.2 Tipologia

Segun la definicion mas reciente de Gémez & Mufioz (2015), se propone la

evaluacion de cuatro CP, que se describiran a continuacion:

Competencias Parentales Vinculares: “conjunto de conocimientos, actitudes y
practicas cotidianas de parentalidad y crianza dirigidas a promover un estilo de apego
seguro y un adecuado desarrollo socioemocional en los nifios y nifias.” CuyoS
componentes son la Mentalizacion, la Sensibilidad Parental, Calidez Emocional e
Involucramiento (Gémez & Mufioz, 2015, p. 6). Estos seran abordados con mayor

profundidad en el apartado de Abordaje de Competencias Parentales Vinculares.

Competencias Parentales Formativas: “conjunto de conocimientos, actitudes y
practicas cotidianas de parentalidad y crianza dirigidas a favorecer el desarrollo,
aprendizaje y socializacion de los nifios y nifias. ” Sus componentes son la estimulacion
del aprendizaje, guia, orientacion y consejo, normas y habitos mediante una disciplina

positiva y la socializacion (Gomez & Mufioz, 2015, p. 8).

Competencias Parentales Protectoras: “conjunto de conocimientos, actitudes y
practicas cotidianas de parentalidad y crianza dirigidas a cuidar y proteger
adecuadamente a los nifios y nifias, resguardando sus necesidades de desarrollo humano,
garantizando sus derechos y favoreciendo su integridad fisica, emocional y sexual.” Con

los componentes de: cuidados cotidianos, garantia de seguridad fisica, emocional y
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psicosexual, organizacién de la vida cotidiana y blasqueda de apoyo social (Gomez &
Mufioz, 2015, p. 9).

Competencias Parentales Reflexivas: “conjunto de conocimientos, actitudes y
practicas cotidianas de parentalidad y crianza que permiten pensar acerca de las
influencias y trayectorias de la propia parentalidad, monitorear las practicas parentales
actuales y evaluar el curso del desarrollo del hijo/a, con la finalidad de retroalimentar las
otras areas de competencia parental”. Con los componentes siguientes: anticipar,

monitores, meta-parentalidad y autocuidado parental (Gomez & Mufioz, 2015, p. 10).

1.3. Abordaje de Competencias Parentales Vinculares

Como se describio anteriormente la definicion mas actual de Competencias
Parentales es la brindada por Gomez & Mufioz (2015). En este apartado se profundizara
en la definicion de una de las competencias parentales que evalla la Escala de
Parentalidad Positiva e2p, desarrollada por estos mismos autores, las Competencias

Parentales Vinculares.

Para comprender dicha definicidn es necesario primero hablar sobre las bases de
la escala. Gomez & Mufioz (2015) describen que esta formada con base en tres marcos
teoricos: la teoria ecosistémica del desarrollo humano, la teoria del apego y la teoria de la

resiliencia humana.

Asimismo, mencionan que el enfoque por el cual los tres anteriores pueden estar
conectados es el de Parentalidad Positiva (Rodrigo, et al., 2009; Rodrigo, Maiquez &
Martin, 2010). Es bajo este enfoque que se sitla dicha escala y que se diferencia de las
demas que estan compuestas bajo un marco teorico que proviene de la psicologia social

o0 bien de modelo cognitivos-conductuales (Gémez & Mufioz, 2015).

Ahora bien, las Competencias Parentales Vinculares son la primera division de la
escala y estan definidas como: “el conjunto de conocimientos, actitudes y prdcticas
cotidianas de parentalidad y crianza dirigidas a promover un estilo de apego seguro y

un adecuado desarrollo socioemocional en los nifios y nifias.” (GOmez & Mufioz, 2015,
p. 6).

Ademas, describen que las Competencias Parentales Vinculares son demostradas

a través de las practicas de crianza socioemocionales que son las que explora la escala.
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Para el abordaje de las practicas de crianza socioemocionales citan a Bornstein & Putnick
(2012) quienes evaltan dos tipos de crianza las cognitivas y las socioemocionales,
definiendo las segundas como las practicas que incluyen actividades que involucran a los

nifios en las interacciones interpersonales.

También mencionan que incluyen conductas visuales, verbales, afectivas y fisicas
para involucrar a los nifios en intercambios interpersonales utilizando recursos como
besos, caricias para consolarlos, sonrisas, vocalizaciones y contactos ludicos cara-a-cara,
que a su vez implica la apertura, la escucha y la cercania emocional, que permiten que los
padres hagan que sus hijos se sientan valorados, aceptados y aprobados (Bornstein &
Putnick, 2012; Gomez & Mufioz, 2015). Asimismo, fundamenta la interaccion y
comunicacion interpersonal, apoya la regulacion del afecto y las emociones y modela las

relaciones sociales de los nifios con los demas (Bornstein & Putnick, 2012).

Luego escriben sobre la informacidn que ha proporcionado la investigacion sobre
la fuerte asociacién de estos tipos de procesos de parentalidad con la constitucion de un
apego seguro, inseguro o desorganizado en los nifios y a su posterior desarrollo
socioemocional y bienestar (Gomez, Mufioz & Santelices, 2008; Lecannelier, Ascanio,
Flores & Hoffman, 2011; Schore, 2001; Santelices et al., 2012; Roggman et al., 2013,
citados en Gémez & Muiioz 2015).

Estan formadas por cuatro componentes que se insertan en su modelo de
sensibilidad parental, en el que se incluye el “circuito de identificacion e interpretacion
de las sefiales comunicativas del hijo/ay respuesta adecuada y contingente ” (Ainsworth
et al., 1978; Santelices et al., 2012, citado en Gémez & Mufioz, 2015), que las vuelve
parte esencial de parentalidad en lactantes y en los procesos de crianza de la primera
infancia. No obstante, ellos proponen que también deben ser fundamentales para la
parentalidad con hijos preescolares y adolescentes.

El primer componente de estas competencias es la mentalizacion, definida como:
“la capacidad parental para interpretar el comportamiento del hijo/a, o nifio a su cargo,
mediante la atribucién de estados mentales (creencias, sentimientos, actitudes, deseos)
respecto a la conducta observada en el nifio/a (Fonagy & Target, 1997, citado en Gémez
& Mufoz, 2015, p. 6).

El segundo componente es la sensibilidad parental, que es “entendida como la

capacidad parental para leer las sefiales comunicativas del nifio, interpretarlas (es decir,
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mentalizar) y ofrecer una respuesta parental apropiada y contingente ” (Ainsworth et al.,
1978; Santelices et al., 2012, citado en Gomez & Mufioz, 2015, p. 6).

El tercero es la calidez emocional, cuya definicion es: “la capacidad parental
para demostrar en forma consistente expresiones de afecto y buenos tratos al nifio o
nifia” (Gomez & Mufioz, 2015, p.7). El cuarto y altimo es el involucramiento parental,
que se entiende como “la capacidad parental para mantenerse interesado, atento y
conectado con las experiencias y actividades cotidianas del nifio/a, participando

activamente en su desarrollo” (Gémez & Mufoz, 2015, p. 7).
1.4 Evidencia empirica

A continuacion, se describe los estudios que se han realizado para analizar
diversos aspectos de las competencias parentales. No se encontraron estudios que evalten
Unicamente a las competencias parentales vinculares por separado, por lo que se describe

la investigacion encontrada de manera general.

Las competencias parentales actualmente forman parte importante para la
evaluacion del vinculo entre padre e hijos que desembocara en un adecuado desarrollo en
sus diversas esferas, biologicas, cognitivas, emocionales, conductuales, etc. (Pinto,
Sangiiesa & Silva, 2012). Asimismo, surge interés del &mbito legal como forma de
evaluacion y decision de la custodia de los menores, realizar un proceso de adopcion,
evaluacion de familia extensa, malos tratos y algunas otras circunstancias o situaciones
que requieran de ejercer correctamente el rol de padres (Sallés & Ger, 2011; Pinto,
Sanguesa & Silva, 2012; Cardenas & Schnettler 2015).

Las evaluaciones deben de ir orientadas principalmente hacia los factores
protectores o caracteristicas positivas que tienen los padres o cuidadores, recordando que
las CP son comprendidas bajo una perspectiva ecoldgica, sistémica y contextualizada
(Granada & Dominguez, 2012).

Las competencias parentales han sido estudiadas y asociadas con diversos factores
con el proposito de conceptualizarlas y evaluarlas (Rodrigo et al., 2009; Pinto, Sangliesa
& Silva, 2012) como: calidad de vida (Urzta, Godoy & Ocayo, 2011), reinsercion social
(Mauricio, 2016), violencia de género (Rosser, Surid & Mateo, 2017), necesidades

educativas especiales (Chavez, 2017), factores de resiliencia (Dominguez, Fortich &
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Rosero, 2018) e inclusive con la relacion con las funciones ejecutivas (Bernal-Ruiz,

Rodriguez-Vera, Gonzélez-Campos, & Torres-Alvarez, 2018), entre otras.

Pinto, Sangiiesa & Silva (2012), realizaron una revision de los diferentes enfoques
tedricos y metodoldgicos de las Competencias Parentales, con el fin de elaborar una
propuesta de evaluacion de éstas. Su eje de definiciones son las propuestas por Barudy &
Dantagnan (2010) y Rodrigo et al. (2008).

Posteriormente, explican la necesidad de evaluar las Competencias Parentales, ya
que se ha encontrado que algunos padres, por diversos factores, no cuentan con las
caracteristicas necesarias para brindar un desarrollo pleno al menor lo que hace

indispensable contar con un método para poder evaluar dichas Competencias.

Proponen un modelo comprensivo, inclusivo y coherente con la situacion de cada
nifio y familia, y describen que dicha evaluacion puede ser solicitada por distintos
escenarios como un tribunal o un contexto terapéutico, escolar, médico-social, etc., la
cual deberia de estar compuesta por diversos métodos como: entrevistas individuales con
padres e hijos; Aplicacion de escalas clinicas, instrumentos y pruebas psicoldgicas, entre
ellas se encuentran la guia de valoracion de Barudy y Dantagnan creada en el 2005, Perfil
de Estilos Educativos (PEE), Escala de Evaluacion Familiar de Carolina del Norte
(NCFAYS), Escala de Competencia Parental Percibida (ECPP-p), entre otras (Pinto,
Sanguesa & Silva, 2012).

Posteriormente, Acevedo, de Ledn & Delgadillo (2018), publican en su articulo
que lleva por nombre “Ante la crianza con violencia: las competencias parentales”, el cual
muestra los resultados de un estudio con 50 familias de la ciudad de Saltillo, Coahuila, a
las que se les evalud las Competencias Parentales dentro de su dindmica familiar,

mediante la aplicacion de la Escala de Parentalidad Positiva de Gomez & Mufioz (2015).

Los resultados son descritos por competencia segun las divisiones de los autores.
Por lo tanto, en cuanto a Competencias Vinculares, se encontré que son pocos los padres
que ayudan a sus hijos a que reconozcan sus sentimientos, situacion que puede influir en
conductas emocionales en edades adultas. Asimismo, la mayoria de los padres logran
entender a sus hijos s6lo algunas veces, y lo relacionan con que no existe en su mayoria
una buena totalidad. Lo anterior, sugiere que la mayoria de los padres mantienen con sus

hijos un apego ambivalente (Acevedo, de Ledn & Delgadillo, 2018).
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El resultado de las Competencias Formativas, indica que los padres de la muestra
proporcionan medianamente soporte a los nifios para una educacion social adecuada
(Acevedo, de Ledn & Delgadillo, 2018).

Para las Competencias Protectoras, los resultados sugieren que la mayoria de los
padres ensefia a sus hijos en qué personas confiar y como nadie puede tocarle sus partes
intimas; estan al pendiente de que sus hijos no sufran algin tipo de violencia como lo es
la sexual. Sin embargo, también se observo un nimero elevado de padres que no piden

ayuda profesional (Acevedo, de Leon & Delgadillo, 2018).

Por ultimo, en las Competencias Reflexivas revelaron en su mayoria respuestas
de a veces en los casos relacionados a anticipar, relacionado con la frecuencia en que
ejercen la tarea de ser responsables de la vida de otro ser humano, asi como conocer los
métodos que no funcionan. Como conclusion, se identificd incapacidades parentales, tales
como estilos educativos inadecuados, falta de flexibilidad y adaptacion a las necesidades
evolutivas del menor, que genera un vacio de norma sin limites en el entorno familiar
(Acevedo, de Ledn & Delgadillo, 2018).

Competencias Parentales también se han asociado con funciones ejecutivas en
escolares. Bernal-Ruiz et al. (2018) propusieron determinar si existe relacion
estadisticamente significativa entre Competencias Parentales (CP), las funciones
ejecutivas y el rendimiento académico. El estudio fue realizado en Chile, con 31 padres
y madres y sus hijos, utilizaron la Escala de Parentalidad Positiva e2p, y el Test de
Evaluacion Neuropsicologica Infantil Teni.

La evidencia de los resultados mostré6 que los padres y madres que tienen
mayormente desarrolladas las CP protectoras, reflexivas y formativas, tienen hijos con
Funciones Ejecutivas mas desarrolladas. Asimismo, solamente se encontrd una relacién

entre CP y Rendimiento Académico en matematicas.

Un resultado importante es que las CP vinculares no muestran relacion ni con las
Funciones Ejecutivas ni con el Rendimiento Académico, ante esto, los autores concluyen
lo siguiente: “Esto, posiblemente porque estas Competencias Parentales estin mds
relacionadas con précticas orientadas a promover el desarrollo socioemocional de los
hijos e hijas, las que incluyen contacto fisico y visual frecuente e intercambios verbales
mas positivos y afectivos con sus descendientes que con las habilidades cognitivas

asociadas al funcionamiento ejecutivo como tal” (Bernal-Ruiz et al., 2018, p. 172).
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Evaluacion de Competencias Parentales en situaciones de riesgo psicosocial

Granada & Dominguez (2012), realizaron un analisis sobre las CP en situaciones
de riesgo psicosocial, especialmente en asuntos de desplazamiento forzado, propusieron
intervenciones para mejorar y promover éstas bajo un enfoque de resiliencia. Dentro de
su revision, uno de los hallazgos mas importantes del comportamiento de las CP en
situaciones de riesgo es que, ya que estos padres presentan carencias en distintas areas
como la afectiva, redes sociales, habilidades sociales, educacion, entre otras, las
habilidades parentales pueden verse alteradas o disminuidas, en muchos casos, no
obstante también en algunos casos se pueden mantener y ser padres con capacidades para

brindar proteccion y la satisfaccion de necesidades de sus hijos.

Apostando aqui a la resiliencia, tras la revision de distintos estudios, que muestran
resultados de la inclinacién del ser humano de dar y recibir apoyo, escriben la siguiente

conclusioén:

La evidencia empirica sefialada deja en claro que la respuesta humana al
sufrimiento y al estrés se caracteriza también por la bdsqueda de relaciones de
ayuda mutua entre personas que han pasado por una situacion similar, y esta
accion es considerada como una de las competencias que, especialmente las
madres, desarrollan ante las necesidades que tienen que enfrentar cuando por los
carencias de recursos materiales deben recurrir a las distintas ayudas sociales para
garantizar la supervivencia de sus hijos. A lo que se pretende apuntalar es a que
las competencias parentales que se despliegan en contextos de riesgo presuponen
el reconocimiento de los recursos y fortalezas con los que cuentan los adultos; de
las capacidades que desarrollan cuando tienen que luchar contra la adversidad y,
sobre todo, cuando el interés primordial es sacar adelante a los hijos (Granada &
Dominguez, 2012, p. 468).

Caballero-Pelaez, Sierra & Sanchez-Reales (2015) realizaron un estudio cuyo
objetivo fue analizar las diferencias en competencias parentales y el desajuste psicolégico
en el nifio segun el modelo de representacion de apego que presente éste. Se realizo con
una muestra de pacientes de un Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil, que fue dividida
segun los modelos de apego de cada una, obtenidos mediante la aplicacion de la Entrevista
de Apego Infantil (EAN). Posteriormente a cada grupo se le aplico el Child Behavior
Checklist (CBCL) para evaluar el desajuste psicologico de los menores y Parental Sense
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of Competence (PSOC) que midid la percepcion de Competencias Parentales de los
cuidadores principales de dichos nifios, especificamente de Eficacia y Satisfaccion del rol

parental.

Los resultados principales fueron un mayor desajuste psicolégico en los menores
del grupo de Apego Inseguro, destacando los problemas Externalizantes. En cuanto a las
Competencias Parentales, la Competencias Parental Total fue mayor en los cuidadores
del grupo de nifios de Apego Seguro, resaltando especialmente el componente de
Eficacia. En comparacion con el grupo de Apego Inseguro en donde estos resultados
fueron significativamente menores, y concluyen que los cuidadores principales de los
nifios con Apego Inseguro tienen una percepcién mas baja de su eficacia como padres

que los del grupo de Apego Seguro (Caballero-Peléez, Sierra & Sanchez-Reales, 2015).

Por otro lado, Mauricio (2016), en su tesis de licenciatura en trabajo social, realizé
una investigacion sobre las Competencias Parentales (CP) que mas desarrollan los padres
y madres de nifios y adolescentes, que por motivos como carencia de soporte familiar
tuvieron que pasar una estancia dentro de un albergue en el Centro de Atencién
Residencial, con el objetivo de conocer las CP (vinculares, formativas, protectoras y
reflectivas) que estos padres y madres desarrollan tras la reinsercion social de sus hijos,

una vez finalizada dicha estancia.

Fue una investigacion cualitativa y cuantitativa, se utilizaron métodos deductivo-
inductivos, estadisticos, técnicas de observacion, entrevista profunda y la aplicacion de
instrumentos, entre ellos la escala de parentalidad positiva (e2p). La poblacion consto de
12 padres y madres representantes de familias con nifios y adolescentes en abandono
segun el mandato judicial del Tercer Juzgado de Familia de la Corte Superior de Justicia
de la Libertad, en el afio 2015 (Mauricio, 2016).

Con base en las entrevistas, la observacion y la aplicacion de la escala, los
resultados obtenidos fueron que las competencias parentales desarrolladas en mayor
grado son las protectoras en primer lugar, de donde también se observa el surgimiento de
resiliencia familiar. Y las vinculares en segundo lugar, debido a que través de la pérdida
temporal de sus hijos/as, los padres y madres recobraron la importancia de brindarles

amor y proteccion (Mauricio, 2016).

Rosser, Surid & Mateo (2017) evaluaron la relacion entre la problematica

comportamental de menores cuyas madres han sufrido violencia de género y las 12

25



Competencias Parentales de dichas madres. Para ello utilizaron la Child Behavior
Checklist para evaluar la problematica conductual de 46 menores de entre seis y 16 afios
de edad y para la evaluacién de las Competencias Parentales utilizaron una Escala de
Competencias Parentales en la interaccion materno-filial, la cual fue disefiada ad hoc para
dicho estudio, bajo la definicion de Rodrigo et. al. (2009). Estd compuesta por ocho items,
de los cuales, cinco se relacionan con la crianza de la madre, implicacion de vida
cotidiana, afecto y disciplina, y los otros tres hacen referencia al comportamiento del

menor hacia la madre.

Encontraron una diferencia significativa en la probleméatica comportamental
general de dicha poblacion comparada con la normativa. En cuanto a la relacion con las
Competencias Parentales, se observé que los problemas de atencidn, conductas de romper
normas y agresividad tuvieron puntuaciones mas elevadas en los casos con puntuaciones

mas bajas en la escala de Competencias Parentales.

En resumen, los autores describen la aportacion de su estudio en el siguiente

parrafo:

En este trabajo se corrobora la presencia de una mayor problemética conductual
y emocional en los/las menores expuestos/as a la violencia de género, en
comparacion con la poblacidn general, y se comprueba que esta se acentla cuando
las madres muestran una mas baja implicacion o competencia parental con sus
hijos/as (Rosser, Suria & Mateo, 2017, p. 39).

Otro estudio en Colombia (Dominguez, Fortich & Rosero, 2018) habla sobre las
Competencias Parentales, el apoyo buscado por éstos en la comunidad y los factores de
resiliencia en los menores. Las competencias parentales (CP) percibidas fueron medidas
a través de la escala disefiada por Bayot, Hernandez y De Julian elaborada en el afio 2005,
que comprende cinco factores: implicacion escolar (IE), dedicacion personal (DP), ocio
compartido (OC), asesoramiento/orientacion (AO) y asuncion del rol de ser padre/madre
(APM). Los Factores Personales de la Resiliencia (FPR) fueron evaluadas a través del
inventario de Salgado (2005), que comprende cinco factores: autoestima (AE), empatia
(EM), autonomia (AU), humor (HU) y creatividad (CR). Y el apoyo comunitario (AC)
percibido fue evaluado a partir de la aplicacion del cuestionario denominado Apoyo

Social Comunitario.
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Los instrumentos fueron aplicados a 230 familias, y los resultados mostraron una
relacion positiva entre la integracion comunitaria y la capacidad de los padres para poder
orientar a los infantes; también una relacién positiva entre capacidad por parte de los
padres para planificar tiempo libre y la habilidad de los nifios para entender las ideas y

sentimientos de otros.

Por ultimo, un resultado importante encontrado en dicho estudio fue que no
hallaron relaciones entre las competencias de las figuras parentales para afrontar la
crianza y la resiliencia infantil, lo que sugiere que estas variables corresponden a
fendmenos muy complejos dificiles de medir con instrumentos estructurados y por lo
tanto, se ameritarian estudios comprensivos que den cuenta de la realidad de la
parentalidad, sus circunstancias cambiantes y los contextos donde ella se desarrolla
(Dominguez, Fortich & Rosero, 2018).

1.5 Modelos de Intervencidn Psicologica basados en la Parentalidad Positiva

y las Competencias Parentales

Como se ha visto, la adquisicion de las Competencias Parentales es de
fundamental importancia para la satisfaccion de las necesidades de los menores por parte
de los padres y lograr el pleno desarrollo de éstos. Por lo que surge la necesidad de
programas que promuevan la adquisicion de dichas competencias y de una educacion bajo

la parentalidad positiva.

Pero antes de describir el procedimiento de dichos programa o modelos de
intervencion desde las Competencias Parentales, es importante responder a la pregunta
de qué es necesario para poder adquirirlas. Barudy & Dantagnan (2010), mencionan tres

factores o procesos requeridos para poder desarrollar las Competencias Parentales:

1. Posibilidades innatas personales, las cuales son heredadas.
2. Procesos de aprendizaje influenciados por contextos sociales, culturales e
historicos.
3. Experiencias de buen o mal trato durante la infancia y adolescencia de los
padres.
Sallés & Ger (2011) mencionan tres pasos a seguir relacionados con acciones para influir

positivamente las Competencias Parentales:
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a) Promocion de la adquisicion.
b) Facilitacion de la mejora de las mismas.
c) Rehabilitacion de éstas en caso de ser necesario.

Ademas, describen que la formacion de familias en Competencias Parentales es
una herramienta de mejora indispensable, ya que, a pesar de la importancia innegable de
las funciones desarrolladas en la sociedad por la familia, es la Unica institucion educativa
en la que los miembros adultos, no reciben una formacion especifica para desarrollar y/o

mejorar sus competencias y recursos (Sallés & Ger, 2011).

Sallés & Ger (2011) proponen que la intervencion para la adquisicion de
competencias parentales puede estar dividida en tres distintas metodologias. Primero se
encuentran los programas de formacidn para padres, los cuales tienen principalmente una
finalidad preventiva. Tienen el objetivo de formar a los padres en temas relacionados con
las competencias parentales y ensefiarles las destrezas necesarias para desarrollar su rol
materno o paterno de forma adecuada. Se suelen realizar con grupos reducidos de padres
a lo largo de varias sesiones y principalmente se brinda informacion, asesoramiento,

prevencion de problemas, entre otros.

En segundo lugar, se encuentran los programas de intervencién familiar, que son
de acceso limitado y van dirigidos a familias con problematicas mas especificas que
carecen de los elementos para poner en practica las Competencias Parentales y se
desarrollan bajo un enfoque sistémico. Los participantes en esta metodologia, es mas
probable que puedan presentar problemas en el desarrollo integral de ellos mismo y/o de

sus hijos si no se recibe la intervencion (Sallés & Ger, 2011).

Por altimo, propone la intervencion terapéutica que va dirigida a familias donde
hay afiadidas problematicas que dificultan o imposibilitan desarrollar un rol materno o
paterno que garantice el bienestar de los nifios. El desarrollo de ésta depende de la
orientacion psicoldgica con la que se trabaje y generalmente se realiza de manera
individual (Sallés & Ger, 2011).

De lo anterior que, como principal modelo de intervencio proponen los programas
de educacion para padres y madres entendiéndose como: “...una accion educativa de
sensibilizacion, de aprendizaje, de entrenamiento y/o de clarificacion de los valores, las
actitudes y las practicas de los padres en la educacion de sus hijos” (Martin, Maiquez y
Rodrigo, 2009, citado en Sallés & Ger, 2011, p. 37).
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Estos tienen el objetivo de facilitar que los padres y madres, u otros adultos con
responsabilidades educativas familiares, adquieran estrategias personales, emocionales
y educativas que les permitan implicarse de forma eficaz en la construccién de una
dindmica de convivencia familiar positiva y en el desarrollo de modelos parentales

adecuados para los nifios y jovenes (Sallés & Ger, 2011, p. 37).

Granada & Dominguez (2012) explican que estos programas estan dirigidos a
diferentes tipos de poblacion, es decir, a la poblacion en general, pero también a poblacién
con caracteristicas especificas como familias monoparentales, familias en situacion de

riesgo o vulnerabilidad social, pobreza, etc.

Principalmente estos programas estan basados en enfoques psicopedagdgicos y/o
de intervencion comunitaria a fin de ayudar a los padres a optimizar el desarrollo, la
educacion familiar y al mismo tiempo potenciar las redes de apoyo formal e informal de
la familia (Sallés & Ger, 2011).

Martin, Maiquez, Rodrigo, Bayme, Rodriguez-Ruiz, & Rodriguez-Suarez (2009)
por su parte hablan sobre los programas de educacion para padres o programas de
educacion parental y proponen dos principales divisiones: grupos de acceso universal que
tienen como objetivo informar y preparar a los padres para sus responsabilidades, y los
de acceso limitado, dirigidos a familias en circunstancias especificas como situaciones de

riesgo para su estabilidad.

A su vez, Rodrigo (2008, citado en Martin, et. al., 2009) maneja una clasificacion
de éstos por generacion, que da el surgimiento de programas de primera, segunda y tercera

generacion. A continuacion, se explica cada uno de ellos:

a) Primera generacion: se centran en la calidad de las pautas educativas
parentales y buscan educar a los padres para que puedan brindar un
ambiente de apoyo y estimulacion que beneficie el desarrollo de sus hijos,
fomentéandolo en las diferentes areas como cognitiva, linglistica, social y
emocional; que conozcan este desarrollo para que puedan incrementar sus
competencias y desarrollen estrategias de comunicacion efectivas y de
resolucion de problemas. Estan basados en el contacto con otros padres y

se realizan en sesiones de grupo o visitas domiciliarias.
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b) Segunda generacion: centrados en la calidad de la interaccion padres-
hijos, a través de actividades cotidianas que permitan construir pautas
positivas de apego, promover la sensibilidad parental, la empatia hacia las
necesidades de los hijos y el afecto. También pretenden ensefiar como
poner limites, cdmo manejar las conductas inadecuadas, como jugar con
los hijos de manera efectiva y positiva y aprender a usar estrategias de

interaccion con menores agresivos.

c) Tercerageneracion: se centran en la calidad del funcionamiento familiar
como sistema, esto se busca hacer mediante intervenciones
comprehensivas duraderas, multidominio y multicontexto. Sus objetivos
son fomentar la relacion de pareja y la co-parentalidad, apoyar la
transicion a la maternidad de las madres adolescentes o jévenes con bajos
ingresos econdémicos. Un ejemplo de esto también es la participacion de la
escuela con las familias, con el fin de prevenir conductas tales como la

agresiva.

Asimismo, los programas de formacién para padres estan basados en la
parentalidad positiva, cuya importancia surgio de la Recomendacién del Consejo de
Europa sobre Politicas de apoyo al ejercicio positivo de la parentalidad y de ahi surge a
su vez la definicion de Parentalidad Positiva, descrita anteriormente. Tienen como
objetivo la promocién de relaciones positivas entre padres e hijos, las cuales deben
basarse en el ejercicio de la responsabilidad parental y la garantia de los derechos de los
nifios y adolescentes, ademas de promover su desarrollo potencial y bienestar (Jiménez
& Hidalgo, 2016).

Jiménez & Hidalgo (2016), menciona que el ejercicio positivo de la parentalidad
debe de estar basado en el afecto, el apoyo, la comunicacion, la estimulacién y la
estructuracion en rutinas, en el establecimiento de limites, normas y consecuencias, asi
como en el acompafiamiento y la implicacion en la vida cotidiana de los hijos e hijas,

funcionando también como base de los programas para padres.

Sallés & Ger (2011), también aportan sobre el contenido de las intervenciones,

proponen que deben estar basadas en acciones destinadas a:
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* Ofrecer vinculos afectivos seguros, fiables y con continuidad como minimo con

un adulto significativo, preferentemente de su entorno familiar.

» Facilitar procesos relacionales que permitan dotar de significado las

experiencias.
* Proporcionar apoyo social.

* Facilitar la participacion de los nifios, jovenes, padres y/o profesionales en redes
y dinamicas sociales destinadas a obtener una mejora en la distribucion de la
riqueza, a obtener mas justicia y asegurar los buenos tratos y la erradicacion de la

violencia en las relaciones humanas, etc.

* Promover y participar de procesos educativos que potencien el respeto
de los derechos de todas las personas, especialmente de la infancia, asi
como el respeto por la naturaleza.

* Participar en actividades con contenidos relacionados con valores, que
permitan un compromiso social, etc.

* Favorecer las experiencias que promuevan la alegria y el humor

* Favorecer el desarrollo de la creatividad y el arte.

El enfoque de Parentalidad Positiva permite al trabajo con familias una
concepcion activa y positiva de ésta haciendo énfasis en la prevencion y promocién. Una
visién centrada en las fortalezas de la familia que lleva a la intervencién mediante la
promocion de Competencias Parentales, del desarrollo personal y social y potenciar
fuentes y recursos de los padres. Pone ademas atencion en el enfoque comunitario y la
co-responsabilidad que lleva éste, necesaria para la coordinacion interinstitucional,

potenciar recursos naturales y activos de la comunidad (Jiménez & Hidalgo, 2016).

Algunos ejemplos de programas de intervencion basados en la promocion de

Competencias Parentales y Parentalidad Positiva se describen a continuacion.

Educar en familia, elaborado por Rodrigo, Maiquez, Martin y Bayrne en el 2010,
es un programa que consiste en “la reconstruccion del conocimiento cotidiano de los
padres y de sus ideas implicitas sobre la educacion de sus hijos a través de reuniones que

van dirigidas sobre todo a familias de bajo nivel socioeconémico” (Canal, 2014, p. 24).
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Ademas, busca minimizar la influencia de los factores de riesgo y aumentar la de
los factores de proteccion. Promueve la reflexion de las actividades cotidianas y su
influencia de éstas en su funcién de madres, ya que esta dirigido principalmente a familias
monoparentales con bajos recursos. También busca la reflexiéon y el cambio de creencia

equivocadas para la buena adquisicion y desarrollo de sus habilidades (Canal, 2014).

El programa “Viviendo en Familia”, que busca apoyar a los padres, madres y otras
figuras parentales en el ejercicio de su rol, evitando que los nifios y nifias sufran maltrato,
negligencia o sean testigos de violencia en sus familias (Gomez, Cifuentes & Ortun,
2012).

Este programa esta sustentado en el enfoque ecosistémico, la teoria de la
resiliencia familiar, el apego y la parentalidad bientratante. Las intervenciones son
socioeducativas, psicoeducativas y clinicas, trabajan con diversas familias vy
comunidades. Consta de siete componentes: Evaluacion y Retroalimentacion Individual
y Familiar Integral de las fortalezas; Talleres psicoeducativos; Consejerias individuales
y familiares; Visitas Domiciliarias; Psicoterapias Breves; Intervencién en Red y Trabajo
comunitario. Gomez, Cifuentes & Ortun (2012), reportan resultados positivos en el

cambio de las diversas competencias parentales abordadas en este programa.

Torio, Pefia & Garcia-Pérez (2015) informan sobre el programa “Construir lo
cotidiano” el cual es “un programa de educacion parental dirigido a favorecer la
parentalidad positiva y mejorar los resultados educativos a través de un mejor reparto
de las cargas familiares con un sentido solidario y fuertemente comunitario” (p. 300),
promueve la participacion de ambos padres, remarcan que las tareas domésticas deben de
ser compartidas, y toman como requisito de participacion la asistencia de los dos padres.

Asimismo, se busca fortalecer la comprensién, la igualdad y la democracia.

Por ultimo, Franco (2016) trabaja con un programa para fortalecer las
competencias parentales para desarrollar estilos de apego seguro y prevenir practicas
maltratantes en cuidadores de nifios en la primera infancia. Trabaja principalmente con la
sensibilidad del cuidador, su capacidad reflexiva, su capacidad de regulacion emocional
el ajuste de las expectativas parentales al nivel de desarrollo de los nifios y la modificacion
de las creencias en torno a las préacticas disciplinarias inadecuadas. Se manejo con

modalidad de taller, aplicando tres de seis sesiones cada uno.
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El taller fue efectivo en incrementar: la capacidad del cuidador para apoyar la
regulacion emocional de los nifios y en cuestionar las creencias favorables al uso del

castigo fisico y emocional (Franco, 2016).

A lo largo de este capitulo se pudo apreciar que las Competencias Parentales
Vinculares son un concepto innovador e integrador que aborda las habilidades y
capacidades de los padres para promover un apego seguro con sus hijos y los beneficios
que esto trae consigo. Si bien dicho concepto se ha estudiado poco, quiza en parte a su
reciente surgimiento, la literatura que se ha encontrado al respecto muestra las ventajas
en el desarrollo de nifias y nifios cuando sus padres poseen niveles adecuados de éstas,
ademas pone al descubierto la importancia de estudiar la relacion que esta variable pueda
tener con las representaciones que hacen los nifios sobre el patron de apego que sus padres
les transmiten, debido a los hallazgos encontrados de su relacion con el tipo de apego que
tienen los menores. Asimismo, abren camino para estudiar su interaccion con otras
variables, y en su conjunto resultan ser una nueva propuesta de intervencién en la forma

de educacion parental.
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Capitulo I1. Representaciones mentales de Apego en nifios

Los antecedentes de la teoria de apego se abordaron en la introduccién, ya que
este contenido representa lo que construye la conceptualizacién de las Representaciones
Mentales de Apego. En este capitulo se especifican algunos aspectos sobre el apego, luego
se habla un poco mas sobre las clasificaciones de apego, para poder comprender qué
clasificaciones pueden asignarse a dichas representaciones mentales de apego y

posteriormente se describen lo que son éstas y coémo se van desarrollando.

Es importante recordar que el apego puede apreciarse como un sistema
bidireccional que se establece hasta que ciertas capacidades cognitivas de los menores
son adquiridas, ocurriendo su establecimiento alrededor de los ocho meses de edad y que
uno de sus objetivos es buscar la sobrevivencia mediante la busqueda de proximidad y
contacto con el cuidador. Asi como que dicho sistema se activa cuando el menor se
encuentra asustado, molesto, cansado, enfermo o mediante alguna otra situacion que le

genere estrés (Landy, 2009).

Ademas, se puede concebir al apego como un sistema regulador de la experiencia
emocional, es decir, que ante momentos o situaciones displacenteros, este sistema se
activa mediante comportamientos como buscar la proximidad fisica, el contacto visual,
la sonrisa, dar los brazos e incluso el llanto, esperando la respuesta a estos
comportamientos por parte del cuidador con conductas también de apego como tocar,
sostener o calmar al bebé, que refuerzan el comportamiento de apego de los nifios hacia
los adultos (Monteserin, 2012).

2.1 Clasificaciones de Apego

Como se describié anteriormente, los estudios del procedimiento de la Situacion
Extrafia de Mary Ainsworth hicieron una gran aportacion para la clasificacion actual de
los estilos de apego. No obstante, no fue la Unica autora que particip6 en la colaboracion
de los estilos de apego, Main & Solomon (1990) proporcionaron otro estilo de apego, el

apego desorganizado, del cual se hablard con mas detalle posteriormente.
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Parte de la metodologia para la clasificacién de los patrones de apego mediante la
Situacion Extrafa consistia en la observacion y evaluacion de los puntos descritos en

seguida, y sirvié como base para asignar un patron determinado (Landy, 2009).:

1. El grado de exploracion que mostraba el infante con el cuidador
presente.

Si el nifio extrafiaba al padre cuando se separaba de él.
3. La forma en la que el menor se relacionaba con el cuidador en
comparacion con el extrafio.

4. El tipo de comportamiento que mostraba el nifio después de

reunirse con su cuidador nuevamente.

Algunos autores mencionan el porcentaje promedio de estas clasificaciones que
se tienen en la sociedad y hacen énfasis en el cambio de los porcentajes dependiendo el
pais, cultura, creencias etc. Proponen de un 60% a un 65% para el apego seguro, de un
18% a un 20% para el apego evitativo, del 10-15% en el apego ambivalente/resistente y
5% para el apego desorganizado (Bleichmar, 2005; Landy, 2009; Chamorro-Noceda,
2012).

Apego seguro

Las observaciones de la Situacion Extrafia ensefian que los nifios que fueron
clasificados con este tipo de apego presentaban conductas de exploracién activa, disgusto
ante la separacion del cuidador, pero cuando vuelve su respuesta es positiva, pues
muestran calidez, confianza y seguridad frente a él, ademas de que suelen consolarse con
facilidad (Garrido-Rojas, 2006).

Los menores que tienen un apego seguro poseen habilidades sociales mas
avanzadas y positivas en comparacion a los nifios con un apego inseguro: tienen
respuestas mas positivas hacia sus pares, muestran mayor preocupacion por ellos, son
empaticos, cooperadores, mas sociales y populares y desarrollan un mayor nimero de
amistades. Saben que su cuidador regresara y son facilmente calmados por ellos cuando
lo necesitan. Casi siempre intentan resolver sus problemas por ellos solos y cuentan con
la capacidad para pedir ayuda al otro cuando notan que no pueden ellos solos. Tienden a
ser resilientes ante el estrés y poseer competencias emocionales como poder identificar y

nombrar las emociones propias y de los otros. Ademas, se ha observado un vinculo entre
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el apego seguro en la infancia con seguridad en relaciones romanticas durante la adultez.
(Landy, 2009).

También existe una importante correlacion entre el apego seguro, autoconcepto y
autoestima positivo en nifios (Landy, 2009; Martinez-Festorazzi, Castafieiras, & Posada,
2011; Torres & Rodrigo, 2014; Mendoza, 2015).

A continuacion, se observa una figura de Chamorro-Noceda (2012) que resume
adecuadamente tanto las caracteristicas de nifios o hijos y padres o cuidadores que se

desenvuelven con apego seguro.

Figura 1
Apego Seguro.
Nino Madre/ Cuidador
« Dosarrolla patrones de seguridad y confianza en si mismo y on otros - S0 Involucra mas con el nifio
Conducta verbal y no verbal que denota relaciones afectuosas Responde mas a sus sefales
Relajado y contento con los reencuentros Su respuesia 08 mas apropiada
Invita a jugar o interactuar - Expresa mas emociones positivas
Muaestra Iniclativa para aproximarse fisicamente y menos negalivas
« Tiene mejor autorregulacion Sabe deo los gustos del nifio
« Buana disposicion ante reglas y limites Disfruta ol contacto fisico
Disminuye su lanto Habla afectuosamenta del nifo

Nota: Recuperado de “El apego. Su importancia para el pediatra” (p. 202), por
Chamorro-Noceda, L. A., 2012, Pediatria (Asuncién), 39 (3).

Otras caracteristicas del padre que muestra un apego seguro son que le brindan
confort al nifio cuando atraviesa situaciones de estres como enfermedad, soledad, tristeza,
etc.; acepta los sentimientos negativos del menor; da un soporte emocional durante las
actividades del nifio; cuida no abrumar al nifio evitando ser muy intrusivo o directivo;
permite al menor ser autonomo y explorar el ambiente cuidando la seguridad de éste
(Landy, 2009).

Apego inseguro: Apego evitativo y Apego ambivalente

Dentro de las investigaciones de Ainsworth, encontrd una segunda categoria de
apego, el inseguro, que a su vez lo componian otros dos tipos: el apego inseguro evitativo

y el apego inseguro ambivalente/resistente.

El apego inseguro surge cuando ante ciertas amenazas a la seguridad del vinculo

el cuidador ignora, rechaza o castiga los intentos de aproximacion, lo que genera que los
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comportamientos de apego no aseguren ni calmen al nifio ante tal situacion de amenaza
(Bleichmar, 2005).

Bleichmar (2005), describe también una secuencia de como surge el apego

inseguro:

1. Si el nifio por cualquier causa se siente amenazado o
simplemente busca el contacto y no lo encuentra, se produce una ruptura
o violacion de la expectativa de seguridad.
2. Una respuesta inadecuada duplica la amenaza de modo
que el infante refuerza ain mas la busqueda de proximidad.
3. Finalmente se llega a un cese de la bdsqueda porque la
respuesta que se va obteniendo es contraria a la expectativa inicial.
“La interaccion de esta repeticion defectuosa conduce a una organizacion
defensiva, que se describe como patrones de apego inseguro (Lyons-Ruth, 2004, citado
en Bleichmar, 2005, p. 120).

De manera general, en cuanto a los efectos en el desarrollo del apego inseguro se
observa que predice problemas de comportamiento y emocionales. Aungue no es una
medida de psicopatologia, si funge como un factor de riesgo importante para el desarrollo
de psicopatologias importantes. En cuanto al area socioemocional, las personas con algun
tipo de apego inseguro tienden a ser mas hostiles con sus pares y tienen puntuaciones
altas de problemas de comportamiento; los preescolares tienden al alejamiento de sus
comparfieros y a presentar ansiedad (Landy, 2009).

Apego inseguro evitativo

Durante la Situacién Extrafia, los nifios con este tipo de apego presentaban
conductas de distanciamiento y no lloraban ante la separacion de su cuidador, sin
embargo, al realizar medidas fisioldgicas se observaba una activacién cardiaca
importante, similar a los nifios que muestran angustia; se concentraban en los juguetes y
evitaban el contacto ademas de alejar la mirada; si se les tomaba en brazos podian
mantenerse rigidos e incluso alejar el cuerpo o buscar distanciarse del cuidador
(Bleichmar, 2005; Garrido-Rojas, 2006; Carlson & Causadias, 2014).
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Se ha propuesto que este comportamiento evitativo funge como una defensa
organizada ante la angustia de separacion para evitar el dolor, al desatender el momento
de separacion y desplazar la atencion y la rabia hacia objetos inanimados como los
juguetes. También, de la misma forma que el apego seguro, se describe que tienen un
base interaccional, es decir, la evitacion del infante surge especificamente ante el rechazo
de la madre al contacto fisico con el nifio, manifestado indirectamente mediante
comentario de fastidio y/o de manera directa mediante una aversion al contacto fisico.
(Bleichmar, 2005).

Como resultado del desarrollo de este tipo de apego, los menores pueden manejar,
conductualmente, de manera adecuada las situaciones de separacién como el estar en la
escuela permitiendo una buena concentracion y aprendizaje. Pero suelen no poder
manejar de manera adecuada los sentimientos de las otras personas y ocultar los propios.
Generalmente son nifios competitivos, agresivos y rechazados. No toman interés en las

amistades, se aislan y acostumbran a ser nifios no tan apreciados (Landy, 2009).

Las interacciones de los padres e hijos con apego evitativo generalmente resultan
en que el padre o cuidador ignora sus emociones negativas y no responde adecuadamente
cuando el menor esta molesto o llora. Pueden manejar limites de manera apropiada, pero
son hostiles, ignoran y/o rechazan las emociones que forman parte de la interaccion. En
casos extremos pueden llegar incluso a ser negligentes con las necesidades emocionales

de los menores (Landy, 2009).

Ademaés, Garrido-Rojas (2006) menciona estudios en donde se ha encontrado que
nifios con este apego a los 33 meses son muy temerosos, presentan los puntajes mas altos
de todos los nifios de esta edad en emociones negativas y muestran por lo tanto bajos
niveles de emociones positivas, se inclinan a la ira, pero tienden a esconderla al negar su

emocion o al comportarse con una emocion positiva.

Nuevamente a continuacién se presenta una figura recuperada de Chamorro-
Noceda (2012), a modo de resumen de las caracteristicas de nifios o hijos y padres o

cuidadores que se desarrollan bajo un apego evitativo.
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Figura 2

Apego ansioso-evasivo.

Apego ansioso-evasiveo o evitative Nifo Madre o Cuidador

Escasy ansicdad por separac iom

Nota: Recuperado de “El apego. Su importancia para el pediatra” (p. 202), por Chamorro-
Noceda, L. A., 2012, Pediatria (Asuncién), 39 (3).

Apego inseguro ambivalente/resistente

La respuesta de los nifios con apego ambivalente/resistente incluian ante la
separacion del cuidador, sefiales de sufrimiento e inquietud ante estimulos estresantes,
aunque estos fueran minimos. Se observaron también conductas ansiosas como protestar,
llorar y aferrarse, muestra de rabia, dificultad para volverse a calmar y para retomar la
exploracién, llegando incluso a no retomarla. No utilizan a la madre como base segura y
se muestran pasivos y molestos ante su presencia (Bleichmar, 2005; Garrido-Rojas,
2006).

Main & Hesse (1990, citado en Bleichmar, 2005), comprendieron las conductas
elicitadas en el apego ambivalente como estrategias para exagerar la expresion del
malestar y generar una respuesta afectiva por parte de un cuidador o figura de apego poco

afectiva.

Son menores que se molestan mucho cuando experimentan ausencia del cuidador
y presentan dificultad para regresar a la calma. Generalmente son nifios “llorones” e
infelices, buscan Ilamar la atencion acompafiada de impulsividad, necesidad, tensién y
desamparo. Se les dificulta mucho poder resolver problemas dificiles o que generan
frustracion. La mayor parte del tiempo tienen conflictos con sus pares, pero también con

los adultos mostrandose enojados en un instante y seductores al otro (Landy, 2009).

Los estudios descritos por Garrido-Rojas (2006), hacen referencia a que estos

nifos entre los nueve y 33 meses obtienen la mayor disminucion de emociones positivas
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y el mayor malestar para generar emociones positivas; son temerosos a casi todos los
estimulos y laemocion que mas presentan es el miedo; muestran altos niveles de ansiedad,
fuerte necesidad de cercania, preocupacion en cuanto a las relaciones sociales, miedo a

ser rechazados y preocupacion por la separacion.

Segun Bleichmar (2005) los estudios de Ainsworth en Baltimore relacionan este
tipo de apego con madres insensibles a las sefiales de sus hijos, con impredecibilidad de
la respuesta, pero no rechazo como tal. Tenian dificultades para contener a los bebés en

brazos y no realizaban interacciones cara a cara con ellos.

Igualmente, los cuidadores tienden a ser ansiosos sobre sus hijos y en ocasiones
Ilegan a la sobreproteccion, pero tienden a ser inconsistentes, es decir, responden en
ocasiones a las necesidades de los menores, pero en otras no existe esta respuesta. El
menor al esperar una respuesta de cuidado y no saber si la recibird o no, aumenta sus

demostraciones emocionales para llamar la atencion (Landy,2009).

Se muestra a continuacion un resumen de las caracteristicas del cuidador e infante

desarrolladas bajo un apego ambivalente/resistente. La figura fue obtenida de Chamorro-

Noceda (2012).
Figura 3

Apego inseguro ambivalente.

Apego ansioso ambivalente Nino

Madre o Cuidador

Pasividad en Ia conducta exploratoria al medio y de acercamiento
a la madre

Dependencia exagerada

Falta de amtonomia

Peraibe a su madre como alguien no disponible vy no prodecible
Comportamiento colénco, vigilante, indefenso y ambivalente
Conducta de aproximacion y rechazo hacia ks madre
Dificilmente se consucla y tranguiliza con su cuidador

Tiene poca o nula intermecion con los otros

Llanto ¢ irrtabilidad

No acepta roglas y limites faciimente

Inconsistencia en la disponibilidad

Insensibihidad ante las necesadades del miso.

Si logra mnteractuar dependeri de su estado de anmmo o deseo
Muestra poco afecto positivo

Poca respuesta al llanto del nifo

Poca sccesibilidad, coopemcion y aceptacion del mifio

No muestra rechazo al contacto fisico con el nifo

No respeta al nifio ¢ inicia interaccones en los momentos mas
imaproplados

Menor comunicacion verbal

Mayor distancisrmiento fisico

Nota: Recuperado de “El apego. Su importancia para el pediatra” (p. 202), por Chamorro-
Noceda, L. A., 2012, Pediatria (Asuncién), 39 (3).
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Apego desorganizado

Desde los estudios de Mary Ainsworth, se reportaban algunos casos, alrededor de
un 5 a 10%, que no encajaban en los estilos de apego propuestos descritos anteriormente.
Las conductas de estos nifios ponian en manifiesto el hecho de no haber logrado una forma
coherente de vincularse con sus padres o cuidadores, mostraban comportamientos
contradictorios, atemorizados y claramente conflictivos en el intento de aproximarse al
cuidador. Luego en los 80°s, se confirman estas observaciones en nifios maltratados, los
cuales no pueden ser clasificados en alguno de los ya descritos patrones de apego
(Lecanneiler, Ascanio, Flores, & Hoffmann, 2011).

Asi es que: “Main & Solomon (1990), después de reexaminar 200 videos en el
PSE (Procedimiento de la Situacion Extrafia), propusieron un listado de conductas que
llamaron “desorganizadas/desorientadas”’, afirmando que el infante desorganizaba su
estrategia vincular frente a la madre, expresando conductas que denotaba la pérdida del
sentido o meta del apego (busqueda de proteccion y regulacion del estrés y el peligro)”

(Lecannelier, et. al., 2011, p. 109).

Durante la Situacion Extraia, los menores mostraban una conducta carente de
objetivo, movimientos interrumpidos y/o estereotipados, inmovilidad y evidente miedo

al cuidador o figura de apego, ademas de confusion y desorientacion (Bleichmar, 2005).

Nifios con este patrén de apego muestran comportamientos inusuales. Pueden
observarse como congelados, disociados y asustados, parecen querer estar cerca, pero a
la vez parecer como borrados. Es probable que tengan problemas de comportamiento, y

desarrollan trastornos de tristeza y ansiedad (Landy, 2009).

Los padres o cuidadores de estos menores no permiten que estos sean capaces de
predecir qué es lo que puede pasar con ellos. Parecen asustados y sin capacidades para
afrontar la situacién, pero en ocasiones también muestran gran hostilidad y enojo. Esto
genera que el menor tenga dificultades con su sistema de apego, ya que estos
comportamientos le generan miedo cuando quiere acercarse a él. Estilan ser padres con
un alto nivel de psicopatologia como depresion, alcoholismo, abuso de drogas,

traumatizados y abusivos, ansiedad, sociopatia e incluso psicosis.

Bleichmar (2005) explica que las estructuras de este tipo de apego son sumamente

complejas, habla sobre las memorias procedimentales de las interacciones temprana en
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estos menores, las cuales se encuentran basadas en reacciones atemorizadas y
atemorizantes y agresivas de los padres cuando se acercan a €l. De aqui surge la
experiencia de miedo y agresividad por parte del cuidador o figura de apego. A pesar de
estas representaciones, el menor si puede lograr la proximidad, ya que de no ser asi

moriria.

Ademas, generan tres significados basicos de apego reciprocamente

incompatibles:

1. Recuerdos de experiencias de estar asustado y desamparado (si
mismo como victima).

2. Recuerdos de experiencias de ser la causa del miedo y el
desamparo del otro (si mismo perseguidor)

3. Recuerdos de experiencias de ser reconfortante para el otro
asustado (si mismo rescatador), o de ser reconfortado (figura de apego
rescatadora). (Bleichmar, 2005, p.128).

Por ser tan fuertemente contradictorias e incompatibles, la integracion del si
mismo se dafia, y el modelo interno de trabajo de este tipo de apego impide la ayuda de
busqueda adecuada y aumenta la experiencia de miedo. Esto puede ser predictor de
psicopatologia desde el preescolar hasta la adolescencia principalmente (Bleichmar,
2005).

Ahora bien, como se describi6 en alguno de los parrafos anteriores, el apego es
un sistema complejo que no solamente esta conformado por conductas observadas, sino
que también gran parte de su desarrollo depende de la conformacion de las
Representaciones Mentales o los Modelos Operativos Internos de apego, que se abordaran

a detalle en el siguiente apartado.
Representaciones Mentales de Apego

Bowlby desarroll6 y fundo las bases de la Teoria de Apego que enfatiza la
importancia de los lazos afectivos y bidireccionales que establece el ser humano con sus
primeros cuidadores y posteriormente con las demas personas de su alrededor. Estos lazos
se forman mediante las conductas que el menor realiza ante situaciones de estrés y la
manera en la que el cuidador responde a las conductas del nifio. Estas conductas se forman
y establecen gracias a las representaciones mentales de apego, cuya comprension se

permite mediante los Modelos Operativos Internos (MOI), propuestos por Bowlby.
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Dicho concepto ha sido nutrido por algunos autores e investigaciones posteriores
que permiten comprender mejor lo que implican en la formacion del Apego, tema que
sera abordado a lo largo de los siguientes subtemas. Ademas, abordar este término es
indispensable en esta investigacion, ya que la prueba con la que se evalu6 los patrones de
apego de los nifios y nifias de la muestra mide justamente las representaciones mentales

de apego de éstos y se aborda con mayor profundidad en apartados siguientes.

2.2 Definicidn de las Representaciones Mentales de Apego

Los Modelos Operativos Internos (MOI), Modelos Internos Operativos (MIO),
Modelos Internos de Trabajo (MIT) o Modelos Internos Dinamicos (MID), dependiendo
de la traduccién de los autores, es el termino que Bowlby desarrollé para describir las
representaciones mentales de apego que generan los seres humanos. Es decir, existe una
representacion mental de la experiencia vincular que permite el desarrollo de expectativas
sobre si mismo, pero también sobre los otros, generando una anticipacion o prediccion
del comportamiento de los otros especificamente en las interacciones con uno mismo
(Salinas, 2017).

Es interesante poder comprender el término Modelo Operativo Interno (MOI) con
base en el andlisis de las palabras que lo componen. Modelo hace referencia a una
construccion organizada en representaciones, mapas cognitivos o esquemas que un
individuo tiene de si mismo, sus figuras de apego y su entorno, con el paso del tiempo es
posible que se elaboren concepciones mas complejas que pueden reemplazar a las
anteriores mas “simples. Operativo u operante, se vincula con los aspectos dindmicos
(que implican movimiento, interaccién) de la operacion psiquica, asi operando sobre los
modelos mentales se generan interpretaciones presentes y alternativas hacia las futuras
interpretaciones, por lo que la representacion mental puede ser cambiante y no
necesariamente estatica ni inmutable. Ademas, el componente de operativo indica la
activacion y desactivacion de éstos dependiendo de la situacion. Por ultimo, interno que
involucra procesos mentales propios del individuo, incluyendo emociones y cognicion
los cuales han surgido de la propia experiencia (Rozenel, 2006; Pinedo & Santelices,
2006).

Los Modelos Operativos Internos, son el mecanismo por el cual los nifios traducen

las experiencias de cuidado en un patron de apego mediante representaciones mentales
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basadas en la experiencia del comportamiento probable de sus cuidadores (Bowlby, 1969;
1982; 1973; 1980, citado en Sherman, Rice & Cassidy, 2015).

Bowlby (1973, citado en Bardales, 2013, p. 2) los definié como: “conocimientos
y expectativas internamente organizados bajo la forma de representaciones acerca de

uno mismo, la accesibilidad de las figuras de apego y las relaciones interpersonales”.

De manera que Biedermann, Martinez, Olhaberry & Cruzat, (2007), afirman que
es a través del estudio de los modelos operativos internos que se logra explorar las
representaciones mentales internalizadas desarrolladas a partir de las experiencias

tempranas con las figuras significativas.

Sierra, Carrasco, Moya & del Valle (2011), menciona que los MOI son parte
esencial de la Teoria del Apego y se pueden comprender mejor al revisar tres de los

principios fundamentales de dicha teoria:

(a) La representacion mental de la vinculacion afectiva de apego se genera en la
interaccion temprana entre el nifio y su cuidador principal y se encuentra
organizada hacia los tres afios; (b) La experiencia infantil acerca de la
accesibilidad de su figura de apego, genera expectativas, atribuciones, ideas sobre
si mismo y los otros; y (c) se convierten en guia para interpretar las relaciones y

la actuacion afectivo y social del individuo en otros contextos a lo largo de la vida.
(p. 40).

Un aspecto importante de los MOI es el conocer quiénes son las figuras de apego,
donde pueden ser encontradas y cOmo se espera gque responderan (Bowlby, 1973, citado
por Salinas-Quiroz, et al., 2015). Ya que su construccion depende de las respuestas por
parte del cuidador a las necesidades del nifio, comprenden aspectos afectivos y cognitivos
que permiten evaluar las experiencias y comportamientos del individuo y representarse a
si mismo, a su cuidador y la relacién entre ambos, permitiendo hacer predicciones
mentales del comportamiento de su cuidador y otros, pero también de las conductas,
pensamientos y emociones del self o si mismo (Fresno, Spencer & Retamal, 2012). Por
lo tanto, conforme el menor se desarrolle, los MOI guiardn en gran parte su

comportamiento y expectativas sobre las relaciones futuras que establezca (Greco, 2013).

Lo que resulta en otra concepcion de los MOI como: “esas representaciones

mentales sobre uno mismo, sobre los deméas y sobre las relaciones interpersonales
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construidas en funcién de las experiencias de vinculacién y las emociones asociadas a

ellas” (Roman, Hodges, Palacios, Moreno & Hillman, 2017, p. 6).

Asi que, los patrones de apego descritos por Ainsworth, son resultado de las
representaciones mentales de apego de cada nifio, de modo que si un cuidador o figura de
apego responde de manera adecuada a las sefiales y necesidades de los menores sobre
todo en momentos estresantes para él, el nifio tendra representaciones mentales de su
figura como una base segura y fuente de proteccion (patron de apego seguro), ademas de
interpretarse a si mismo como alguien que merece ese carifio y que es eficaz para lograr
ayuda. De lo contrario, si el cuidador ignora o rechaza estos comportamientos del menor,
el nifio tendra representaciones inseguras de esta relacion (patron de apego inseguro) y se
percibira a si mismo de forma negativa como quien no merece carifio ni comprension
(Rozenel, 2006; Roman, 2011; Fresno, Spencer & Retamal, 2012; Salinas-Quiroz et al.,
2015; Sherman, Rice & Cassidy, 2015; Roman et al., 2017).

Bowlby fue el primero en acufar el término MOI para referirse a las
representaciones mentales que hacemos de las figuras de apego y de la relacion que surge
con éstas. Posteriormente, fue Mary Main quien decide estudiar mas profundamente sobre
este término. Ella define a los Internal Working Model como: “el conjunto (inconsciente
y consciente) de reglas para la organizacion relevante del apego y para obtener o limitar
el acceso a esta informacidn relacionada con experiencias de apego, sentimientos e
ideas” (Main, 1985, p. 74).

Se focaliza en reconceptualizar la investigacion tradicional de la Situacion
Extrafia de Ainsworth, enfatizando la necesidad de conocer sobre los estilos de apego no
solo en nifios pequefios, como se suscitaron en dichos estudios, sino también estudiar el
apego en nifios mas grandes e incluso adultos. Asimismo, busca referir modelos no solo
sobre sentimientos y conductas, sino ademas modelos que integren procesos como la
atencion, memoria y cognicion. Por lo que entiende a los MOI como construcciones
activas que relacionan diferencias individuales en comportamientos no verbales, patrones
de lenguaje y estructuras mentales y retoma constantemente la diferencia con la
investigacion tradicional de Ainsworth, la cual centraba la comprension del apego
basicamente desde los comportamientos (Main, 1985).
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2.3 Desarrollo de los Modelos Operativos Internos (MOI)

Bowlby (1988, citado en Rozenel, 2006) describe que los MOI son construidos
por los infantes en los primeros afios de vida, que terminaran como fuertes estructuras
cognitivas tanto a niveles consciente como inconscientes y alrededor del primero afio, los

MOI sobre la figura de apego se desarrollaran organizada y funcionalmente.

Para cualquier representacion mental, es necesario que el menor cuente con ciertas
capacidades cognitivas; asi mismo, para la construccion de los MOI se requiere de una

serie de capacidades cognitivas en el infante. Esta serie de capacidad incluyen:
a) Discriminar y reconocer a personas individuales.
b) Comprender la permanencia de las personas.
¢) Recordar experiencias con figuras de apego.

d) Generar expectativas novedosas para el comportamiento de las figuras de apego

basadas en experiencias anteriores con ella.

e) Comprender el significado de las emociones y comportamientos de las figuras
de apego (Sherman, Rice & Cassidy, 2015).

Sobre dichas capacidades, las investigaciones informan que la mayoria de ellas
son desarrolladas desde el primer afio. Por ejemplo, alrededor de los cinco meses de edad
son capaces de discriminar entre adultos y reconocer a los familiares o adultos
significativos. También dentro del primer afio, los nifios empiezan a desarrollar la
permanencia de objeto, pieza clave en los MOI de la figura de objeto, sabiendo donde
pueden encontrar a su cuidador. Ademas, se ha encontrado que, dentro de los primeros
cinco afos de vida, los nifios son capaces de recordar aspectos emocionales sobre sus
interacciones sociales. Se ha demostrado que los nifios son sensitivos ante los
comportamientos de estos, incluso si dichos comportamientos no son los que esperaban.
Finalmente, en el primer afio los nifios muestran un incremento en entender a los demas
en dos areas, la emocional y la relacionada a las intenciones de los otros (Sherman, Rice
& Cassidy, 2015).

La construccion de los MOI o representaciones mentales de las figuras de apego
de los nifios estan en funcidn de diversas situaciones que incluyen tanto aspectos del

mismo nifio, por ejemplo, su genética, temperamento, irritabilidad, sexo, entre otras; de
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la figura de apego, como su nivel de sensibilidad y respuesta, y del ambiente, como la
cultura o el nivel socioeconémico. Por lo que cada nifio interpreta de manera distinta las
experiencias que influyen de modo distinto en la construccion de los MOI de las figuras
de apego (Sherman, Rice & Cassidy, 2015).

Estos modelos suelen ser estables, automaticos y resistentes, sobre todo cuando el
patrén de cuidado, positivo o negativo, es constante con el tiempo, y esto influye en la
vinculacion con las relaciones posteriores, que con base en el desarrollo de la capacidad
cognitiva se transforma de estar ligados a una persona en especifico para adquirir una

dimension mas general (Roman, 2011).

Como se menciond, segun Bowlby los sistemas de apego son activados cuando el
nifio se encuentra asustado, estresado o incierto sobre la disponibilidad de su figura de
apego, por lo que los MOI estaran constituidos con base en los comportamientos de su
cuidador en experiencias pasadas de interacciones de apego. No obstante, algunos
comportamientos de no apego también estaran vinculados en la formacion de estos
modelos, aunque no con la misma influencia que durante los comportamientos de apego
(Sherman, Rice & Cassidy, 2015).

Otro motivo por el cual los MOI tienden a ser constantes y resistentes al cambio
es porque parte de su desarrollo surge de conductas predichas o esperadas por los menores
y reforzadas constantemente por el comportamiento de los cuidadores y otros

significativos, convirtiéndose en un ciclo vicioso (Sherman, Rice & Cassidy, 2015).

Pero es importante recordar que también son estructuras flexibles por lo que se
pueden reestructurar si el contexto se modifica de manera significativa (como en caso de
maltrato, o bien, de acogida ante una adopcion), para asi poder actualizarse y ser
adaptativos y eficaces. Por lo tanto, los MOI son indicadores de un proceso y no de una
estructura inamovible (Rozenel, 2006; Fresno, Spencer & Retamal, 2012; Roman,

Hodges, Palacios, Moreno, & Hillman, 2017).

Algunos cambios propios del nifio, como su desarrollo motor, modifican las
conductas de los cuidadores, como nuevas normas de disciplinas, lo que podria ser
también un ejemplo de cambio de los MOI. Sin embargo, si este cambio sélo sucede
durante un tiempo y se regresa al habitual, no existiria cambio en las representaciones
mentales, es decir, para que exista el cambio, se requiere de un tiempo prolongado de las

nuevas conductas. Otro factor por el que estas representaciones podrian verse
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modificados es si se presentan ausencias muy prolongadas (no solo por horas y dias, sino
meses), ya que cambiarian las expectativas del menor sobre la disponibilidad de su
cuidador (Sherman, Rice & Cassidy, 2015).

Asimismo, una transicion importante como el nacimiento de un bebé, un
casamiento o la muerte de alguien, pueden ser factores que influyen al cambio de los
MOI. No obstante, para que éstos se modifiquen es necesario la reinterpretacion de las
experiencias pasadas, pensando en su propia forma de pensamiento y en los modelos de
conductas que refuerzan su mantenimiento, hecho que puede ser utilizado como una

herramienta en la psicoterapia (Rozenel, 2006).

Debido a la caracteristica dinamica u operante de los MOI, es importante poder
conocer las representaciones mentales de apego de los menores y evaluar su desarrollo
mediante los MOI, este tipo de evaluacién tiene que estar enfocada en una metodologia
distinta a la evaluacion clasica de las conductas de apego. A continuacién, se explica a

profundidad las metodologias e instrumentos para poder evaluar dichas representaciones.

2.4 Evaluacién e Instrumentos

La Situacion Extrafia disefiada y aplicada por Mary Ainsworth como manera de
evaluar los patrones de apego, ha sido por mucho tiempo una de las utilizadas. No
obstante, dicho método obtiene solamente informacion sobre el reflejo conductual de las
representaciones mentales de apego, ademas de que su funcionalidad, debido a las
capacidades cognitivas, resulta mejor en infantes pequefios, ya que, con el paso de los
afios la reaccion por la activacion del sistema de apego deja de mostrarse de manera tan

explicita (conductualmente) y se va dando mayor papel a las representaciones mentales.

También las capacidades cognitivas y verbales alrededor de los 4 a 9 afios es un
poco rudimentaria. Asi que lo anterior permite observar la necesidad de un método de

evaluacion para dicha etapa, de modo que:

Las historias incompletas, ilustraciones y dibujos constituyen los principales
procedimientos utilizados para la exploracién de las representaciones mentales del
apego infantil, y, solo a partir de la infancia tardia, empezaran a utilizarse
entrevistas. [...] Este procedimiento consiste en la recreacion de un escenario en

el que una familia de mufiecos humanos, con un nifio o nifia del mismo sexo del
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evaluado como protagonista, se enfrenta a un dilema que debe resolver

(introduccidn de estrés). (Roman, 2011, p. 32).

Las técnicas narrativas permiten “abrir una ventana” hacia el mundo interior del

nifio, examinan las representaciones mentales de apego sin tener que preguntar

directamente. El objetivo de esta narrativa es recoger tanto el contenido verbal como el

no verbal, este dltimo tipo es el que permite al menor acceder a la memoria verbal con

contenido dificil de expresar con palabras (Roman, 2011; Roman et. al., 2017).

Para poder evaluar las representaciones mentales de apego o los MOlI, es necesario

recordar que el sistema de apego se activa ante momentos estresantes, por tal motivo, las

metodologias de evaluacion deben de inducir a cierto nivel de estrés ya sea

comportamental como en la Situacion Extrafia o bien de manera cognitiva, y esto es lo

que se utiliza en las Historias Incompletas. (Roman, 2011).

Se describen a continuacion los principales instrumentos utilizados para evaluar

las representaciones mentales de apego mediante historias incompletas.

Tablal

Instrumentos de evaluacion de las Representaciones Mentales de Apego

Nombre Autores Edades de Descripcion breve del contenido
aplicacion
Incomplete Doll Cassidy 5a 7 afos Evaluacion de las representaciones
Stories (IDS) (1988). mentales de apego mediante seis
historias.
Attachment Story  Bretherton, A partir de los3  Examinar la seguridad e
Completion Task Ridgeway,y  afios inseguridad el apego en nifios y
(ASCT) Cassidy nifias a partir de 3 afios a través de
(1990) 5 historias incompletas.
MacArthur Story (Brethertony  Paranifios de 3a Contiene 14 historias incompletas,
Stem Battery o Oppenheim, 6 afios
2003 pero carece de un protocolo
MSSB Bretherton, detallado y formalizado para su
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Story Stem
Assessment Profile
0 SSAP

Attachment Doll-
Play Interview
(ADI)

The Separation
Anxiety Test
(SAT)

Entrevista de
Apego para nifios
(EAN)

Oppenheim,
Buchsbaum,
Emde, y The
MacArthur
Narrative
Group, 1990)

Hodges,
Steele,
Hillman, y
Henderson

(2003)

Oppenheim
(1997)

Hansburg
(1972)

Sierra,
Carrasco y
Moya (2017)

4 3 8 afios

Utilizada para
nifios
preescolares

Creada
inicialmente para
adolescentes,
adaptada
posteriormente
para nifios a
partir de 4 afios

Nifios de 3a 12
anos
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Se ha utilizado para examinar las
representaciones de apego de nifios
y nifias que han tenido trayectorias
de desarrollo atipicas, marcadas
por situaciones de adversidad
como el maltrato y la
discontinuidad en el contexto de
crianza. Mediante la utilizacion de
13 laminas.

Contiene algunas historias comunes
a los instrumentos ASCT y MSSB.
Est4 compuesta por 6 ldminas.

Se basa en las interpretaciones
que los nifios y nifias hacen de
laminas con ilustraciones de
situaciones de separacion de las
figuras de apego. El procedimiento
habitual consiste en 6 laminas que
se le muestran al menor
acompanadas de una breve
explicacién verbal; tres
representan separaciones breves
y las otras tres separaciones mas
largas.

Entrevista que consta de ocho
historias, cada una acompafada de
una lamina que representa el suceso
descrito con diferentes contenidos.



Otros tipos de evaluacion

Sistema de Kaplany
clasificacion del Main (1986)
dibujo

Escala de Kerns,

Seguridad Tomich,Aspel
meier &
Contreras
(2000)

Cuestionario Cook,

Greenberg, &

de autorreporte Kusche (1995)

People in my life
(PIML)

A partir de los 5
anos

De 9 a 12 afos

De 8 a 14 afos

Dibujos

Clasificacion basada en los detalles
mas frecuentes de los dibujos de los
nifios y nifias con estilos de apego
seguro, evitativo,

resistente y desorganizado.

Ejemplo de Cuestionarios

Evalda el grado de apego seguro
con cada figura con quien convive
el nifio, asi como las percepciones
de si mismo, y de la relacion con
sus padres.

Ejemplo de Cuestionarios

Evalda las percepciones de los
nifios acerca de sus relaciones
afectivas con sus padres, maestros
y pares

Nota: Tabla creada de la informacion de Roméan, M. (2011). Metodologias para la
evaluacion del apego infantil: de la observacion de conductas a la exploracion de las
representaciones mentales. Accion Psicologica, 8(2), 27-38. y Romén, M. et. al. (2017)
Evaluacion de las Representaciones Mentales de Apego a través de las Historias
Incompletas: Aplicacion Espafiola de Story Stem Assessment Profile (SSAP). RIDEP,

46 (1), 5-19.

2.5 Evidencia empirica

Existe muy poca literatura sobre estudios en los que se trabaje con los Modelos

Operativos Internos, sobre todo en poblacion infantil, sin embargo, a continuacién, se

describen algunos estudios importantes sobre los Modelos Operativos Internos.

En poblacion adolescente, se ha investigado sobre la percepcion de apego optimo,

es decir, las representaciones mentales positivas sobre los cuidadores (padres y madres

especificamente), y la autoestima. Se miden las representaciones mentales de apego

mediante el Parental Bonding Instrument que las clasifica en un tipo de apego éptimo,
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ausente o débil, constriccidn carifiosa y control sin afecto y lo componen dos escalas:

cuidado y sobreproteccion.

Encontraron que existe una relacion significativa entre la percepcion de apego de
tipo 6ptimo con la figura materna y un nivel de autoestima superior. No obstante, no se
puede concluir lo mismo con la figura paterna (Leiva, 2010).

Ademas, se han realizado diversos trabajos que buscan entender como afecta el
maltrato infantil en las representaciones mentales de apego de los nifios, concluyendo en
todos ellos que efectivamente el maltrato afecta las representaciones mentales de apego,
especificamente a la calidad de éstas, y en caracteristicas como los mecanismos de
hiperactivacion, la desorganizacion, las defensas, los sistemas de memoria y las
estrategias de apego. Esto aumenta la probabilidad de que los menores intensifiquen sus
comportamientos de apego para afrontar las inconsistencias parentales, con el objetivo de
obtener una respuesta estable por parte de éstos, o bien, presentan comportamientos
contradictorios, de acercamiento, fuga, miedo, congelamiento, etc., o sea, conductas de
un MOI de apego inseguro (Fresno & Spencer, 2011; Fresno, Spencer & Retamal, 2012).

Otros estudios también muestran la relacion entre la calidad de las
representaciones mentales, evaluadas mediante el Attachment Story Completion Task
(Bretherton, et. al. 1990, citado en Fresno et al., 2011) y el efecto que tiene el ingreso
familiar econdémico, miden su influencia a través de la preocupacion financiera, nivel de
estrés y depresion de los padres. Encontraron que el ingreso predice la calidad de apego
infantil a través del nivel de preocupacion financiera y de depresion y estrés de la madre,
es decir, que la variacion en el ingreso afecta directa e indirectamente y de forma negativa
a la calidad de las representaciones mentales de apego y repercute en la desorganizacién
de éstas (Fresno et al., 2011).

Finalmente, Kristic (2014) realizé un estudio cuyo objetivo fue caracterizar los
patrones de apego mediante las representaciones parentales que establecen las diadas de
nifios(as) preescolares entre 2 y 5 afios, de ambos sexos, que presentan diagndstico de
Prader-Willi. Utilizaron el Preeschool Assesment of Attachment para evaluar los patrones
de apego y una entrevista semi estructurada para las representaciones mentales de apego
parentales. Encontraron que el patron de apego que presento la mayoria de los nifios fue
inseguro. Ademas, que las propias representaciones de apego de los padres son inseguras,
con pobres relatos sobre su propia infancia e incluso se observa distorsién de algunos
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momentos. Mostraron dificultades para mentalizar y responder de manera sensible.
Concluyen que existe relacion entre las representaciones mentales de apego con sus
padres y la manera en que éstas influyen en los patrones de apego que desarrollan con sus

hijos (representaciones mentales de apego inseguras = patron de apego inseguro).

La informacion en el presente capitulo permite visualizar el valor del apego en el
desarrollo humano, pero sobre todo la relevancia de que las personas adquieran una
vinculacion “segura” con sus padres o cuidadores desde una edad temprana, pues ésta
otorgara beneficios sociales y emocionales en la infancia y el resto de la vida de quien la

adquiera.

Asimismo, dentro de los apartados del capitulo, se pudo apreciar que la mejor
manera para evaluar el apego en la infancia es a través de acceder a los Modelos
Operativos Internos del apego y comprender las representaciones mentales que hacen los
menores sobre el tipo de apego que sus padres les ofrecen, y que se puede entender mejor
evaluando estas representaciones mentales, que solamente conductas de apego que a
partir de los tres afios no son tan claras como se solian observar en la situacion extrafia,
mediante la completacion de historias relacionadas con situaciones que generen algln
tipo de estrés, debido a que se centra en el estudio de aquellos contenidos que no pueden

ser expresados, incluso verbalmente, con tanta facilidad.

Por dltimo, la literatura asociada a la evaluacion solamente de los patrones de
apego muestra relaciones con diversas variables entre ellas el autoconcepto, pero falta
informacion sobre coémo se comportan especificamente las representaciones mentales del
apego con variables como el autoconcepto y el nivel de competencias parentales

vinculares que tengan los padres o cuidadores.
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Capitulo I11. Autoconcepto

El autoconcepto es un constructo sumamente importante para el desarrollo
integral del ser humano, por tal motivo ha sido ampliamente estudiado y abordado por
distintos autores, quienes le han dado diferentes definiciones. En este capitulo se pretende
describir las diversas definiciones del autoconcepto y los modelos teoéricos que lo
explican, asi como lo que se ha estudiado sobre éste y los instrumentos utilizados para

evaluarlo principalmente en poblacion infantil.

3.1 Generalidades

Definicion

El autoconcepto es un constructo ampliamente estudiado, por lo que diversos
autores han brindado su definicion de autoconcepto. Ademas, existen autores que no
hacen distincion entre la autoestima y el autoconcepto, sin embargo, es importante poder
distinguir las diferencias entre ambos constructos, por lo que a continuacion se realizara
una breve descripcion de lo que implica cada uno y posteriormente se redactan las

principales definiciones y se genera una integracion basada en todas las definiciones
descritas.

La principal diferencia que se encuentra entre la autoestima y el autoconcepto es
que el autoconcepto hace referencia al componente cognitivo/perceptivo de la idea que
cada uno tiene de si mismo, por otro lado, la autoestima se relaciona con el componente
afectivo/evaluativo de si mismo, que podria ser definida como el aprecio, estima o amor

que cada uno se tiene (Cazalla-Luna y Molero, 2013).

Parte del autoconcepto implica una descripcion (objetiva o subjetiva) de uno
mismo, que contienen una lista muy larga de atributos que la persona considera como
propios, pero estos atributos se organizan de manera jerarquica y se les otorga un valor o
importancia distinta dependiendo del contexto o experiencia de la persona. En esta
descripcion de atributos influyen aspectos emocionales y evaluativos, a los cuales los
autores suelen denominar como “autoestima”. De ahi surge que la autoestima es un
componente del autoconcepto referente a la valoracién que la persona hace de su

autoconcepto (Cazalla-Luna y Molero, 2013).
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Continuando con las definiciones del autoconcepto se encuentra la primera de
Shavelson, Hubner & Stanton (1976), quienes afirman que el autoconcepto es la
percepcion de si mismo de una persona, y que dichas percepciones son formadas a través
de su experiencia con el ambiente e influenciadas especialmente por reforzadores
ambientales y de otros significativos. Asimismo, consideran que dicho constructo es
sumamente importante y Util para explicar y predecir como actuan las personas, ya que
consideran que la forma en la que uno se autopercibe repercute en la manera en la que
uno actla, pero a su vez, la manera en la que uno actia influye en las percepciones que

tiene de si mismo.

También Gonzélez y Tourdn (1992, citado en Fernandez y Gofii, 2008) menciona
que el autoconcepto hace referencia a las percepciones que el individuo tiene de si mismo
y es una formacion cognoscitiva que se crea a partir de una mezcla de iméagenes de lo que

somos, de lo que deseamos ser y de lo que manifestamos a los demas.

Posteriormente Garcia y Musitu (1999, citado en Martinez-Festorazzi, 2011) lo
conceptualizan como el conjunto de percepciones relativamente estables, que reflejan una
autoevaluacion de atributos y comportamientos que incluyen una dimension cognitiva y

una emocional, recordando que esta Gltima es mas atribuible a la autoestima.

También se concibe como: “la valoracion global que incorpora todas las formas
de autoconocimiento y de sentimientos de evaluacion de si mismo, y que supone la
eleccion de un determinado modo de comportamiento ante unas circunstancias

especificas” (Santana, Feliciano & Jiménez, 2009, citado en Campo-Ternera, 2013).

Lopez-Manrique et al., (2016) realizan una conceptualizacion “actual” y describen
que se entiende como autoconcepto al conjunto de imagenes, pensamientos y
caracteristicas que el individuo tiene de si mismo y esta constituido por las ideas, las
creencias, la imagen corporal, la identidad social, los valores y las habilidades que la

persona cree que posee.

Alvaro (2015), presenta la siguiente tabla en donde describe cada una de las
conceptualizaciones del autoconcepto por los autores méas destacados en el desarrollo de

este constructo.
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Tabla 2

Definiciones del autoconcepto segun diversos autores

AUTOR Y ANO

DEFINICION DE AUTOCONCEPTO

Triandis (1970)

Shavelson et al.

(1976)

Shavelson et al.
(1976)

Rosenberg (1979)

Wylie (1979)

Greenwald (1980)

Epstein (1981)

Bullock y
Lutkenkhaus (1988)

Alexander (1989)

Burns (1990)
Arréez (1998)

Harter (1999)
Garcia y Musitu
(1999)

Gofli, Ruiz de Azua
y Rodriguez (2004)

Farifia, Garciay
Vilarifio (2010)

“Las actitudes se definen como lo que la persona piensa de, siente respeto a, que
le predispone a comportarse de una manera determinada’.

“Percepciones del individuo sobre si mismo, las cuales se basan en sus
experiencias con los demas y en las atribuciones que €l hace de su propia
conducta”.

“La percepcion que una persona tiene de si misma, que se forma a partir de las
experiencias y relaciones con el medio, en donde juegan un importante papel
tanto los refuerzos ambientales como los otros significativos”

“Es la totalidad de pensamientos y sentimientos que hacen referencia al si mismo
como objeto”.

“Hace referencia a cogniciones y evaluaciones relacionadas con aspectos
especificos del si mismo; la concepcidn del si mismo ideal y un sentido de
valoracién global, autoaceptacion o autoestima general”.

“Es una organizacion cognitivo-afectiva o de actitudes que el individuo tiene
hacia si mismo”.

“Conjunto de representaciones mentales y conceptos (juicio descriptivo) que el
individuo tiene acerca de si mismo, que engloba sus distintos aspectos
corporales, psicologicos, sociales y morales”.

“Modo en que la persona se define a si misma y se asume que este conocimiento
de uno mismo influye en el desarrollo social y emocional, en el desarrollo
cognitivo, en la construccion del conocimiento y especialmente en la utilizacion
de estrategias dirigidas a un objetivo”.

“El autoconcepto desarrollado en los seres humanos nos hace unicos como
especie y la conciencia de nuestro “yo” ha promovido, tanto la cognicion como
la organizacion social de nuestra especie”.

“Conjunto organizado de actitudes que el individuo tiene hacia si mismo”.

“Imagen que cada individuo tiene de si mismo, reflejando sus experiencias y los
modos en que estas experiencias se interpretan’”.

“Percepciones que el individuo tiene de si mismo”.
“Concepto que el individuo tiene de si mismo como un ser fisico, social y

espiritual ”.

“Grado de satisfaccion con uno mismo y con la vida en general”’.

“Conjunto de imagenes, pensamientos y sentimientos que el individuo tiene de si
mismo, en las dimensiones significativas para él, académica, social, emocional y
familiar y que son criticas para la adquisicion o proteccion frente al
comportamiento antisocial y delictivo”.
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Rodriguez (2010) “Percepciones que cada individuo tiene sobre si mismo y los atributos que utiliza
para

describirse. Se trataria de una apreciacion descriptiva con un matiz cognitivo”.

Salum-Fares, “Concepto que el individuo tiene sobre si mismo como persona. Consiste en un
Marin y Reyes conjunto de juicios tanto descriptivos como evaluativos a cerca de uno mismo, es
(2011) decir, en él se expresa el modo en que la persona se representa, conoce y valora
aella
misma”.
Estévez (2012) “Conocimiento y creencias que el sujeto tiene de si mismo en todas las

dimensiones y aspectos que lo configuran como persona, esto es, en el aspecto
corporal, psicoldgico, emocional, social, etc. Involucra una descripcion objetiva
y/o subjetiva de uno mismo,

que tiene una multitud de elementos o atributos”.

Gonzalez, Leal, Se relaciona con conceptos cognitivos e integra el conocimiento que cada
Segoviay persona tiene de si misma como ser Unico. Se trata de un conocimiento que no
Arancibia, (2012) esta presente en el momento del nacimiento, sino que es resultado de un proceso

a nivel activo de

construccion por parte del sujeto”.

Nota: Recuperado de Alvaro, J. I. (2015, p.63). Andlisis del autoconcepto en relacion
con factores educativos, familiares, fisicos y psicosociales en adolescentes de la
provincia de Granada [Tesis Doctoral, Universidad de Granada].

Con base en todas las definiciones anteriores, para el presente estudio se integro
la siguiente definicion de autoconcepto: se puede entender al autoconcepto como el
conjunto de percepciones y conocimientos que una persona tiene de si misma, que es
relativamente estable y se va construyendo con base en la experiencia de la persona y

resulta de gran importancia para la manera en que ésta se comporta.

Como se vio, algunas de las definiciones describen de manera implicita como
surge y se desarrolla el autoconcepto, con base en la experiencia, asi como su relativa
estabilidad y la influencia de éste en el comportamiento. No obstante, es importante
también conocer como surge y evoluciona a lo largo de los afios, asi como conocer su

representacion en la infancia. Dicha informacion se describira en el siguiente apartado.
Modelos teoricos

El autoconcepto ha sido un constructo ampliamente estudiado por la psicologia
desde antiguos autores como William James, hasta la actualidad que sigue siendo un tema
emergente en la investigacion. Todo esto ha llevado a un cambio en su comprensiony ha

permitido su evolucidon hasta la comprension actual de éste. Existen diversos modelos
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importantes que han brindado aportes para la comprension del autoconcepto y de su
importancia en el desarrollo del ser humano. Bajo este argumento a continuacion se
realiza una breve descripcion de dichos modelos o enfoques tedricos y autores que han

regalado informacion importante sobre lo que es el autoconcepto.

En 1980 William James comienza a hablar sobre las bases teodricas que dieron
paso al desarrollo del autoconcepto (Martinez-Festorazzi, 2011; Cazalla-Luna & Molero,
2013; Alvaro, 2015), el primero en describir y diferenciar la nocion del autoconcepto con
una naturaleza multidimensional de lo que se creia en la época, un autoconcepto
unidimensional, global y general. Asi en su libro “The Principles of Psychology” dedica
un capitulo a la “consciencia de si mismo” y describe la diferencia entre el Yo-Self (sujeto)
y el Mi-Self (objeto), asigno el estudio del ultimo por parte de la psicologia, y lo definia
como el conjunto total de todo lo que un individuo puede considerar suyo, o bien el
“agente” que recoge la globalidad de conocimientos sobre nosotros mismos. Dichas
definiciones sugieren la concepcion actual de autoconcepto (Cazalla-Luna y Molero,
2013; Alvaro, 2015).

Luego el Interaccionismo Simbolico aporta que el desarrollo del autoconcepto
surge de las interacciones sociales con los demads, destaca su fundamento de la
imposibilidad de analizar a un individuo sin tomar en cuenta el aspecto social de éste,
propone que, si el autoconcepto surge de las interacciones sociales del individuo, éste
mostrara las caracteristicas, evaluaciones y expectativas de los otros sobre uno mismo
(Cazalla-Luna y Molero, 2013).

Bajo este enfoque, surge la propuesta de Cooley (1922, citado en Alvaro, 2015)
sobre el self-reflejo o looking-glass self en inglés, que describe que los otros son una
especie de espejo social, de modo que la percepcion que tenemos de nosotros mismos
estard construida por la percepcion de las reacciones que los demas tienen sobre uno
mismo, especificamente en la idea que creemos poseen los deméas sobre nuestra
apariencia, los juicios que hacen sobre ésta y a los sentimientos ligados. También Mead
postula el hecho de un autoconcepto compuesto por diversas identidades sociales basados
en los roles de cada persona, lo que se puede comprender como base de la visién de un
autoconcepto multidimensional (Alvaro, 2015; Cazalla-Luna y Molero, 2013).

Surge otro tedrico con aportaciones importantes Albert Bandura, quien propone
su teoria de la autoeficacia donde postula que el ser humano tiende a la autorregulacion,
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es decir, el aprendizaje de regular las reacciones propias ante los diversos acontecimientos
del medio. Esta situacion es el resultado de una evaluacion constante que las personas
realizan de sus actos y capacidades. Asi que, tener una autoeficacia positiva, seria muestra
de alcanzar lo propuesto, por el contrario, el sentido de ineficacia surgiria al presentarse

algunos de las siguientes situaciones:

a. ldentificacién con criterios de evaluacidon excesivamente

superior.
b. Comparacion con modelos muy superiores.
c. La pérdida de habilidades y logros previos que se poseian sin
que se modifiquen los criterios de autopercepcioén. (Loperena, 2008, p. 310).

Otra propuesta sobre el autoconcepto como constructo multidimensional es la
propuesta por Bandura que define a las expectativas de autoeficacia como
autoconcepciones especificas que surgen a través de la experiencia en diferentes ambitos

de la persona (Loperena, 2008).

El enfoque tedrico de dicho autor, el conductismo, introduce al estudio del
autoconcepto los términos de autorrecompensa y autocastigo, componentes del
autorrefuerzo, y se entiende al autoconcepto como el resultado de la frecuencia del
autorrefuerzo (Cazalla-Luna y Molero, 2013; Alvaro, 2015; Lopez-Manrique, Gonzalez-
Gonzélez, San Pedro-Veledo & San Pedro- Veledo, 2015).

Se ha pretendido describir la evolucion que ha tenido el autoconcepto desde su
primera conceptualizacion como constructo unidimensional, global, general, hacia su
transformacion de una concepcion multidimensional. Después de las aportaciones
descritas, se presenta uno de los autores mas sobresalientes en los modelos tedricos del

autoconcepto, de donde surge la clasificacion actual mas utilizada.

Shavelson, Hubner & Stanton (1976) escriben un articulo, en el que pretendian
realizar un nuevo instrumento que evaluara el autoconcepto, ya que notan la complicacion
que existia en la época para medir y conceptualizar dicho constructo. Ante tal necesidad,
proponen una nueva conceptualizacion del autoconcepto que permanece vigente

actualmente.
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Para estos autores el autoconcepto global es el resultado de autopercepciones
parciales y especificas, estructuradas en una organizacion jerarquica del propio yo
(multidimensionalidad). Lo que da resultado a un autoconcepto global o general
conformado por diferentes dimensiones y dividido en autoconcepto académico y no
académico, dividido a su vez este ultimo en social, emocional y fisico (Shavelson, et al.,
1976; Alvaro, 2015).

También propone siete caracteristicas del autoconcepto:

1. Organizado o estructurado: a lo largo de la vida, la persona experimenta una gran
cantidad de situaciones que sirven como base para sus propias percepciones. Para
reducir la complejidad y multiplicidad de todas éstas, la persona genera formas o
categorias mas simples que permiten que organice y les dé significado a las
propias experiencias.

2. Multifacético: las investigaciones sugieren gue el sistema de categorias adoptado
de las personas esta compuesto por diversas facetas como la escuela, aceptacion
social, atractivo fisico y habilidad.

3. Jerarquico: las facetas a su vez pueden formar una jerarquia, que se compondria
con las experiencias individuales en situaciones particulares en la base, hasta el
autoconcepto general en la cima o al principio de la jerarquia. A su vez, en esta
caracteristica coloca la division jerarquica, del autoconcepto general:
autoconcepto académico y autoconcepto no académico. El primero puede
subdividirse en areas tematicas o materias (historia, matematicas, ciencias, etc.) y
posteriormente en areas especificas de la materia. Por su parte el autoconcepto no
académico puede dividirse en autoconcepto social, autoconcepto emocional y
autoconcepto fisico y también a su vez dividirse en areas mas especificas de éstos.

4. Estable: el autoconcepto general es estable, sin embargo, conforme se va yendo
hacia abajo en las areas de la jerarquia, al depender de situaciones mas especificas,
el autoconcepto se va haciendo menos estable. No obstante, dichos cambios son
atenuados por las conceptualizaciones de los niveles mas altos, conformando parte
importante de la estabilidad del autoconcepto. De modo que, para poder cambiar
el autoconcepto general, se necesitarian de muchas situaciones en las instancias
especificas que no coincidieran con el general para poder cambiarlo.

5. Desarrollo: Con el paso de los afios y la experiencia el autoconcepto va

cambiando en el sentido de capacidad de desarrollo, es decir, el autoconcepto de
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un nifio en un principio es indiferenciado de su entorno, es global y dependiente
de situaciones especificas, pero conforme los afios avanzan y el menor comienza
a tener mas experiencias, el autoconcepto se ira diferenciando cada vez méas hasta
poder coordinar e integrar las partes de su autoconcepto, dando como resultando
también un autoconcepto multifacético y organizado.

6. Evaluativo: las personas no solo desarrollan descripciones de las situaciones
experimentadas, sino que, ademas, realizan evaluaciones de ellos mismos en
dichas situaciones. Estas evaluaciones pueden ser contra el estandar de lo “ideal”,
o0 contra los pares o los otros significativos. Esta dimension evaluativa variara
dependiendo las diferencias individuales y las diferencias de las experiencias
vividas dentro de su propia cultura, sociedad o contexto.

7. Diferenciable: se puede diferenciar de los otros constructos con los que se ha
relacionado tedricamente, lo que permite establecer el estudio del autoconcepto y
su relacion con otras variables.

Figura 4

Representacion del modelo de autoconcepto segun Shavelson, et al. (1976)

Autoconcepto
general

Autoconcepto Autoconcepto
Académico No académico

]
[ 1 I

Autoconcepto .
Lengua Autoconcepto Social Emociongl Autoconcepto Fisico
Historia Estados Habilidad
|| Pares emocionales —|  Fisica
particulares

Matematicas

Apariencia
— Fisica

Otros

— significativos

Ciencias

La figura 4 muestra la representacion grafica del modelo de Shavelson, et al.,
(1976), se podrian continuar agregando ramificaciones a los niveles mas bajos de la
jerarquia, que significarian la evaluacion del comportamiento en materias o areas alin mas

especificas en dicho nivel (Shavelson, et al., 1976).
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De este modelo surgen diversos instrumentos que pretenden evaluar y ahondar
sobre cada area del autoconcepto, asi como nuevas propuestas de subdivisiones y cambio
de nombre, por ejemplo, el originalmente denominado autoconcepto emocional, también
se conoce como autoconcepto personal. Esnaola, Gofii y Madariaga (2008), mencionan
que dicha decision de cambio en el nombre se da debido a que autoconcepto personal
muestra mas informacion sobre lo que aborda. Entienden que el dominio personal del
autoconcepto hace referencia a la idea que cada persona tiene de si misma en cuanto ser

individual y consideran al menos cuatro divisiones:

El autoconcepto afectivo-emocional (como se ve a si misma en cuanto a ajuste
emocional o regulacion de sus emociones), el autoconcepto ético/moral (hasta qué
punto una persona se considera a si misma honrada), el autoconcepto de la
autonomia (la percepcion de hasta qué punto decide cada cual sobre su vida en
funcion de su propio criterio) y el autoconcepto de la autorrealizacion (como se
Ve una persona a si misma con respecto al logro de sus objetivos de vida) (Esnaola,
Gorfil & Madariaga, 2008, p. 73).

En cuanto al autoconcepto fisico mencionan las subescalas de habilidad fisica y
deportiva y apariencia fisica, y mencionan otros modelos que agregan mas subescalas en
esta area, por ejemplo, el modelo de Bracken (1992, citado en Esnaola, et al., 2008) que
agrega las subescalas de competencia fisica, apariencia fisica, forma fisica y salud. O el
PSDQ (Physical Self Description Questionnaire), donde se proponen nueve subescalas:
las de fuerza, obesidad, actividad fisica, resistencia, competencia (habilidad) deportiva,
coordinacion, salud, aparienciay flexibilidad. O bien, el modelo de Fox (1988, citado en
Esnaola, et al., 2008), que incluye habilidad fisica, condicion fisica, atractivo fisico y

fuerza.

Para el autoconcepto social se encuentran escalas que ademas evalan percepcion
de habilidades sociales, diversas de aceptacion social percibida, competencia social con
énfasis en los pares, relacion con los iguales, sociabilidad y agresion recibida por iguales
(Esnaola, et al., 2008).

En el autoconcepto académico las aportaciones mas sobresalientes son las
realizadas por Marsh quien estudia la estructura jerarquica de éste. Encuentra que el
autoconcepto linguistico y matematico estdn fuertemente relacionados con el

autoconcepto general pero no sucede esta misma relacién entre si. Propone la existencia
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de dos autoconceptos académicos vinculados respectivamente al ambito de aspectos
matematicos y al de aspectos relacionados con lenguas. De esta propuesta surge una
integracion por Marsh en 1990, agrega ya no solo dos grandes subescalas, sino tres, con
la siguiente formulacion: autoconcepto académico/ matematico, autoconcepto

académico/verbal y autoconcepto no académico (Esnaola, et al., 2008).

A modo de resumen, Loperena (2008), con base en los diversos modelos
propuestos para explicar el autoconcepto, llega a concluir las siguientes caracteristicas de
éste: es una organizacion cognitiva y afectiva, tiene una estructura multidimensional y

jerarquica y es una realidad dinamica y evolutiva.

En la primera caracteristica cabe sefialar la diferenciacion con la autoestima,
donde el autoconcepto engloba aspectos descriptivos o cognoscitivos del self, mientras
que la autoestima engloba aspectos evaluativos y afectivos. Sin embargo, menciona que
actualmente se aborda al autoconcepto como un aspecto cognoscitivo-evaluativo ya que
la investigacion arroja que toda valoracion de si mismo, lleva implicita una valoracién

afectiva.

L Ecuyer (1985, citado en Loperena, 2008), menciona que: “el autoconcepto €s
una organizacion jerarquizada del conjunto de percepciones y valoraciones sobre diversos
aspectos que se relacionan con la forma en la cual el individuo se percibe y valora las

diferentes partes de su personalidad, (Loperena, 2008, pp. 310 y 311).

Asi el que sea una realidad dindmica y evolutiva se refiere a un proceso que
presentara cambios cualitativos y cuantitativos como resultado de la experiencia. Es
cambiante a lo largo del proceso de desarrollo, y tiende a estabilizarse en la edad adulta
lo que da paso a la tendencia en el adulto de invalidar informacion discrepante con la
concepcion de su autoconcepto. Sin embargo, si pueden presentarse algunas
modificaciones ante ciertas situaciones especiales cargadas de fuerte presion social
(Loperena, 2008).

La estabilidad del autoconcepto no se contrapone con el hecho de que éste
cambia en el proceso del desarrollo. Con el desarrollo se pasa de un estado
global relativo y de poca diferenciacion, a un estado de diferenciacion,
articulacion e integracion jerarquica; se producen cambios en la estructura y
contenido del autoconcepto, los diversos autoconceptos o dimensiones se hacen

mas diferenciados, aparecen nuevas dimensiones, algunos aspectos se vuelven

63



mas centrales y otros pasan a ser periféricos, aumenta el grado de organizacion,

complejidad, consistencia interna y estabilidad. (Loperena, 2008, p. 314).

Autoconcepto actual, ideal y deber

En 1999, surge en México una investigacion por Mufiz y Andrade, en la cual
proponen un instrumento para evaluar el autoconcepto actual en nifios, y los dominios o
guias de su si mismo con el objetivo de poder valorar sus diferentes autopercepciones, las
inconsistencias a las que se ve expuesto y contar con elementos que permitan valorar sus

consecuencias.

Por lo tanto, el instrumento mide el autoconcepto actual, el ideal y el deber ser.
Esta division surge de la cognicién social del si mismo y sobre todo del modelo de
discrepancias del si mismo (Higgins, 1987, citado en Mufiiz y Andrade, 1999) que
sostiene que: “las interconexiones entre ciertos tipos de si mismo producen vulnerabilidad
afectiva, (...) diferencian los tipos de creencias existentes en torno al si mismo y
posteriormente lo efectos de la discrepancia entre los diferentes tipos de si mismo”

(Mupiz y Andrade, 1999, p. 67).
Tal modelo propone cinco tipos de creencias sobre el si mismo:

1. Actual: corresponde a las creencias sobre los atributos actuales.

2. ldeal: atributos de esperanzas o deseos por lograr.

3. Deber ser: los atributos del deber o responsabilidad de poseer.

4. Posible: las creencias sobre las capacidades o potencial propio.

5. Futuro: expectativas de los atributos futuros” (Muiiiz y Andrade, 1999).
Los tres primeros son los dominios basicos del si mismo y surgen entre cada uno de ellos
interconexiones y discrepancias dependiendo del tipo de creencia de los diferentes si
mismaos. Las discrepancias se asocian a diferentes efectos emocionales como la depresion
y ansiedad, en el actual-ideal y el actual-deber ser, respectivamente (Muiiiz y Andrade,
1999).
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3.2 Desarrollo del autoconcepto

La necesidad de entender como se va desarrollando el autoconcepto, radica en
conocer la importancia que tiene éste en la vida del ser humano, uno de los aspectos mas
relevantes con los que se relaciona el autoconcepto, es con el desarrollo de la
personalidad, que a su vez influird en la competencia social, satisfaccion personal,
relacion e interaccion con los demas, y el estado personal de como se siente, como
aprende y como actla. De ahi la trascendencia de poder promover un autoconcepto

positivo desde etapas tempranas (Cazalla-Luna y Molero, 2013; Esnaola, et al., 2008).

Recordando la vision del autoconcepto bajo el modelo de Shavelson, et al. (1976)
donde, el autoconcepto global vendria a ser el resultado de un conjunto de percepciones
parciales del propio yo (multidimensionalidad), que se estructuran en una organizacion
jerarquica, con subescalas o niveles: autoconcepto académico y no académico
(incluyendo en este Gltimo el autoconcepto social como el personal (emocional) y el
fisico) (Esnaola, et al., 2008), el autoconcepto global tenderia a la estabilidad, sin
embargo, las subescalas o los niveles mas bajos en la jerarquia, serian mas susceptibles
al cambio. Este cambio va vinculado al desarrollo cronoldgico y todos los cambios que
éste conlleve en sus diferentes facetas, por tal motivo, es relevante comprender el

desarrollo del autoconcepto en las diferentes etapas y edades del ser humano.

Relacionado con lo anterior, también se sabe que el autoconcepto no es heredado,
sino mas bien es el resultado de las autopercepciones acumuladas mediante la experiencia
de cada persona en la interaccion con el ambiente (NUfiez y Gonzalez, 1994, citado en
Cazalla-Luna y Molero, 2013), y conforme pasan los afios se va volviendo mas estable y
obteniendo mayor influencia en nuestra vida. Este cambio va vinculado al desarrollo
cronolégico y todos los cambios que éste conlleve en sus diferentes facetas, por tal
motivo, es relevante comprender el desarrollo del autoconcepto en las diferentes etapas y

edades del ser humano.

Como se describid, el desarrollo del autoconcepto va acompafiado con el
desarrollo de otras facetas de la vida del ser humano, y bajo el argumento de la
comprension de éste como un componente cognitivo, su desarrollo debera de estar
sumamente relacionado con el desarrollo cognitivo, asi por ejemplo el autoconcepto de
un nifio preescolar estara basado en atributos concretos como nombres, apariencia fisica,

posesiones, y conductas tipicas. Entre los 8 y 10 afios, surgird un componente importante
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en el autoconcepto, las descripciones iran acompafiadas de rasgos de la personalidad y
los adolescentes ponen mayor enfasis en las virtudes sociales (Rosenberg, 1979, citado

en Fernandez y Goifii, 2008).

Segln Gurney (1988, citado en Campo-Ternera, 2013) el autoconcepto se
construye a través de las percepciones generadas con la experiencia que se complejizan
conforme tres etapas. La primera es la del si mismo primitiva que comprende hasta los
dos afios y va desde el reconocimiento visual de si mismo, hasta lograr percibirse como
una realidad diferente de los demas. La segunda es la del si mismo exterior, va de los dos
a los doce afios aproximadamente y consiste en la adquisicién de elementos cada vez mas
complejos de si mismo mediante experiencias de éxitos y fracasos, donde es de suma
importancia la interaccion con los adultos. Por ultimo, la tercera etapa, la del si mismo
interior que domina una vision de si mimo mas contextualizada y ajustada desde un

pensamiento abstracto y critico caracteristico del adolescente.

Harter (1990, citado en Alvaro, 2015) describe la evolucion del autoconcepto en

las siguientes etapas:

Infancia temprana (3-4 afios): autodescripciones de aspectos especificos de su
conducta y competencias, éstas podrian parecer aisladas unas de otras, ademas de ficticias
y positivas. En esta etapa aun no se podria hablar de que se posea una autoestima, aunque

en sus acciones puedan observarse declaraciones de autoestima positiva o negativa.

Infancia media (5-7 afios): continGan predominando las autodescripciones
positivas, sobreestiman sus habilidades y sobresale el “todo o nada” en su pensamiento.
Aun carecen de la capacidad cognitiva para generar un concepto global de su talento como
persona y comienza la consciencia de la evaluacion de los otros en la construccion del

self.

Infancia tardia (8-11 afios): el desarrollo cognitivo permite realizar etiquetas
“rasgo” (ejemplo: una persona es inteligente cuando obtiene buenas calificaciones
académicas en lenguaje, ciencias sociales y arte), y pueden realizar una valoracion mas
completa de si mismos. Reconoce que posee caracteristicas y emociones tanto positivas
como negativas. Comienza a interiorizar las evaluaciones que le hacen los demas, por lo

que se da un mayor establecimiento del autoconcepto.

66



Adolescencia temprana: las autodescripciones se caracterizan por atributos que
benefician las relaciones interpersonales y las destrezas sociales repercutiendo en la
interaccidn con los otros. Se adquiere la capacidad de integrar diversas descripciones mas
complejas de si mismo, lo que se le conoce como integracién del autoconcepto, creando

generalizaciones abstractas del self.

Por Gltimo, se adjunta mediante la siguiente tabla realizada por Fernandez & Gofii
(2008), una descripcién mas detallada pero que sintetiza de manera clara el desarrollo del

autoconcepto.
Tabla 3

Caracteristicas del autoconcepto en edad infantil, escolar y adolescencia.

Etapa Caracteristicas
Educacion e El autoconcepto se describe de manera global, basado en
infantil (0-6 atributos externos arbitrarios e inestables, dependiente de los
adultos significativos.
anos) : N .

e En los dos primeros afos los adultos cercanos al nifio le
transmiten cierta informacion que le permite tomar conciencia
de su propio cuerpo, desarrolla la imagen corporal.

e Entorno a los dos afios, con el desarrollo del lenguaje, el juego
simbolico y la imitacion se potencia alin mas dicha
diferenciacion.

e Hacia los tres afios el nifio ya adquiere la identidad sexual, algo
que le permitird ir mas alla en la construccion del autoconcepto.

Educacion e El autoconcepto se describe méas en términos de caracter
L psicoldgico y social, y gracias al desarrollo cognitivo se basa
primaria
mAas en categorias.
(6-12 afios)

e Con la entrada en el contexto escolar los factores influyentes en
la construccion del autoconcepto se multiplican: conciencia de
logros y/o fracasos (desarrollo capacidad cognitiva 'y
psicomotriz), un mayor nimero de relaciones con personas mas

variadas (aumento interacciones sociales).
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e Lanocion de constancia del sexo propia de los 5-6 afios y la
identidad sexual basada en las caracteristicas anatomicas de los
7-8 afios favoreceran una méas adecuada percepcion sobre si
mismos.

e Al final de esta etapa, hacia los 9-12 afios, la aceptacion social
contara con un espacio privilegiado en la escala de valores del
nifio.

e En la adolescencia: el desarrollo cognitivo, ahora caracterizado
por un pensamiento formal, le permite utilizar conceptos
generales, diferenciados y ordenados, también en la definicion
de si mismo.

e La maduracion fisica llamara la atencion de los adolescentes
poderosamente, a sabiendas de la importancia de la imagen
externa en la relacion con los otros, al igual que la basqueda de
autonomia e independencia con respecto a sus padres.

e El alto nimero de cambios y la irregularidad propia de esta
etapa no le permiten a la persona poder establecer de manera
firme el autoconcepto, pero lo va reformulando hasta que pasa
a ser mas estable, seguro y coherente.

Nota: Recuperada de Fernandez, A. & Gofii, E. (2008, p.15). El autoconcepto infantil:
una revision necesaria. International Journal of Developmental and Educational
Psychology. 1(2): 13-22.

3.3 Evidencia empirica e instrumentos

El autoconcepto ha sido un constructo sumamente estudiado y relacionado con
multiples variables, por lo tanto, a continuacion, se describiran las investigaciones mas
recientes del autoconcepto y se mostrara la relacion que se ha encontrado con el apego y
con las Competencias Parentales. Para finalizar el apartado se describen algunos de los

instrumentos utilizados para medirlo.

Una de las principales areas que se han relacionado con el autoconcepto en nifios
y adolescentes, es el area academica o escolar, recordando la multidimensionalidad del
autoconcepto, la mayoria de los estudios estan centrados en la relacion existente entre el
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autoconcepto académico y el rendimiento escolar, dichos estudios muestran basicamente
relaciones positivas entre un alto autoconcepto académico y un buen rendimiento escolar
en materias determinadas, tales como, matematicas, lengua, ciencias, entre otras (Martin-
Gonzélez, 2014; Granda, Gomez & Toro, 2014; Iniesta y Mafias, 2014; Revuelta,
Rodriguez, Ruiz de AzlUa & Ramos-Diaz, 2015; Herrera, Al-Lal & Mohamed, 2017).

No obstante, también se han observado relaciones positivas entre un buen
rendimiento académico y un alto autoconcepto global y otras dimensiones del
autoconcepto como el social y familiar (Iniesta & Mafias, 2014; Marin & Restrepo, 2016;
Herrera, Al-Lal & Mohamed, 2017).

Otro aspecto con el que se relaciona mucho al autoconcepto es con el ejercicio o
actividad fisica, esto ha sido estudiado con nifios, adolescentes y adultos y los estudios
muestran relaciones positivas entre realizar ejercicio y mayores niveles especialmente en
autoconcepto fisico, pero también en el global (Gofii & Infante, 2010; Carriedo, Gonzélez
& Lopez, 2013; Alvarez, Cuevas, Lara & Gonzalez, 2015; Kyle, Hernandez, Reigal &
Morales, 2016; Navas & Soriano, 2016; Galvez, Rodriguez, Rosa, Garcia-Cantd, Peréz,

Tarraga-L6pez & Tarraga-Marcos, 2016; Murgui, Garcia & Garcia, 2016).

Estudios recientes e interesantes del autoconcepto son los que lo relacionan con
algun tipo de patologia o enfermedad, tal es el caso de Chavez-Lujan (2016), que describe
la relacion del autoconcepto con nifios que presentan Trastorno del Lenguaje Primario,
encontrando en ellos limitaciones en el autoconcepto, principalmente en el familiar y
social. Rivera-Herndndez (2016) por su parte realiza un estudio que compara el
autoconcepto en dos grupos de nifios y adolescentes (10 a 19 afios), uno con problemas
de ideacion suicida y el otro con la ausencia de esta caracteristica, se encuentra una

relacion alta entre la falta de autoconcepto y la ideacidn suicida.

Resultados similares a los anteriores se han encontrado en Chavez-Hernandez,
Correa-Romero, Klein-Caballero & Macias-Garcia (2017) y Duarté, Lorenzo-Luaces &
Rosell6 (2012), quienes describen que el bajo autoconcepto es una variable que predice
la ideacion suicida y la depresion. Por su parte, Bartra, Guerra y Carranza (2016), también
encuentra una correlacion significativa negativa entre autoconcepto y depresion en

universitarios, es decir, a menor autoconcepto, mayores niveles de depresion.

También se han estudiado a nifios y adolescentes con diversos trastornos

genéticos, y se ha encontrado que dicha poblacion posee bajos niveles de autoconcepto y
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autoestima (Zufiga, 2018). Asi como pacientes pediatricos con diabetes, donde también
se observa una disminucion significativa del autoconcepto (Bilbao-Cercos, Beniel-

Navarro, Pérez-Marin, Montoya-Castilla, Alcon-Sdez & Prado-Gascd, 2014).

Como se describi6 en el capitulo uno, las Competencias Parentales (CP) han sido
poco estudiadas, por lo que no se encuentran estudios relacionados de éstas con el
autoconcepto, pero si se ha abordado con conceptos similares como los estilos de crianza,
y se han descrito correlaciones positivas entre percepciones positivas de las practicas de
crianza y el nivel de autoconcepto y negativas con préacticas negativas, también se ha
observado que los padres que ejercen estilos de crianza autoritativos y permisivos tienen
hijos con mayores puntuaciones en la medicion del su autoconcepto, sucediendo lo
contrario con el estilo negligente (Clerici & Garcia, 2010; Fuentes, Garcia, Gracia &
Alarcén, 2015; Centurion, 2018; Solano, 2016; Molina, Raimundi & Bugallo, 2017).

En cuanto a las practicas parentales, también se ha observado que la percepcion
de la relacion con la madre influye siempre significativamente, pero no a asi con el padre,
por ejemplo, las percepciones de autonomia y aceptacion por parte de la madre influyen
en gue los nifios presenten un autoconcepto mas positivo, pero no sucede lo mismo con
el padre (Molina, Raimundi & Bugallo, 2017). En adolescentes se ha observado que
factores de las practicas parentales como el apoyo, la comunicacion, la autonomia y el
control conductual se asocian a mayores niveles de autoconcepto (Ruvalcaba-Romero,
Gallegos-Guajardo, Caballo & Villegas-Guinea, 2015).

El autoconcepto también tiene relacién con el apego, especificamente, se ha
estudiado su relacion con los estilos de apego que establecen los padres con sus hijos,
donde basicamente se describen correlaciones positivas entre un estilo de apego seguro y
un buen autoconcepto en nifios y adolescentes. Por ejemplo Martinez-Festorazzi,
Castafieiras, & Posada (2011) encuentran esta correlacion positiva en un estudio con
adolescentes, pero agregan que las caracteristicas de un apego seguro influyen sobre todo
al autoconcepto familiar, describen correlaciones negativas entre autoconcepto y
caracteristicas de apego como ira y alienacion, lo que significa que entre mayor
percepcion tiene el adolescente de sus padres como enojados o que tienden a aislarlos, las

percepciones de si mismo, resultan ser mas negativas.

En poblacién infantil se ha estudiado la relacion entre las representaciones
mentales de apego y el autoconcepto, asi como su implicacion con los problemas de
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conducta, encontrando que una percepcion pobre de apego se relaciona con problemas de
conducta, cognitivos y sociales; cuando los menores perciben mayor autonomia de sus
padres, se relaciona con un mayor autoconcepto en el area académica. Por el contrario, al
identificar a los padres mas coercitivos, caracteristica de un apego inseguro, los niveles
de autoconcepto eran menores principalmente en el area académica, social y en la
autonomia. Ademas, evaltan la calidad de las narraciones en la prueba que mide las
representaciones mentales de apego y encuentran que cuanto menos se relacionan las
historias con el tema abordado, menor resulta el autoconcepto en sus diferentes areas
(Torres & Rodrigo, 2014).

Por su parte, Mendoza (2015), confirma la correlacion positiva entre la percepcion
apego seguro, tanto del padre como de la madre, y el nivel de autoconcepto de nifios de 9
a 13 afios, concluyendo que entre mas seguro es el apego de la figura paterna y materna,

mayor es el nivel de autoconcepto en dichos menores.

Para conocer otro aspecto de la medicién, se hablara de los instrumentos que
evallan el autoconcepto, presentando a continuacion una tabla que contiene los

principales instrumentos utilizados en México para evaluar el autoconcepto en nifios.

Tabla 4

Instrumentos que evaltian el autoconcepto

Nombre del instrumento Autor y afo Descripcion

Escala de Percepcién del (Villay Auzmendi,1992)  Escala que consta de 34

autoconcepto infantil PAI items, cada uno consiste
en un dibujo de una
situacion determinada,
donde alguna de las
figuras esta realizando una
actividad representativa de
un autoconcepto positivo y
otra de uno negativo. Se
puede aplicar de forma
individual o colectiva.

Escala de Autoconcepto (Andrade & Pick, 1986) Contiene 48 reactivos
para Nifios de Tipo bipolares con 5 opciones
Diferencial Semantico de respuesta se puntda del
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Escala de Autoconcepto de (Piers, 1984)

Piers-Harris

Escala de Autoconcepto
Escolar (EDAE)

Escala de autoconcepto
actual, autoconcepto ideal
y autoconcepto que debe
ser para nifios

(Ramirez, 1998)

(Mufiiz & Andrade, 1999)

1 al 5, obteniendo la
calificacion mas alta el
adjetivo positivo, y la
menor el negativo. Esta
compuesta de 6 subescalas
(Yo fisicamente, Yo como
estudiante, Yo
emocionalmente, Yo
moralmente, Yo como
hijo, Yo como amigo)

Evalua la percepcion que
el alumno tiene de si
mismo (autoconcepto
global) y como valora
diferentes aspectos de su
forma de sery su
comportamiento, segun las
siguientes dimensiones:
Autoconcepto conductual,
Autoconcepto intelectual,
Autoconcepto fisico,
Autoconcepto social o
popularidad y Felicidad-
satisfaccion.

Evalla la estructura
cognoscitiva-afectiva
estable y generalizada que
posee el nifio acerca de lo
que es, ha

sido y pretende ser. Mide
la informacién que el
individuo ha adquirido
sobre si mismo en su
ambito escolar,

social e individual
(Calleja, 2011, p. 105).

Mide la representacion que
tiene el nifio de si mismo,
esta puede ser en el
presente (autoconcepto
actual) o en el futuro
(autoconcepto ideal y el
que debe ser),
reconociendo la
adquisicion de posibles
caracteristicas propias.
EvalUa aspectos tales
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como, social normativo,
social expresivo, fisico,
trabajo intelectual y
afectivos.

Se realiz6 una revision de las pruebas utilizadas en México para evaluar
autoconcepto en nifios escolares, de 6 a 12 afios y se decidié utilizar el instrumento de
Mufiiz y Andrade (1999), ya que se observé que la mayoria de los instrumentos
encontrados no son de facil aplicacion, es probable que los menores no comprendan
exactamente lo que se les estd pidiendo, evaltan areas especificas y/o no se encuentran

estandarizados en poblacion mexicana.

Dicho instrumento como se menciona en la tabla mide la representacion que tiene
el nifio de si mismo, ésta puede ser en el presente (autoconcepto actual) o en el futuro
(autoconcepto ideal y el que debe ser). Estad basado en la teoria de la discrepancia de
Higgins (1987, citado en Mufiiz y Andrade, 1999) y permite hacer una comparacion de
discrepancias entre las caracteristicas que los menores desean poseer y las que creen que
deberian de tener, con la concepcion actual que tienen de si mismos (autoconcepto actual).
Se conforma de cinco factores social normativo (11 reactivos, alfa=.89); fisico (5
reactivos, alfa=.74); social expresivo (6 reactivos, alfa=.73); trabajo Intelectual (7
reactivos, alfa=.82) y expresivo-afectivo (3 reactivos, alfa=.65). Estd validado en

poblacion mexicana en una muestra de 356 nifios y nifias (Mufiiz y Andrade, 1999).

Para finalizar el capitulo, se puede comprender que el autoconcepto es un
constructo sumamente estudiado que ha tenido diversas modificaciones en su definicion
y abordaje, pasando de entenderse como algo global y estatico, a un concepto
multidimensional y que si puede tener algunas modificaciones. Ademas, el autoconcepto
se ira transformando con base en la edad de la persona y su capacidad cognitiva de ésta.
Un nifio de 4 afos, por ejemplo, podra hacer atribuciones mas simples, de si mismo
basada mas en palabras descriptivas de caracteristicas aisladas y especificas de €l. Sin
embargo, se esperaria que un adolescente incluya en su autoconcepto descripciones de
relaciones e interaccion social, asi como la integracion de descripciones mas complejas y

abstractas de si mismo.
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También se puso al descubierto la importancia de la retroalimentacion social en la
formacion del autoconcepto, es decir, que se va a construir en gran parte mediante lo que
los demaés cercanos digan u opinen de uno mismo. Por tanto, se hace interesante evaluar
su relacion con la propia percepcion que se tiene de la vinculacién con los padres o
cuidadores, y de las capacidades que estos tengan para proporcionar una vinculacion

adecuada con sus hijos.
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Capitulo IVV. Método

4.1 Preguntas de investigacion

¢Cual es la relacion que existe entre las Competencias Parentales Vinculares
(CPV), las Representaciones Mentales de Apego (RMA) y el Autoconcepto en una

muestra de nifios de 6 a 12 afios?

¢Existe diferencia entre los subgrupos de la muestra: normativo, clinico y de
riesgo psicosocial, en cuanto a los puntajes obtenidos por nifios de 6 a 12 afios en los
siguientes instrumentos: Entrevista de Apego para Nifios (Sierra, Carrasco y Moya, 2011)
Escala de Parentalidad Positiva e2p (Gémez y Mufioz, 2015) y la Escala de autoconcepto

actual ideal y que debe ser en nifios (Mufiiz & Andrade, 1999)?

4.2 Objetivos

Evaluar si existe relacion entre las Competencias Parentales Vinculares (CPV),
las Representaciones Mentales de Apego (RMA) y el Autoconcepto de una muestra de

nifos de 6 a 12 afios.

Evaluar las diferencias de entre los subgrupos de la muestra: normativo, clinico y
de riesgo psicosocial en cuanto a los puntajes obtenidos por nifios de 6 a 12 afios en los
siguientes instrumentos: Entrevista de Apego para Nifios (Sierra, Carrasco y Moya, 2011)
Escala de Parentalidad Positiva e2p (Gémez y Mufioz, 2015) y la Escala de autoconcepto

actual ideal y que debe ser en nifios (Mufiiz & Andrade, 1999).
4.3 Hipotesis
De investigacion:

H1: “Existe relacion positiva y estadisticamente significativa (a < a 0.05) entre
los puntajes obtenidos en Competencias Parentales Vinculares, Representaciones
Mentales de Apego y Autoconcepto en los nifios y nifias participantes en el estudio 6 a

12 afos”

X= Competencias Parentales Vinculares
Y=Representaciones Mentales de Apego

Z= Autoconcepto
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H1: Rxyz #0

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los puntajes obtenidos
en Competencias Parentales Vinculares, Representaciones Mentales de Apego y

Autoconcepto en los nifios y nifias participantes en el estudio.
Ho: Rxyz =0

H2: “Existen diferencias significativas de los puntajes obtenidos en las tres
variables entre los tres subgrupos de la muestra: normativo, clinico y de riesgo

psicosocial”.

H2o0: “No existen diferencias significativas de los puntajes obtenidos en las tres
variables entre los tres subgrupos de la muestra: normativo, clinico y de riesgo

psicosocial”.
4.4 Variables
Definicion conceptual:

Competencias Parentales Vinculares: “el conjunto de conocimientos, actitudes y
practicas cotidianas de parentalidad y crianza dirigidas a promover un estilo de apego
seguro y un adecuado desarrollo socioemocional en los nifios y nifias.” (Gémez & Mufioz,
2015, p. 6).

Representaciones Mentales de Apego: Representaciones mentales que el nifio/a
construye en la primera infancia sobre la base de las experiencias de interaccidn con sus
cuidadores (Bowlby, 1969 en Greco, 2013).

Autoconcepto (actual): Configuracion particular de las representaciones activadas
0 subserie de creencias 0 auto representaciones del si mismo que son accesibles en un
momento dado (Mufiiz & Andrade, 1999).

Definicion operacional:

Competencias Parentales Vinculares: Puntajes obtenidos categorizados por
rangos/zonas (6ptimo, monitoreo y riesgo) en la subescala de Competencias Vinculares

(pregunta 1 a la 14) de la Escala de Parentalidad Positiva e2p (Gémez & Mufioz, 2015).

Representaciones Mentales de Apego: Puntajes obtenidos por indicadores y

factores que arrojan una clasificacion en algunos de los siguientes patrones de apego:
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Apego problematico o inseguro, altamente probable; Apego no problematico o inseguro,
altamente probable o patron de apego en potencial riesgo con tendencia positiva o

negativa, la Entrevista de Apego para Nifios (EAN) (Sierra, et al., 2011).

Autoconcepto (actual): Puntaje sumado y promediado de la subescala del
autoconcepto actual de la Escala de autoconcepto actual, autoconcepto ideal y

autoconcepto que debe ser para nifios (Muiiz & Andrade, 1999).
4.5 Tipo de estudio

Estudio no experimental transversal de tipo correlacional, que evalua la relacion
entre las variables Competencias Parentales Vinculares, Representaciones Mentales de
Apego y Autoconcepto, y la diferencia entre los resultados obtenidos en los instrumentos

aplicados en los tres subgrupos de la muestra: normativo, clinico y de riesgo psicosocial.
4.6 Tipo de Muestreo

Se realizO un muestreo no aleatorio por conveniencia y por aceptaciéon de
participacion. Es decir, en cada escenario de aplicacion, se trabajé con los menores cuyos
padres o cuidadores aceptaron participar en el proyecto de investigacion.

4.7. Participantes

La investigacion se llevd a cabo con una muestra total de 87 participantes dividida

en tres subgrupos diferentes:

1. Subgrupo de muestra normativa, compuesta de 67 nifios escolares
de 6 a 12 afos y sus 67 padres o cuidadores primarios. Dicha muestra fue obtenida
de un colegio privado, ubicado en la zona centro de la Ciudad de México. Los
menores que participaron fueron aquellos cuyos padres o cuidadores regresaron
el consentimiento informado para la participacién de la prueba.

2. Subgrupo de muestra de riesgo psicosocial, compuesta de 10
menores de 6 a 12 afios y 10 cuidadores primarios, de una institucion de asistencia
privada de la CDMX, quien tiene en su custodia y/o cuidado en su mayoria hijos
e hijas de mujeres, quienes se encuentran recluidas dentro de un centro de
reinsercion social del Sistema Penitenciario de la Ciudad de México. Algunas
madres han cedido la custodia totalmente a la Institucion o se le adjudicado dicha
custodia por las instancias judiciales respectivas, también hay algunos nifios y

nifias, cuya custodia la mantiene alguno de los padres o familiares. Por los motivos
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mencionados anteriormente, las visitas de los nifios a sus madres, padres o algun
otro familiar son muy reducidas, siendo el caso de mayor contacto de una vez al

mes.

La mayoria de los menores presentan problemas de violencia intrafamiliar,
abuso sexual, o negligencia de cuidados. Algunos de ellos fueron diagnosticados
dentro de la Institucion con diferentes trastornos entre ellos TDA o TDAH,
dificultades en el aprendizaje o en el lenguaje, depresion y ansiedad. Los
cuidadores son empleados contratados por la Instituciéon sin algin tipo de
profesion especializada, y cada uno de ellos se encarga del cuidado de cinco a diez
nifios en promedio. La institucion, que fungié como escenario para el subgrupo
de riesgo psicosocial, alberga alrededor de 25 nifios y nifias desde los tres a los
doce afios, no obstante, esta cantidad varia ya que la poblacién va cambiando

constantemente por diversos motivos.

Como parte del proyecto iberoamericano se consiguio parte de la muestra
del estudio realizado en Mazatlan, Sinaloa y se obtuvieron seis menores de 6 a 12
afios, de una institucién gubernamental para la atencion de la violencia
intrafamiliar, la cual tiene como objetivo resguardar en anonimato y proteger a
mujeres y sus hijos victimas de violencia intrafamiliar y ofrece servicios como
asistencia social, atencion psicoldgica, asesoria legal, seguimiento juridico en
materia penal, atencion médica de emergencia, entre otros. La muestra quedo
conformada por cuatro hermanos y su madre y otro par de hermanos junto con su
madre. Todos ellos habian sufrido de violencia psicologica, fisica e incluso

algunos, violencia sexual por parte de sus padres o abuelos.

Subgrupo de muestra clinica, compuesta de cuatro nifios de entre 6 y 12 afios y
cuatro padres o cuidadores primarios, que asistieron a Primer Contacto para
recibir algun tipo de Atencidn Psicologica en el Centro Comunitario “Dr. Julian
Mac Gregor y Sanchez Navarro”. Dentro de los motivos de consulta por los que
los menores asistieron a la atencion, se encuentran, dificultades de aprendizajes,
enuresis, comportamientos agresivos, berrinches y dificultad para seguir

instrucciones.
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4.8 Instrumentos

° Consentimiento para escuelas (Anexo B)

° Consentimiento para padres (Anexo C)

° Asentimiento para nifios y nifias (Anexo D)

° Escala de Parentalidad Positiva e2P (Gomez & Mufioz, 2015):  Cuestionario

autoadministrado para padres que se utiliza para evaluar las competencias parentales en
4 areas: Competencias Vinculares (14 items), Competencias Formativas (12 items),
Competencias Protectoras (17 items) y Competencias Reflexivas (11 items). De donde
surge un total de 54 items, en escala Likert con opciones de respuesta Casi nunca, A

veces, Casi siempre o Siempre.

Se basa en tres marcos tedricos interconectados: la teoria ecosistémica del
desarrollo humano, lateoria del apego y la teoria de la resiliencia humana. La consistencia
interna muestra valores de alfa de Cronbach de .95 para la escala total, .89 para Comp.
Vinculares, .86 para Comp. Formativas, .84 para Comp. Protectoras y .82 para Comp.
Reflexivas y una importante validez, obtenida mediante diversos métodos (Gémez &
Mufioz, 2015).

Con base en los objetivos del estudio, si bien se aplicaron todas las areas de ésta,
en el analisis de resultados se utilizd solamente el apartado de Competencias Parentales
Vinculares y el puntaje de las Competencias Parentales Totales para poder tener una
referencia de qué tan adecuadamente los padres y cuidadores estdn promoviendo un apego
seguro y también la referencia de como se encuentran las competencias parentales en su
totalidad.

° Escala de autoconcepto actual ideal y que debe ser en nifios (Mufiiz & Andrade,
1999): Instrumento que evalua la coleccion de representaciones que el nifio tiene de si
mismo, que pueden ser concepciones de estados presentes o futuros, en las que se
reconoce la adquisicion de posibles atributos personales. Tiene un indice de confiabilidad
que oscila entre = 0.65 y 0.89. (Calleja, 2011). Fue validada en poblacion mexicana, con
356 nifios y se divide en cinco dimensiones: social normativo (11 reactivos, alfa=.89);
fisico (5 reactivos, alfa=.74); social expresivo (6 reactivos, alfa=.73); trabajo Intelectual
(7 reactivos, alfa=.82) y expresivo-afectivo (3 reactivos, alfa=.65). Se utilizaron

Unicamente los 32 reactivos que conforman al componente de Autoconcepto actual.
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° Entrevista de Apego para Nifios (EAN) (Sierra Carrasco y Moya, 2011):
Entrevista basada en la dindmica general de las Técnicas de Completamiento de Historias
que evalla las Representaciones Mentales de Apego de los nifios y consta de nueve
historias, cada una acompafiada de una ldmina con un dibujo que representa el suceso
descrito con diferentes contenidos pictograficos. Cada una “tienen como objetivo general
explorar el sistema representacional de la relacion (emociones, cogniciones y
comportamiento) del nifio y su figura de apego ante diversas situaciones fisica y/o
emocionalmente estresantes para el nifio.” (Sierra, et al., 2011, p. 42). La primera historia
es con contenido neutro para ejemplificar las instrucciones, la segunda evalua los efectos
de una transgresion, la tercera, la percepcion de rivalidad, la cuarta, separacion en un
lugar hostil en el contexto de una enfermedad, la quinta, reencuentro con la figura de
apego, la sexta, dolor fisico, la séptima, percepcion de abandono, la octava, percepcion

de incompetencia y la novena, amenaza difusa.

La tarea del nifio consta en completar una historia inconclusa que requiere de la
aparicion de la figura de apego, posteriormente se le pregunta lo que esta pasando en la
historia y preguntas opcionales adicionales junto con la aplicacion de un termoémetro
emocional, en el cual, el nifio identifica la emocion (alegria, tristeza, miedo, enojo o

tranquilidad) que le genera cada historia y la intensidad de ésta.

Estd compuesta por indicadores de apego seguro e inseguro en el nifio, en la
interaccion nifio-figura de apego, y en la figura de apego. Estos se dividen en doce
escalas, que a su vez contienen un total de 48 categorias. La explicacién de cada escala

y de las principales categorias se encuentran en la tabla del Anexo A.

4.9 Procedimiento

A continuacion, se describe por pasos ordenados cronolégicamente el procedimiento

que se llevo a cabo durante la presente investigacion:

1. Conformacién del equipo de trabajo en el proyecto.
A principios del 2019 se conformo el equipo de trabajo para abordad la presente
tesis y otros proyectos que surgieron con el tema central de las Representaciones
Mentales de Apego Yy la adaptacion y estandarizacion de la Entrevista de Apego
para Nifios (EAN) (Sierra, Carrasco & Moya, 2011). Este proyecto forma parte
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de un equipo iberoamericano, ya que lo conforman los autores originales de la
prueba EAN, quienes son originarios de Espafa, y tesistas y estudiantes de
maestria y servicio social mexicanas de la Ciudad de México y Mazatlan, Sinaloa.
Capacitacion.

Se realizaron diversas videollamadas a lo largo del afio, dirigidas por Javier Moya
uno de los autores de la EAN, con el objetivo de capacitarnos sobre el contenido,
aplicacion y calificacion de la prueba, asi como para compartir los avances de los
trabajos relacionados.

Adaptacion de la EAN a poblacién mexicana.

Como parte del equipo iberoamericano que se menciono anteriormente se tuvo la
consigna de adaptar la EAN a poblacion mexicana. Por lo que antes de la
aplicacion de ésta, se tuvo que llevar a cabo el proceso de conseguir expertos en
la materia, para poder hacer los jueceos, de las adaptaciones que se le habian
hecho a la prueba para poblacién mexicana. Esta adaptacion consistié en cambio
de palabras y frases, imagenes y emoticones. Hasta que se aprobaron los jueceos
y se hicieron las modificaciones recomendadas se pudo continuar con la
aplicacion.

Vinculacién y autorizacion institucional.

Se realizd un primer contacto con el colegio privado para platicar sobre el
proyecto y pedir su autorizacion para poder aplicar los instrumentos. Una vez que
las autoridades de éstas manifestaron apoyo al proyecto, se prosiguid a repartir a
los padres de familia circulares donde se explicaba el proyecto, se otorgaron los
consentimientos informados para que fueran firmados y de ser aceptada su
participacion se les pidié llenar la Escala de Parentalidad e2p (Gémez & Mufioz,
2015) y la ficha sociodemogréfica de la EAN (Sierra, et al., 2011).

En cuanto a la muestra de riesgo, también se tuvo un primer contacto con la
institucion para explicar el proyecto, y coordinar las fechas de aplicacion. Por otro
lado, para la muestra clinica, se mantuvo el contacto con la Mtra. Verdnica Ruiz
para poder acceder al Centro Comunitario “Dr. Julian Mac Gregor y Sanchez
Navarro; el acceso se dio mediante la inscripcion al programa: “Servicios
Psicologicos Basados en Evidencia en Procesos de Titulacion”.

Aplicacién.

Para la muestra normativa, una vez que se recibieron los documentos firmados

por los padres, autorizando la aplicacion de sus hijos y regresando la E2p
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contestada por el cuidador primario, se prosiguio a iniciar con las aplicaciones de
la EAN y la Escala de Autoconcepto. Se visito la escuela cuatro veces, para poder
aplicar los instrumentos a toda la muestra autorizada. Durante una misma sesion
se aplicaban estos dos instrumentos a los menores, cada aplicacion tuvo un
promedio de duracion de 40 minutos y fue realizado por dos personas en los
espacios otorgados por la escuela (salones, salon de computo y sala de lectura).
La EAN se realiz6 con la ayuda de Tabletas con su presentacién interactiva en
Power Point, grabacién de voz de las respuestas otorgadas por los nifios en los

celulares de las aplicadoras y la Escala de Autoconcepto impresa.

Para la muestra de riesgo el proceso consistio en asistir en dos ocasiones a la
fundacion para realizar la aplicacién de los instrumentos. La dinamica fue la
misma que en la primaria en cuanto a la aplicaciéon de la EAN de los nifios, la
fundacion acomodé a las aplicadoras en los espacios disponibles. La E2p fue
aplicada directamente por ellas a los cuidadores primarios, ya que se encontraron
algunas dificultades de lectura. Las sesiones de aplicacion por nifio aqui duraban
mas en promedio, ya que lo menores se solian distraer con mayor facilidad y

costaba trabajo Ilamar su atencion.

La asignacion de usuarios en la muestra clinica sigui6 los criterios de los procesos
internos del Centro Comunitario. Se cont6 con dos aplicadoras, a las que se les
asigno un usuario para poder realizar un protocolo de evaluacion psicoldgica. Este
proceso tuvo como duracién promedio cuatro sesiones. En la primera se llevé a
cabo una entrevista con los padres o cuidadores, en donde se les explico el
proyecto y como seria la evaluacion y se obtuvo el motivo de consultay la historia
clinica de los menores. Las sesiones dos y tres consistieron en la aplicacién de los
instrumentos del proyecto (EAN, E2p y Escala de Autoconcepto), y en algunos
casos fue necesario aplicar otros mas para complementar los resultados de la
evaluacion. Terminando con la sesién de devolucion a los cuidadores.

Este paso fue de los méas complicados, ya que se tuvo mucha dificultad para
conseguir los permisos en las instituciones y poder llevar a cabo las aplicaciones
de los instrumentos, iniciando en junio del 2019 y concluyendo en febrero del
2020.
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6. Calificacion y captura de resultados.
Se capturaron los resultados de la E2p en una base de datos programada para
otorgar los puntajes obtenidos. La Escala de Autoconcepto se capturo de la misma
manera. Para la EAN, el proceso consisti6 en la trascripcion literal de cada una de
las grabaciones, para posteriormente traspasarlo a la plantilla de registro y
calificacion de respuestas propia de la prueba.

7. Andlisis de resultados
Una vez que se concluyd la aplicacion de los instrumentos a toda la muestra y se
termino la realizacion de la base de datos con los resultados obtenidos de los tres
instrumentos, se prosiguio a realizar los analisis estadisticos correspondientes para
responder las preguntas de investigacion en el programa estadistico IBM SPSS
Statistics 24. Ademés de hacer un andlisis cualitativo de la EAN incluyendo
numero de indicadores de apego seguro e inseguro, tipo de respuestas generales,
por subgrupos de la muestra total y por la clasificacion del patrén de apego

obtenidos mediante esta misma.
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Capitulo V. Resultados

En este capitulo se describiran los resultados obtenidos y se distribuiran en tres
partes. La primera consiste en el analisis descriptivo y sociodemografico de la muestra
junto con sus subgrupos. La segunda, en el analisis estadistico inferencial, donde se
analizan las relaciones que se encontraron entre variables y subgrupos de la muestra total.
Dichos andlisis se realizaron con el programa estadistico IBM SPSS Statistics 24. Por
altimo, la tercera parte consiste en el analisis cualitativo de los resultados obtenidos con

relacion al apego.
5.1 Analisis estadistico descriptivo

La muestra total estuvo compuesta por 87 infantes de 6 a 12 afios, junto con 87
padres, madres o cuidadores. Inicialmente, se considerd como criterio de inclusion de la
muestra, la aplicacion de los instrumentos a nifios y nifias de 6 a 9 afios; sin embargo, se
amplié el rango de edad a 12 afios, para contribuir de mejor manera al proyecto de
investigacion paralelo para la validacion y adaptacion a poblacion mexicana de la EAN.

En cuanto a los menores, se tuvieron 46 hombres (52.9%) y 41 mujeres (47.1%).
Fueron un total de 70 madres o cuidadores (80.5%) y 17 padres o cuidadores (19.5%). En
las figuras cinco y seis se puede observar graficamente como quedd compuesto cada

grupo de la muestra total.
Figura 5

Muestra total de nifios y nifias dividida por sexo

MUESTRA TOTAL DE MENORES

m Nifnos M Nifas
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Figura 6

Muestra total de padres y cuidadores dividida por sexo

MUESTRA TOTAL DE PADRES O
CUIDADORES

EHombres M Mujeres

De la figura siete a la figura diez se presentan los datos sociodemograficos
obtenidos de la muestra total. Posteriormente, en las tablas cinco y seis, se observan los
datos sociodemograficos de la muestra total divida por subgrupos (normativo, clinico y
de riesgo psicosocial).

Figura 7

Escolaridad de los menores de la muestra total

ESCOLARIDAD DE LOS MENORES

H1° m2° E3° m4° m5 E6°
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Figura 8

Escolaridad de los padres y cuidadores de la muestra total

ESCOLARIDAD DE PADRES O CUIDADORES DE
LA MUESTRA TOTAL

W No respondieron M Primaria o sin escolaridad m Bachillerato
m Carrera técnica M Licenciatura
Primaria o sin

escolaridad
2.30%

Figura 9

Estado civil de los padres y cuidadores de la muestra total

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES O
CUIDADORES

HSoltero MCasado M Divorciado
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Figura 10

Ndmero de hijos reportados por padres y cuidadores de la muestra total

Tabla5

NUMERO DE HIJOS REPORTADOS

m No Respondié mNinguno

mUno Dos MTres MCuatro M Seis

Datos sociodemograficos divididos por subgrupos de la muestra total 1

Normativo Clinico En riesgo psicosocial
Total de nifios 29 nifios 3 nifios 14 nifios
Total de nifias 38 nifias 1 nifia 2 nifias
Media de edad X= 9 afios X= 7.25 afios X= 8.9 afios
nifios y nifas
Padres o 9 hombres 0 hombres 1 hombre (cuidador
cuidadores de los nifios CDMX)
Hombres
Padres o 58 mujeres 4 mujeres 1 mujer (cuidadora
cuidadores de las nifias CDMX)
Mujeres 2 mujeres (madres
de la muestra de
Mazatlan)
Media de edad X= 39 afios X= 33.25 afios X= 35.5 afios

padres, madres o

cuidadores
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Tabla 6

Datos sociodemograficos divididos por subgrupos de la muestra total 2

Normativo Clinico En riesgo psicosocial
Estado civil de Casados: Casados: Casados:
los padres, 59.7% 50% 25%
madres 0
cuidadores Solteros: Solteros: Solteros:
20.9% 50% 75%
Divorciados:
19.4%
Escolaridad de Licenciatura: Sin escolaridad: Bachillerato:
los padres, 59.7% 25% 75%
madres o
cuidadores Carrera técnica: Bachillerato: No respondio:
19.4% 25% 25%
Bachillerato: Carrera técnica:
16.4% 25%
Primaria: Licenciatura:
1.5% 25%
No respondio:
1.5%
Numero de hijos Un hijo: Un hijo: Ninguno:
reportados 35.8% 25% 25%
Dos hijos: Dos hijos: Cuatro hijos:
52.2% 25% 25%
Tres hijos: Cuatro hijos: Seis hijos:
10.4% 50% 25%

No respondio:
1.5%

No respondio:
25%

Escala de Parentalidad Positiva (e2p)

Se analizaron los resultados de la Escala de Parentalidad Positiva (e2p) en su

calificacion total y en su competente de Competencias Parentales Vinculares. Se observa

que la zona en la que se encuentras varia al evaluar las CPV, y la mayoria de los padres,



madres y cuidadores se ubican en Zona de Riesgo. La tabla 7 muestra los resultados

obtenidos.

Tabla7

Resultados de la e2p en la muestra general

Competencias Parentales Competencias Parentales
Totales (CPT) Vinculares (CPV)
Zona Optima 50.6% (44 participantes) 32.2% (28 participantes)
Zona de Monitoreo 27.6% (24 participantes) 27.6% (24 participantes)
Zona de Riesgo 21.8% (19 participantes) 40.2% (35 participantes)

El valor minimo obtenido en las Competencias Parentales Totales fue de 108
puntos y el valor maximo de 206, con una media de 170.21 puntos (DE=24.34). En cuanto
a las Competencias Parentales Vinculares el puntaje minimo que se obtuvo fue de 22

puntos y el maximo de 55, con una media de 42 puntos (DE=8.37).

Al analizar los resultados por subgrupos, se encontré lo observado en la tabla 8.

Tabla 8
Resultados de e2p por subgrupos
Muestra Normativa Muestra de Riesgo Muestra Clinica
(CPT) (CPV) (CPT) (CPV) (CPT) (CPV)
Zona 44.8% 32.8% 75.% 25% 50% 50%
Optima (30 parts.) (22 parts.) (12parts.) (4parts) (2parts.) (2 parts.)
Zona de 34.3% 25.4% 0% 43.8% 25% 0%
Monitoreo (23 parts.) (17 parts.) (O parts.) (7 parts.) (1 part.) (O parts.)
Zona de 20.9% 41.8% 25% 31.3% 25% 50%
Riesgo (14 parts.) (28 parts.) (4 parts) (5parts.) (1 part) (2 parts.)

En el subgrupo de muestra normativa nuevamente se presenta el mismo fenémeno
de cambiar la zona en la que se encuentra el mayor porcentaje de los participantes, en

comparacion a si se evaltan las CPT o las CPV, y moverse de Zona Optima a Zona de
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Riesgo en estas Gltimas. En la muestra de riesgo también la mayor parte de los
participantes reduce la zona en la que se encuentran al evaluar las CPV, en comparacion
de las CPT, pero la mayoria se ubica en Zona de Monitoreo. Por ultimo, el subgrupo de

muestra clinica no presenta estas caracteristicas.
Entrevista de Apego para Nifios (EAN)

Los resultados de la Entrevista de Apego para Nifios en la muestra general
indicaron que el 65.5% (57 menores) presentan un patron de apego en potencial riesgo,
No Claramente Seguro o Inseguro (NC). El 29.9% (26 participantes) un patron de apego
en potencial riesgo con Tendencia Negativa o Insegura (TN). Por tltimo, tan solo un 4.6%
(4 participantes), un patrén de apego en potencial riego con Tendencia Positiva o Segura
(TS). No se obtuvo ningln caso con clasificacion de Apego Seguro (S), ni tampoco con

clasificacion de Apego Inseguro (1).

En la division por subgrupos de la muestra, los resultados se comportan de la

siguiente manera como lo muestra la tabla 9.
Tabla9

Resultados de la EAN por subgrupos de la muestra general

Muestra Muestra en Muestra Clinica
Normativa Riesgo
Patrén de Apego Seguro 0% 0% 0%

(O participantes) (O participantes) (O participantes)

Patron de Apego en 4.5% 6.3% 0%
Potencial Riesgo con (3 participantes) (1 participante) (0 participantes)
Tendencia Positiva

Patron de Apego en 61.2% 81.3% 75%
Potencial Riesgo No (41 participantes) (13 participantes) (3 participantes)
Claramente Seguro o
Inseguro
Patron de Apego en 34.3% 12.5% 25%
Potencial Riesgo con (23 participantes) (2 participantes) (1 participante)
Tendencia Negativa

Patron de Apego 0% 0% 0%
Inseguro (O participantes) (O participantes) (O participantes)
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Ademas, se hizo un andlisis de la sumatoria de indicadores de apego seguro e

inseguro que arroja la EAN y se encontro lo observado en la tabla 10.

Tabla 10

Resultado de los promedios de indicadores de apego seguro e inseguro por subgrupos
de la muestra

Muestra Normativa Muestra en Riesgo Muestra Clinica
(67 participantes) (16 participantes) (4 participantes)

Promedio de

indicadores de 45.69 32.81 33.5
Apego Seguro

Promedio de

indicadores de 48.69 55.87 58.75

Apego Inseguro

Se puede ver que, en el subgrupo de muestra normativa, los promedios de ambos
tipos de indicadores no difieren tanto entre si (3 puntos), como el resto de los subgrupos:
muestra en riesgo (23.06 puntos), muestra clinica (25.25 puntos). Asimismo, el promedio
de la muestra normativa es el mas elevado en indicadores de apego seguro y el menos
elevado en indicadores de apego inseguro. EI menor valor de indicadores de apego seguro
se encuentra en el subgrupo de la muestra en riesgo y el mayor valor de indicadores de

apego inseguro en la muestra clinica.

Escala de Autoconcepto

Para la Escala de Autoconcepto, se encontré que en la muestra general la media
fue de 3.3 puntos (DE=0.32), indicando un Autoconcepto Alto. Un minimo puntaje de
2.34 y un maximo de 3.94, lo que coloca al 81.6 % (71 participantes) en una categoria de
Autoconcepto Alto y al 18.4% (16 participantes) en Autoconcepto Medio.

En la segmentacion por grupos se obtuvo lo siguiente: la muestra normativa
presenta una media de 3.3 (DE= 0.29), lo que equivale a un Autoconcepto Alto. Un
minimo puntaje de 2.34 y un maximo de 3.88, colocando asi al 86.6% (58 participantes)

con un Autoconcepto Alto y un 13.4% (9 participantes) en un Autoconcepto Medio.

El subgrupo de la muestra de riesgo tuvo una media de 3.25 puntos (DE=0.40),
puntaje minimo de 2.50 y un maximo de 3.94, resultando en un 68.8% (11 participantes)
con Autoconcepto Alto y un 31.3% (5participantes) con un Autoconcepto Medio. Por
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Gltimo, el subgrupo de muestra clinica arrojo una media de 3.24 (DE=0.51). Un puntaje
minimo de 2.72 y un maximo de 3.72. Indicando que el 50% (2 participantes) se clasifica

en un Autoconcepto Alto y el otro 50% (2 participantes) en un Autoconcepto Medio.

Se analizaron los resultados de las variables, segmentando a la muestra total por
los resultados obtenidos en la Escala de Autoconcepto y se obtuvo lo contenido en las
tablas 11y 12.

Tabla 11

Resultados de los menores con Autoconcepto Alto

Resultados CP Resultados CP Totales Resultados EAN
Vinculares
31% OPTIMO 54.9% OPTIMO 5.6% TP
(22 participantes) (39 participantes) (4 participantes)
Autoconcepto
Alto 31% MONITOREO 26.8% MONITOREO 70.4% NC
(22 participantes) (19 participantes) (50 participantes)
38% RIESGO 18.3% RIESGO 23.9 %TN
(27 participante) (13 participante) (17 participantes)

Nota: TP= Patrén de Apego en Potencial Riesgo con Tendencia Positiva
NC = Patron de Apego en Potencial Riesgo No Claramente Seguro o Inseguro
TN= Patron de Apego en Potencial Riesgo con Tendencia Negativa

Tabla 12
Resultados de los menores con Autoconcepto Medio
Resultados CP Resultados CP Totales Resultados EAN
Vinculares
37.5% OPTIMO 31.3% OPTIMO 0% TP
(6 participantes) (5 participantes) (O participantes)
Autoconcepto
Medio 12.5% MONITOREO 31.3% MONITOREO 43.8% NC
(2 participantes) (5 participantes) (7 participantes)
50% RIESGO 37.5% RIESGO 56.3%TN
(8 participantes) (6 participantes) (9 participantes)

Nota: TP= Patrén de Apego en Potencial Riesgo con Tendencia Positiva
NC = Patron de Apego en Potencial Riesgo No Claramente Seguro o Inseguro
TN= Patron de Apego en Potencial Riesgo con Tendencia Negativa

La figura 11, permite apreciar mejor los resultados descritos en las tablas

anteriores.
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Figura 11

Gréfica de resultados de la muestra seccionada por categorias de los resultados de la
Escala de Autoconcepto
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Nota: TP= Patron de Apego en Potencial Riesgo con Tendencia Positiva
NC = Patron de Apego en Potencial Riesgo No Claramente Seguro o Inseguro
TN= Patrén de Apego en Potencial Riesgo con Tendencia Negativa

Adicionalmente, se analizaron también los resultados obtenidos en CPV, CPT, y
Autoconcepto, segmentando a la muestra total con base en la categoria de la EAN que
obtuvieron y se encontr6 lo mostrado en las tablas 13, 14 y 15.

Tabla 13

Resultados de los menores con Patron de Apego en Potencial Riesgo con Tendencia
Positiva

Patron de Resultados CP Resultados CP Resultados
Apego en Vinculares Totales Autoconcepto
Potencial 75% OPTIMO 75% OPTIMO 100% ALTO
Riesgo con (3 participantes) (3 participantes) (4 participantes)
Tendencia
Positiva 25% RIESGO 25% MONITOREO

(1 participante) (1 participante)
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Tabla 14

Resultados de los menores con Patron de Apego en Potencial Riesgo No Claramente
Seguro o Inseguro

Patron de
Apego en
Potencial
Riesgo No
Claramente
Seguro o
Inseguro

Resultados CP
Vinculares

Resultados CP Totales

Resultados
Autoconcepto

35.1% OPTIMO
(20 participantes)

31.6% MONITOREO

(18 participantes)

33.3% RIESGO
(19 participantes)

57.9% OPTIMO
(33 participantes)

22.8% MONITOREO

(13 participantes)

19.3% RIESGO
(11 participantes)

87.7% ALTO
(50 participantes)

12.3% MEDIO
(7 participantes)

Tabla 15

Resultados de los menores con Patron de Apego en Potencial Riesgo con Tendencia

Negativa

Patron de
Apego en
Potencial
Riesgo con
Tendencia
Negativa

Resultados CP
Vinculares

Resultados CP Totales

Resultados
Autoconcepto

19.2% OPTIMO
(5participantes)

23.1% MONITOREO

(6 participantes)

57.7% RIESGO
(15 participantes)

30.8% OPTIMO
(8 participantes)

38.5% MONITOREO

(10 participantes)

30.8% RIESGO
(8 participantes)

65.4% ALTO
(17 participantes)

34.6% MEDIO
(9 participantes)

Ademas, la figura 12 permite observar de manera més clara los resultados.
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Figura 12
Gréfica de resultados de la muestra seccionada por categorias de los resultados de la
EAN
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Nota: PAR (TP)+ = Patrén de Apego en Potencial Riesgo con Tendencia Positiva.
PAR (NC)+ = Patron de Apego en Potencial Riesgo con No Claramente Seguro o Inseguro.
PAR (TN)- = Patron de Apego en Potencial Riesgo con Tendencia Negativa.

5.2 Andlisis estadistico inferencial.

Debido a que las variables no cumplieron con los supuestos de la estadistica
paramétrica, para responder a la pregunta de investigacion ¢Cual es la relacion que existe
entre las Competencias Parentales Vinculares (CPV), las Representaciones Mentales de
Apego (RMA) y el Autoconcepto en una muestra de nifios de 6 a 12 afios?, se decidio
hacer una correlacion con el coeficiente de correlacién Rho de Spearman, encontrando lo

descrito en la tabla 16.
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Tabla 16

Resultados del andlisis de correlacion de Spearman en la muestra general

Variables EAN  Autoconcepto CP Vinculares CP Totales
Rho de EAN Coeficiente .280™ 259" 261"
Spearman de correlacion
Sig. (bilateral) .009 .015 .015
N 87 87 87
Autoconcepto Coeficiente .280™ .030 .205
de correlacion
Sig. (bilateral) .009 .781 .057
N 87 87 87
CP Coeficiente 259" .030
Vinculares de correlacion
Sig. (bilateral) .010 781
N 87 87
CP Totales  Coeficiente 261" .205
de correlacion
Sig. (bilateral) .015 .057
N 87 87

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Como se puede observar en la tabla anterior se encuentran las siguientes
correlaciones significativas. Los resultados de la EAN se correlacionan de manera
significativa con los resultados de la Escala de Autoconcepto (p=0.283, o< 0.01), con los
resultados de las Competencias Parentales Vinculares (p=0.275, a< 0.05) y con los
resultados de las Competencias Parentales Totales (p=0.271, a< 0.05). Sin embargo, el
coeficiente de correlacion de Spearman, es muy bajo, lo que indica que aunque dichas
correlaciones son significativas pero tienen una correlacion positiva débil. Asimismo, las
Competencias Parentales Vinculares, se correlacionan de manera significativa y positiva
con las Competencias Parentales Totales, haciendo referencia a la validez y confiabilidad

de la escala en si misma.

Para comparar diferencias entre los subgrupos de la muestra, se tomaron en cuanta
solamente la muestra normativa y la de riesgo y se descalifico a la muestra clinica debido
al reducido nimero de participantes de ésta Gltima. Se decidi¢ utilizar el estadistico U de

Mann-Whitney, debido a que las variables y la poblacion no cumplen con los supuestos
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de la estadistica paramétrica. La tabla 17 muestra los resultados encontrados.

Tabla 17

Resultados de U de Mann-Whitney entre subgrupo de muestra normativo y de muestra

de riesgo
EAN Autoconcepto CP Vinculares CP Totales
U= 425.000 U= 440.500 U= 522.500 U= 420.000
Sig. (o)= .129 Sig. (o)=.089 Sig. (o)= .868 Sig. (o)= .144

Como se puede observar no se encontro diferencias significativas en ninguna de

las variables al realizar la comparacion entre los subgrupos de la muestra.

Tambien se procedid a emparejar las muestras para hacer una comparaciéon mas
adecuada, y se escogieron por conveniencia 16 sujetos de la muestra normativa con las
mismas caracteristicas de la muestra de riesgo. Sin embargo, tampoco se encontraron
diferencias significativas entre grupos, teniendo los siguientes resultados. Para la EAN
(U=105.00, Sig. ()= .301), para la Escala de Autoconcepto (U= 104.00, Sig. (a)=.207),
para las Competencias Parentales Vinculares (U= 109.500, Sig. ()= .455) y para las
Competencias Parentales Totales (U= 104.00, Sig. (a)= .293).

5.3 Andlisis Cualitativo de los resultados de la Entrevista de Apego para
Nifios (EAN)

A pesar de que el andlisis estadistico no mostro ni alguna correlacion significativa
fuerte entre las variables, ni diferencias entre los subgrupos, de manera cualitativa, se
pueden describir los siguientes hallazgos importantes.

Primero, se describiran algunas observaciones interesantes de respuestas en
ciertas historias®. Empezando por la historia nueve que evaltia la amenaza difusa y consta
de un escenario en el que se va la luz mientras el nifio o nifia esta alejado de su figura de
apego, se encontraron varias referencias a que despues de esto fuera a iniciar un temblor

0 el resultado de la ausencia de luces fuera un temblor. Algunos ejemplos:

L El nimero de las historias esta considerado sin tomar en cuenta la historia uno que es de prueba. Por lo
que la dos se convierte en la uno, la tres en la dos y asi sucesivamente.
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Entrevistadora: ¢ Qué emocion sientes?
-> Entrevistado: Mucho miedo
Entrevistadora: ¢Por que?
Entrevistado: Porque me da mucho miedo que sea un temblor

Entrevistadora: ¢ Qué crees que pasa después?
-> Entrevistado: Que empezaria a temblar
Entrevistadora: ¢ Qué emocidn sentiria?
Entrevistado: Mucho miedo, porque me dan mucho miedo los temblores

Otro ejemplo de respuestas repetidas en esta historia, eran las relacionadas con
fantasmas, seres extrafios o robos: que alguien esta parado atras de mi; hay algo que
quiere asustarme; miedo porque me dan miedo los fantasmas; pienso que alguien se va
a meter a robar a la casa.

Luego, en la historia cinco que mide el dolor fisico, la mayoria de los participantes
de la muestra general puntuaban en la categoria de interaccion positiva, que en este caso
hacia referencia a informar a la figura de apego sobre su dolor, esperando que respondiera
ante esta necesidad: Le aviso a mi mama que me duele el estomago; Le digo a mi mama
para que me dé una pastilla; Le digo a mi mama que me duele el estbmago para que me
ayude; Pedirle a X una pastilla para que ya no me duela.

También en todos los subgrupos de la muestra, en las historias que implican
“efectos de una transgresion voluntaria™ (historia dos) y “percepcion de incompetencia”
(historia ocho), o sea, ante una situacion en la que su conducta puede resultar en un regafio
por parte de su figura de apego, los evaluados califican en las categorias de miedo y de
expectativa de castigo, expresando el temor por un regafio o castigo de dicha figura de
apego, con respuestas tales como: Mi maméa me regafia; Mi mama me va a regafiar; Que
mi papa me castiga; Pienso que mi mama me va a castigar; Mi maméa me pega; Mi mama
se enoja y me castiga.

En la historia tres que aborda la “separacion en un lugar hostil en el contexto de
la enfermedad”, de forma que la historia expone una situacion en la que los menores
tienen que pasar toda una noche solos en el hospital, la mayoria de ellos responde con
indicadores de apego inseguro, siendo una situacion que les impacta mucho y expresan
rechazo por la historia: Le digo al doctor que por favor alguien se quede conmigo; Le
dijera al doctor que deben de quedarse mis papas y si no me voy a otro hospital; Sentiria
mucho miedo de estar sola; Estaria muy triste porque nunca he estado solo; No sé si
pueda soportar estar sin mi familia. Pero en la historia que sigue a ésta, que evalua el

reencuentro con la figura de apego, la mayoria de los participantes muestra indicadores
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de apego seguro sobre todo expresiones de afecto hacia la figura de apego (La abrazo;
voy corriendo a darle un abrazo; Le doy un beso; La saludo y le cuento que ya estoy bien)
y alegria (Me siento muy alegre de que ya estoy con mi mama; Mucha alegria porque ya
veo puedo estar con mi familia).

Ademas, se analizaron los patrones de respuesta de los menores que obtuvieron
categorias diferentes al Patron de Apego en Potencial Riesgo No Claramente Seguro o
Inseguro. Los menores que obtuvieron la clasificacion Patrén de Apego en Potencial
Riesgo con Tendencia Positiva fueron solo cuatro, pero en la tabla 18 se observa el

siguiente patron en las respuestas de algunas historias.

Tabla 18

Patron de respuestas de los menores con clasificacion de Patron de Apego en Potencial
Riesgo con Tendencia Positiva
Historia Categorias y ejemplos respuestas

Historiauno Las respuestas de los menores se colocan en las categorias de
Tranquilidad (figura de apego): “Tranquilidad de que le dijera la
verdad”; “Tranquilidad porque cuando me regana, solo platica”, esta
ausente la expectativa de castigo, que se encuentra presente en la
mayoria de las historias de toda la muestra. Afrontamiento directo:
“le digo a mi mama la verdad”; e Interaccion positiva: “Decirle a mi
mama y no agarrarlo”.

Historia dos  Calificaron en la categoria de Aceptacién confiada: “nada, me
pondria a cenar”; “Nada, no me enojo, porque o sea son amigos, no
los puedo quitar... Les digo quieren jugar a los videojuegos y ya
nos turnamos”. También en la de Alegria: “Alegria, mucho. Porque
se hicieron amigos.” “Alegria, porque al ver alegre a mi mama yo
también me alegro”. Por ultimo, Coherencia: “Al final cenamos las
dos y al ella (la mama) jug6 con las dos”.

Historia tres  Dieron respuestas pertenecientes a las categorias de Expectativa de
bldsqueda: “Harian lo posible por quedarse lo mas tarde y llegar lo
mas temprano”, de Soluciones/Intermediarios: “Imagino que es mi
cuarto, que tengo mi mueble, mis cajones, mi ropa”.

Historia Igual que la mayor parte de la muestra, en esta historia punttan en la
cuatro categoria de Alegria: “Siento alegria porque sabe (su mama) que
estoy bien” y Expresiones de afecto: “La abrazo”.

Historia cinco Ademas de puntuar en la categoria de Interaccion positiva, como el

resto de la muestra, calificaron en la categoria de Sensibilidad/apoyo:
“Me daria una medicina o si no me lleva al doctor”.
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Historia seis

Historia siete

Historia ocho

Dan respuestas pertenecientes a la categoria de Aceptacion
confiada: “Me quedaria esperando”; “Esperaria a mi mama”. Asi
como a la categoria de Expectativa de sincronia emocional: “(su
mama) sentiria miedo, porque estoy sola y porque esta preocupada
por mi”. Estan ausentes las categorias de Abandono/Rechazoy
Expectativa de no ayuda.

Esté presente la categoria de Respuestas inductivas de apego: “Que
mi mama me pregunta que qué pasé”; “Hablaria conmigo para que
pusiera mas atencion y estudiara mas” y en su mayoria se encontraba
ausente la categoria de Expectativa de castigo.

No se observo algun patrén especifico de respuestas.

Igualmente, se analizaron los patrones de respuesta de los menores que obtuvieron

categorias diferentes al Patron de Apego en Potencial Riesgo con Tendencia Negativa

y los resultados se muestran en la tabla 19.

Tabla 19

Patron de respuestas de los menores con clasificacion de Patron de Apego en Potencial
Riesgo con Tendencia Negativa

Historia

Categorias y ejemplos respuestas

Historia uno

Historia dos

Se observa la puntuacién en las escalas de Expectativa de castigo:
“Me echo a correr porque me va a pegar mi mama”; “Llega mi mama
y me regafia”, de Emociones negativas: “Me asusto, no me pongo
tranquilo”; “Me siento mal”. La categoria de Enojo (figura de
apego): “Mi mama siente bastante enojo, porque le molesta”; “Mi
mama siente mucho enojo”’; “Enojada porque lo rompi”. Se encuentra
presente también en la mayoria la categoria de Desenlace punitivo:
“Lo primero me regafia muy feo, segundo me pegaba, tercero decia
que yo lo arreglara cuarto no sé qué sea”; “Que me terminan
regafiando”. Y en algunos casos la categoria de Orientacion-
compensacion, que no se presenté con mucha frecuencia en toda la
muestra en general: “Y0 me escapaba y compraba un florero que
fuera el mismo y lo pongo donde estaba el otro florero”; “Pido perdon
e intento solucionarlo”.

Aparece constantemente la categoria de Abandono/Rechazo: “me
siento mal porque casi la mayoria de las veces... casi nunca juego
con mi mama”; “Llegar a jugar con la intencion de quedarse a jugar
con ella (con su amiga)” “Juega con él (con su amigo)”. Ademas,
también aparece Enojo en el nifio: “Muy enojada, porque se me
hace algo injusto que por decir cuando yo era chiquita era muy rara
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Historia tres

Historia
cuatro

Historia cinco

Historia seis

Historia siete

Historia ocho

la vez que mi mama llegaba a jugar conmigo entonces se me haria
injusto que jugara con alguien que no es su hijo”.

Se observa como patrdn repetido en la mayoria de los casos, la
categoria de Aceptacion confiada: “Acostarme y dormir”; “Me
quedaria dormida”; “Me quedaria en mi teléfono o en mi Tablet”

También se presentaron las mismas categorias del resto de la muestra:
Alegria, Expresiones de afecto y Expectativas de reencuentro.

También se observa presente en la mayoria de los casos Interaccion
positiva, pero ademas se puntla constantemente en la categoria de
Miedo: “Miedo porque me voy a enfermar”; “Miedo porque no me
gusta que me inyecten”; “Miedo porque qué tal que es de un rifion o
algo asi”.

Se observa que en la mayoria de los casos se puntuaron las
categorias de Miedo y/o Emociones negativas: “Bastante miedo
porque se esta tardando y le pudo haber pasado algo a ella”; “Me
voy a la esquinita y me pongo a llorar”. Sin embargo, no se observa
un patron marcado en esta historia.

Estan presentes las categorias de Miedo: “Miedo de que me regafie
mi mama”; “Miedo porque cuando le mandan un recado a mi mama
siento miedo de que me regafie”, Enojo (figura de apego): “Se enoja
como el diablo porgue no le gusta ni una imperfeccion”; “Enojo poco
porque le voy explicando y ya cada vez se va poniendo mas feliz de
que le explique”. Expectativa de castigo: “Pienso que cuando se
entere del recado a lo mejor si me regafia”; “Pienso que me van a
regafiar porque me pusieron recado”.

Tampoco se observa un patron especifico de respuestas o diferente a
la mayoria de los casos. De igual forma la mayoria puntia en
Soluciones/Intermediarios: “Agarro una linterna o mi celular y pongo
la luz para que vea y voy con mi mama, si es en la noche”; “Voy por
la lampara de emergencias”

Ahora se hablara sobre el andlisis de los resultados por escalas. Aqui se muestra

que la gran mayoria de los nifios y nifias obtuvieron en las escalas de interaccién empatica

(respuestas empaticas por parte de la figura de apego, tales como reconciliacién amistosa

y pacifica ante situaciones potencialmente amenazantes), interaccion confiada

(respuestas de confianza y seguridad ante situaciones de separacion-reencuentro,

abandono y disciplina), interaccion positiva (respuestas de interaccion positiva ante

situaciones de rivalidad y celos) e interaccion conciliadora, resultados con tendencia a

un apego inseguro, es decir que sus puntuaciones fueron menores a las de los puntos de
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corte. No obstante, la mayoria de las excepciones a esto se observaron en la escala de
interaccion confiada, pero cabe mencionar que ningin menor en toda la muestra puntuo
con indicador de apego seguro (sumatoria mayor a la del punto de corte) en la escala de

interaccion empatica.

En cuanto al subgrupo de riesgo psicosocial, se observo que solian dar mas
respuestas pertenecientes a categorias indicadoras de apego inseguro, que el resto de la
muestra total, tales como:

e Abandono/rechazo o falta de ayuda: Pensaria que nadie me quiere; Me
robarian; Porque me dejaron y no se acordaron de mi y que tal si se fueron a un
paseo sin mi; Porque quiere hacerme sentirme mal; Luego no sé y luego X terminé
feliz ;Nadie vino por mi y por los demas si; Que X no pasé por mi porque se le
olvidd; Nadie se puede quedar conmigo porque estoy enfermo; Porque mi mama
me dijo antes que me fuera a la escuela, que no me iba a recoger; Me dijeron que
me iban a dejar ahi una semana.

e Verbalizaciones punitivas y punicion agresiva: Mi papa me golpea; Me gritaria
y me pegaria; Miedo porque me quiere pegar; Pues que me pega mi papa; Me iba
a regafar y me iba a tener que dormir hincada.

e Incoherencia: Le doy un momento y ya, y pues se enferma; Colorin colorado, lo

vuelvo a acomodar, Que X se enferma; Que ya estoy muerta; Me pondria gris

Finalmente, aunque en la asignacion de categorias con base en los resultados de las
escalas, la mayoria puntuo para un Patrén de Apego en Potencial Riesgo No Claramente
Seguro o Inseguro, en la sumatoria de indicadores de apego seguro e inseguro, se observa
que el resultado de los indicadores de apego inseguro de casi todos los menores que
integraron este subgrupo, superd por mas del doble a los indicadores de apego seguro, es
decir se obtuvieron resultados como los siguientes: 76 indicadores de apego seguro vs 19
de apego seguro; 82 indicadores de apego inseguro, vs 30 indicadores de apego seguro;

99 indicadores de apego inseguro vs 30 indicadores de apego seguro.
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Capitulo V1. Discusiones y Conclusion

Los objetivos que dirigieron este estudio fueron dos. El primero, conocer la
relacion que existe entre las Competencias Parentales Vinculares (CPV), las
Representaciones Mentales de Apego (RMA) y el Autoconcepto en una muestra de nifios
de 6 a 12 afios y el segundo, saber si existe alguna diferencia significativa entre los
subgrupos de la muestra: normativa, clinica y de riesgo en cuanto a los puntajes obtenidos
por nifios de 6 a 12 afios en los siguientes instrumentos: Entrevista de Apego para Nifios
(Sierra, Carrasco y Moya, 2011) Escala de Parentalidad Positiva e2p (Gomez y Mufioz,
2015) y la Escala de autoconcepto actual ideal y que debe ser en nifios (Mufiiz & Andrade,
1999).

El andlisis estadistico de correlacion mostrd significancia y relacion positiva entre
tres variables: los resultados de la EAN con los de la Escala de autoconcepto, con las
Competencias Parentales Vinculares y con las Competencias Parentales Totales. No
obstante, el coeficiente de correlacion fue muy pequefio por lo que se tiene una
correlacién débil. Por tal motivo, estos resultados indican, que, si bien existe una relacion
entre las variables anteriormente mencionadas, esta relacion no es Unica, es decir, en las

representaciones mentales del apego, influyen otras variables ademas de éstas.

Bajo este argumento, el estudio informa que estas variables deben de evaluarse a
través de estudios multivariados, en donde se analicen las interacciones entre éstas y otras
variables. En la literatura se menciona la relacion de las representaciones mentales de
apego con factores tales como la autoestima y resultados diferentes si se evalla a madres
0 a padres (Leiva, 2010); el patron de apego de los propios padres (Kristic, 2014);
problemas de conducta, cognitivos y sociales (Torres & Rodrigo, 2014), psicopatologia
(Bedoya, 2016), maltrato (Fresno, et al., 2012); factores sociodemograficos como
escolaridad y estado civil (Giraldo-Montoya, Castafieda-Palacio & Mazo-Alvarez, 2017),
o ingreso familiar (Fresno, et al., 2011) y rendimiento académico otras (Herrera, et al.,
2017; Revuelta, et al., 2015).

Asimismo, el analisis estadistico de las diferencias entre los subgrupos normativo
y de riesgo, confirmoé la hipétesis nula. Lo que lleva a considerar que posiblemente el
tamafio de la muestra fue un factor, y otro el tipo de muestreo. Se realizo la equivalencia
de grupos, escogiendo 16 participantes por conveniencia del subgrupo normativo,

cuidando que tuvieran caracteristicas muy similares a la del subgrupo de riesgo
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psicosocial y se buscO diferencia estadisticamente significativa. No obstante, los

resultados tampoco demostraron alguna diferencia significativa.

Esto sugiere que, para la organizacion de las representaciones mentales de apego,
la ausencia parental no influye directamente, sino que hay otra serie de caracteristicas en
los nifios y/o en sus padres y cuidadores, que se presenta en todos los menores de la
muestra. Una hipdtesis que surge a partir de los resultados obtenidos y la revision tanto
tedrica como empirica de las representaciones mentales de apego es que la calidad de
apego de un nifio hacia su cuidador dependerad en gran medida de la forma en que el
cuidador responda a las sefiales del nifio en su primer afio (Landy, 2009). Los nifios
evaluados en el subgrupo de muestra de riesgo psicosocial si tuvieron contacto directo
con sus madres y/o cuidadores por lo menos durante su primer afio de vida, situacion que

puede estar influyendo sobre los resultados.

Una segunda explicacion es la flexibilidad de los Modelos Operantes Internos del
apego con los que se evaltan las representaciones mentales de éste, de forma que pueden
reestructurarse si el contexto se modifica de manera significativa, tal como en el caso de
acogida por adopcidn, y actualizarse para ser adaptativos (Rozenel, 2006; Fresno, Spencer
& Retamal, 2011; Roman, et al., 2017), por lo que cabe la posibilidad de que esto haya
sucedido con los menores del subgrupo de riesgo psicosocial, ya que son nifios y nifias
con multicuidadores tanto en la institucion como a lo largo de su vida y la cualidad de
esos cuidados posiblemente han sido favorables para algunos de ellos. Es decir, el “nivel
de riesgo psicosocial” no fue evaluado en los tres subgrupos y se asumio que éste

dependia directamente del escenario, pero se observa que no necesariamente sucede asi.

De modo que, tanto los nifios y las nifias participantes de los subgrupos normativo
y clinico como quienes viven en la institucion presentan diferentes “riesgos
psicosociales”, como es de esperarse debido a la fuerte situacion de violencia infantil que
enfrenta nuestro pais (UNICEF, 2017). Por lo descrito anteriormente, se propone que,
para futuras investigaciones se pueden incluir muestras de tamafios iguales 0 mas
parecidos para los tres subgrupos y que sean mas grandes. O bien, se realicen
comparaciones con subgrupos basados en la clasificacion del tipo de apego, mas que en

funcion al escenario de aplicacion.

De manera general, tanto en la muestra total como en la divisioén por subgrupos,

el patron de apego en el que se coloca la mayoria de los evaluados es en el Patron de
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Apego en Potencial Riesgo No Claramente Seguro o Inseguro, que se refiere a que las
respuestas obtenidas colocan a los menores en un tipo de apego en riesgo, pero sin una

tendencia marcada.

Bleichmar (2005), Landy (2009) y Chamorro-Noceda (2012) proponen que en la
poblacion general un 60% a un 65% presenta apego seguro, de un 18% a un 20% apego
evitativo, de 10 a 15% apego ambivalente/resistente y 5% apego desorganizado. Ademas,
Reyes & Reidl (2015), hacen un estudio en la CDMX sobre apego, miedo, estrategias de
afrontamiento y relaciones intrafamiliares en 320 nifios, donde dicha poblacion también
en su mayoria sostiene un patron de apego seguro. Como se puede observar, lo que mostré
este estudio no concuerda con lo que la literatura propone, esto se puede deber al método
de evaluacion que se utilizé para medir el patron de apego, basado en las representaciones
mentales de éste y a condiciones sociodemograficas y econdémicas. Junto con esto es
importante mencionar que el punto de corte utilizado en la EAN (prueba que se utilizd
para este estudio), se compara con poblacion espafiola, por tanto, en comparacién con
dicha poblacion los nifios mexicanos evaluados presentan mas dificultades en la
organizacion de este apego. Por lo descrito anteriormente, seria innovador poder realizar
estudios por rangos de edad descriptivos sobre el patron de apego que tiene la poblacion

mexicana, ya que la informacion es muy escasa.

No obstante, al dividir la muestra total por patron de apego obtenido en la EAN,
se encontraron resultados interesantes. Los infantes que obtuvieron la clasificacién mas
alta en sentido de organizacién del apego fueron aquellos que se les clasificd con un
Patron de Apego en Potencial Riesgo con Tendencia Positiva. Esto significa que, si bien
no tienen un patrén de apego seguro como tal, y su tipo de apego necesita atencion para
mejorar ciertas areas, el conjunto de caracteristicas que poseen en relacion con las
representaciones mentales de apego, tiene una tendencia hacia el apego seguro. Estos
menores (que solamente fueron cuatro), presentaron un autoconcepto alto, y las
competencias parentales vinculares y totales del 75% de sus padres o cuidadores, se

ubicaron dentro de la Zona Optima.

Contrastando con los participantes que se les clasifico en la categoria con menos
organizacion, sin llegar a pertenecer al patron de apego inseguro, es decir, quienes
obtuvieron la clasificacion de Apego en Potencial Riesgo con Tendencia Negativa. Se
observa que ya no es el 100% de participantes con un autoconcepto alto, sino que
disminuye al 65.4% y aumenta el porcentaje de autoconcepto medio a un 34.6%.

105



Asimismo, las competencias parentales vinculares de sus padres o cuidadores se
presentan con un 57.7% en Zona de Riesgo, y las competencias parentales totales,
obtienen su mayor porcentaje ya no en Zona Optima, sino el 38.5% en Zona de

Monitoreo.

Esto sugiere cierta relacion entre las representaciones mentales que tienen los
menores sobre su patrén de apego, las competencias parentales en general, las
competencias que tienen los padres o cuidadores para promover un patron de apego

seguro (CPV) y el nivel de autoconcepto con el que se perciben.

Por un lado, este resultado se espera en cuanto a las Competencias Parentales
Totales, ya que la literatura describe que dentro de sus funciones se encuentra el permitir
la construccion de un vinculo adecuado (apego seguro), generar autocontrol,
promover el autoconcepto y la resiliencia, obstaculizar la psicopatologia, entre otras
(Rodrigo et al., 2009; Sallés & Ger, 2011; Pinto, Sanguiesa & Silva, 2012; Mauricio, 2016;
Acevedo, de Ledn & Delgadillo, 2018). Ademas, esto coincide con los resultados de
Caballero-Pelaez, Sierra & Sanchez-Reales (2015), quienes concluyen que los cuidadores
de nifios con un apego seguro obtienen mejor calificacién en competencias parentales que

los cuidadores de nifios con un apego inseguro.

Por otro lado, la relacion de los resultados de los nifios con un Patron de Apego
en Potencial Riesgo con Tendencia Negativa y Competencias Parentales Vinculares en
Zona de Riesgo de sus cuidadores, concuerda con lo encontrado por Gémez & Mufioz
(2015), quienes muestran la relacion de este tipo de competencias en cuidadores con la
constitucion del apego que poseen sus hijos. Es decir, es de esperarse que las CPV sean

menores en padres cuyos hijos tienen un patrén de apego con Tendencia Negativa.

También el hecho de que los menores en esta clasificacion hayan obtenido un
autoconcepto relativamente menor que el resto de la muestra se asocia con que las
conductas de apego que proporcionan los padres o cuidadores (evaluadas mediante las
CPV), tales como involucrar conductas visuales, verbales, afectivas y fisicas, donde se
utilizan recursos que implican la apertura, la escucha y la cercania emocional, promueven
que el menor se sienta valorado, aprobado y aceptado (Bornstein & Putnick, 2012; Gémez
& Mufoz, 2015), componentes relacionados con el autoconcepto que predicen que si los
padres no promueven estas conductas, sus hijos tendran un nivel menor de autoconcepto.

Asi los hallazgos encontrados en los menores con un patron de apego con Tendencia
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Positiva, se pueden comprender bajo este argumento, sucediendo lo contrario, pues

cuentan con un Autoconcepto Alto.

Ahora bien, en cuanto a los resultados de las Competencias Parentales, las
Competencias Parentales Totales del 50.6 % de los padres y cuidadores se colocaron en
la Zona Optima, lo que implica que la mayoria de los padres y cuidadores de la muestra
presentan conocimientos, actitudes y destrezas para conducir el comportamiento parental
propio, con el objetivo de satisfacer las necesidades de desarrollo de sus hijos y promover

su bienestar y el ejercicio pleno de sus derechos humanos.

No obstante, las Competencias Parentales Vinculares no se comportan de la
misma forma, de modo que el mayor porcentaje de la muestra se encuentra en la Zona de
Riesgo, lo que significa que los padres y cuidadores de este estudio, carecen de
capacidades para promover un estilo de apego seguro y un adecuado desarrollo
socioemocional en sus hijos. Este resultado fue similar al de Acevedo, de Ledn &
Delgadillo, (2018), quienes encuentran que, la mayor parte de los padres y cuidadores
que evaluaron, presentan resultados méas bajos en las Competencias Parentales
Vinculares, que en el resto de las demas Competencias Parentales. Con base en lo
encontrado aqui, seria interesante para futuras investigaciones, evaluar qué otras variables
ademas de las representaciones mentales de apego, estan influyendo en este resultado que
parece ser comun en algunos conjuntos y trabajar con la promocién de este tipo de

competencias.

Por otra parte, los resultados de la Escala de Autoconcepto indicaron que el 81.6%
de los evaluados, tienen un autoconcepto alto, y el resto, el 18.4%, muestra un
autoconcepto medio. Esto indica que de manera general la poblacion evaluada tiene un
autoconcepto adecuado y que, en la construccion de éste, estan involucradas también otras
variables a parte de las competencias parentales totales y vinculares y las representaciones
mentales de apego. Los estudios hablan de que estas variables podrian ser: practicas de
crianza (Clerici & Garcia, 2010; Fuentes, et al., 2015; Solano, 2016; Molina et al., 2017;
Centurién, 2018), resiliencia y apoyo social percibido (Rodriguez-Fernandez, Ramos-
Diaz, Ros y Fernandez-Zabala, 2015), practicas parentales como apoyo, comunicacion,
autonomiay control conductual y evaluarlas por sexo (padre y madre) (Molina, Raimunid
& Bugallo, 2017), algunos componentes del apego como ira y alienacién (Martinez-

Festorazzi, et al., 2011) o coercion y autonomia (Torres & Rodrigo, 2014) e ideacion
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suicida y depresion (Duarté, Lorenzo-Luaces y Roselld, 2012; Chavez-Hernandez, et al.,
2017), entre otras.

Estos hallazgos también pueden vincularse a dos caracteristicas propias del
autoconcepto. Primero, que es estable, es decir, que para que el autoconcepto general se
vea modificado por variables especificas, como lo podrian ser las competencias parentales
totales y vinculares y el patron de apego de los evaluados, se necesitaria de muchas
situaciones o variables, que no coincidan con el autoconcepto general para poder
cambiarlo (Shavelson, et al., 1976). Suponiendo que quiza a los menores evaluados, su
ambiente les brinda otras variables méas que han influido positiva y mayormente en su
autoconcepto general, dando como resultado un autoconcepto alto. En segundo lugar, el
autoconcepto es evaluativo, o sea, que no sélo se realizan descripciones de las situaciones
experimentadas, sino que éstas también se evalGan. Dichas evaluaciones pueden salirse
de lo ideal y variar dependiendo de las diferencias individuales y la propia sociedad,
cultura o contexto (Shavelson, et al., 1976), es decir, la evaluacidon que hacen sobre como
experimentan el resultado de las variables medidas (sus representaciones mentales de
apego y la capacidad de sus padres para fomentarles un apego seguro, CPV), no han sido
lo suficientemente “fuertes” para provocar un cambio negativo en la percepcion que

tienen de si mismos.

Al mismo tiempo, se analizaron los resultados de la muestra general, dividiéndola
con base en los resultados del autoconcepto (alto y medio), y se encontr6 que la mayoria
de los padres, madres y cuidadores de los nifios y nifias que clasificaron con un
autoconcepto Medio, obtuvieron una clasificacion en Zona de Riesgo para sus
Competencias Parentales Vinculares (50%) y también para las Competencias Parentales
Totales (37.5%). Estos mismos evaluados obtuvieron en su mayoria una clasificacion de
Patron de Apego en Potencial Riesgo con Tendencia Negativa. Por su parte, en los
menores con clasificacion de autoconcepto Alto, sus padres, madres y cuidadores, tienen
también sus Competencias Parentales Vinculares en la Zona de Riesgo (38%), pero el
54.9% de estos, muestran sus Competencias Parentales Totales en Zona Optima (54.9%).
Y el 70.4% se coloca en la clasificacion de Apego en Potencial Riesgo No Claramente

Seguro o Inseguro.

Lo descrito anteriormente, muestra cierta vinculacion también entre el
autoconcepto con las CPV, CPT y las representaciones mentales de apego, que de manera
general y medida con porcentajes, a menor nivel de autoconcepto (autoconcepto medio),
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pareciera haber menor puntaje en el resto de las variables evaluadas. No obstante, se
considera que estos resultados no son contundentes, por lo tanto, como ya se menciono
seria importante poder realizar estudios, en donde se pueda relacionar al autoconcepto,
asi como el resto de las variables, con otras adicionales y entender cuales impactan mas

en la formacion de este constructo.

Con base en el analisis cualitativo, se encontr6 una diferencia notable en los
indicadores de apego seguro e inseguro en la division por subgrupos de la muestra. De
modo que la muestra normativa es quien mas indicadores de apego seguro tiene y la que
menos indicadores de apego inseguro. En contraste con el resto de los subgrupos que
presentan bastante menos indicadores de apego seguro y mas indicadores de apego
inseguro, por lo tanto, de manera cualitativa si se encontraron diferencias significativas
entre las respuestas de los subgrupos de la muestra, especialmente entre la muestra
normativa contrastada con la de riesgo psicosocial y la clinica. Conjuntamente, el
resultado por indicadores se asocia al tipo de respuestas dadas por los menores en la EAN
y en dichos patrones de respuesta también de observo diferencia, especialmente entre los
evaluados con un apego con Tendencia Positiva y los de un apego con Tendencia

Negativa.

En las respuestas de los menores con Patron de Apego Potencialmente en Riesgo
con Tendencia Positiva, se observa una pauta de respuestas, de modo que los menores
reflejan alegria, ausencia de celos, buscan a sus padres para expresar sus necesidades,
expresan afecto hacia su figura de apego, brindan soluciones a los conflictos. Y figuras
de apego tranquilizadas ante las transgresiones, que proveen respuestas inductivas de
apego ante una percepcion de incompetencia y los perciben con sincronia emocional

frente su alejamiento.

Aunque este patrén de apego no es seguro en su totalidad y tiene areas de mejora,
dichas respuestas se asocian con algunas caracteristicas que describe la literatura sobre
apego seguro, entre ellas, Landy (2009) menciona que los nifios con apego seguro tienden
a dar respuestas mas positivas hacia sus pares (ausencia de emociones negativas como
celos) y ser mas empaticos con ellos (emociones positivas o alegria por compartir tiempo
con ellos y sus padres), estdn conscientes de que ante un alejamiento su cuidador regresara
(ausencia de indicadores de abandono/rechazo), intentan resolver sus problemas por ellos
solo, pero también tienen la capacidad de pedir ayuda cuando lo necesitan
(soluciones/intermediarios) y por su parte la figura de apego suele brindar confort al nifio
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cuando atraviesa situaciones de estrés como enfermedad, soledad, tristeza, etc.
(sensibilidad/apoyo). Asimismo, Chamorro-Noceda (2012) describe que los menores con
apego seguro muestran iniciativa para aproximarse fisicamente (expresiones de afecto) y
sus padres o cuidadores se involucra mas con el nifio y responden méas a sus sefiales

(Respuestas inductivas de apego).

Por su parte, de las respuestas obtenidas de los menores clasificados con un Patron
de Apego en Potencial Riesgo con Tendencia Negativa se puede observar un esquema de
menores que esperan castigo ante transgresiones y percepcion de incompetencia, buscan
reparar el dafio que han hecho como forma para recuperar el carifio de la figura de apego,
se muestran enojados, con miedo y otras emociones desagradables, también frente una
situacién de separacidn aceptan la situacion, sin embargo, en su pensamiento se encuentra
la idea de abandono y rechazo de su figura de apego, ademas de que la suelen ver como

alguien enojada y punitiva.

Igualmente, este patron de apego no es totalmente inseguro, sin embargo, esta en
riesgo y necesita ayuda y orientacion y tiene una tendencia hacia el apego inseguro o
negativo. Asi que estas respuestas son esperadas, Landy (2009) explica que los menores
con apego negativo suelen ser hostiles con sus pares (respuestas de celos y rechazo
cuando sus amigos estan jugando con sus padres o cuidadores), menciona que por ejemplo
los nifios con apego inseguro de tipo evitativo pueden manejar de manera adecuada la
separacion (aceptacion confiada), pero no son capaces de manejar los sentimientos de los
demas ni de expresar adecuadamente los propios. También describe que los padres de los
menores con pego inseguro de tipo desorganizado se muestran sin capacidad para resolver
situaciones y ademas en ocasiones muestran gran hostilidad y enojo (indicador de enojo
en la figura de apego), generando dificultades en el sistema de apego del nifio y

provocandole miedo cuando quiere acercarse a dicha figura.

Asimismo, en cuanto al indicador de miedo, segun Chamorro-Noceda (2012),
Bowlby proponia que cuando alguien confia en la presencia y apoyo de la figura de apego
siempre gue se le necesite, sera menos propenso a tener miedos intensos, no obstante, en
estos menores ocurre lo contrario pues no pueden tener la seguridad de que su figura de
apego estara disponible cuando la necesiten y por tanto presentan estos miedos. Esto
concuerda también con lo encontrado por Garrido-Rojas (2006), quien informa que los
menores con apego inseguro de tipo ambivalente, la emocidn que mas suelen presentar
es el miedo. También comenta que los menores con apego inseguro de tipo evitativo
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presentan muchas emociones desagradables y tienden hacia la ira (indicador de enojo y
emociones negativas). Ese miedo por ser rechazados y abandonados junto con el enojo
que experimentan y cierta tendencia por ocultar las emociones desagradables y
sustituirlas por supuestas emociones agradables (Garrido-Rojas, 2006), podria explicar el
indicador de orientacién compensacion, en el que buscan reparar el dafio y no perder el

afecto de la figura de apego.

Finalmente, también se encontraron hallazgos interesantes de respuestas comunes
en ciertas historias, dadas por igual en todos los subgrupos de la muestra total. En la
historia ocho que evalla la amenaza difusa, lo relacionado a las respuestas de temor por
un terremoto, se puede explicar debido a que hasta aproximadamente los 10 afios es un
miedo esperado en los menores (Méndez, Inglés, Garcia, Quiles & Hidalgo, 2003),
ademas de la relacion con la memoria social del reciente terremoto de septiembre del
2017. Por su parte, el miedo que se expresa hacia los fantasmas llama la atencion, ya que
es de esperarse solo hasta los 6-7 afios (Méndez et al., 2003) por lo que seria importante
poder analizar por caso las respuestas para ver si es algo que se espera, 0 bien, un

indicador de apego inseguro-desorganizado (Fresno et al., 2011).

Luego, el indicador comun de dar respuestas pertenecientes a la categoria de
interaccion positiva ante el dolor fisico se puede explicar ya que segun Landy (2009) uno
de los objetivos de apego es buscar la supervivencia mediante la busqueda de proximidad
y contacto con el cuidador y uno de los factores que hace que este sistema se active es el

estar enfermo, tal como la historia lo narra.

Para las respuestas de miedo y expectativas de castigo en las historias que evaltdan
“efectos de wuna transgresion voluntaria” y “percepcion de incompetencia”
respectivamente, se explican como un indicador de apego inseguro, ya que la figura de
apego castiga el intento de aproximacién y el resultado es que no se brinde seguridad ni
calma ante esta situacion de amenaza (Bleichmar, 2005), por lo que los menores
responden como lo hacen. Ademas, estas respuestas concuerdan con lo descrito por
UNICEF (2014), quienes describen que el castigo fisico es aplicado por la mayoria de los

padres y es visto como un acto correctivo.

En conclusion, el principal alcance de este estudio fue la informacién brindada
sobre las Representaciones Mentales del Apego (RMA), y las Competencias Parentales
Vinculares, variables que no han sido tan estudiadas en nuestro pais (Garcia-Barajas,
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2019). Pero también permitié contribuir sobre la implicacion de las RMA con las
Competencias Parentales Vinculares y con el Autoconcepto y un acercamiento hacia
cOmo se estdn relacionando entre si. Asimismo, esta investigacion aporta que para poder
comprender cémo se comportan e influyen las variables estudiadas, es necesario realizar

estudios multivariados.

Del mismo modo, aport6 tener una aproximacién hacia como se esta desarrollando
el apego en los menores mexicanos y que con base en los resultados en esta investigacion,
donde ninguno de los menores evaluados pudo alcanzar una clasificacion de apego
seguro, es probable que se tenga que empezar a trabajar con propuestas para promover y
fortalecer el apego y un medio podria ser mediante el trabajo con las Competencias
Parentales Vinculares, que también mostraron dificultades en los padres y cuidadores de

la muestra.

Como limitaciones se encuentra que debido a que el presente estudio formo parte
del primer piloteo de la investigacién paralela para la adaptacion y validacion de la EAN
en poblacion mexicana, no se utilizé la prueba totalmente estandarizada a la poblacién
aplicada. Asimismo, se encuentra también al tipo de muestreo, ya que este fue por
conveniencia, aceptacion de participacion y por escenario. Por tltimo, la investigacion se
vio limitada en analisis y medicion de mas variables, ya que aumentar la cantidad de
variables ofreceria mayor exactitud en la prediccion del comportamiento de las que se

estudiaron.

Debido a dichas limitaciones, se sugiere que para futuros estudios se realicen
analisis multivariados basados en los parametros que arrojen la EAN ya estandarizada
para poblacion mexicana, con una muestra mas grande y equiparable seleccionada
mediante un muestreo aleatorio, y que se divida y analice con base en el patrén de apego
que indique la EAN, incluyendo al tipo de escenario (normativo, clinico o de riesgo
psicosocial) como una variable méas en el estudio y no como forma de comparar las

diferencias de las muestras.
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Anexo A

La EAN evalua escalas de apego seguro e inseguro, en el nifio, en la interaccién y

en la figura de apego, las cuales se explican a continuacion.

1. Escalas que constituyen los indicadores de apego sequro. Agente: nifio.

a)

b)

Reaccién positiva del nifio: Se caracteriza porque el nifio utiliza a la
figura de apego como un elemento de seguridad. Ante situaciones que
ocasionan tension, interactUa/reacciona positivamente y comunica con
facilidad aquello que le inquieta.

Reaccién confiada del nifio: Describe emociones ajustadas y apropiadas
hacia la situacién. Los comportamientos que describe son ajustados y
afectivamente adecuados, comprendiendo la situacion 'y sus
consecuencias. Propone soluciones propias, asertivas y ajustadas con una
marcada tendencia a restaurar el equilibrio de la misma.

2. Escalas que constituyen los indicadores de apego inseguro. Agente: nifio.

a)

b)

Reaccion negativa del nifio: Las categorias que la conforman estan
relacionadas con emociones negativas del nifio. Las respuestas muestran
desconcierto, miedo o temor ante el reproche, el castigo o las
consecuencias ante el incumplimiento de una norma. El nifio parece
evadirse de la situacion mediante la fabulacién y/o reorganizacién de la
historia o alguno de sus elementos.

Reaccion desconfiada del nifio: Esta escala se caracteriza porque el nifio
frente a un contexto estresante reacciona emocionalmente de manera
negativa, proyectando fundamentalmente miedo. Las respuestas del nifio
muestran alta emocionalidad ante la situacion. Las respuestas pueden ser
incoherentes y no ajustadas a la historia.

3. Escalas que constituyen los indicadores de apego seguro de la interaccidn nifio-
figura de apego

a)

b)

Interaccion positiva: El nifio es capaz de internalizar la sensacion de
seguridad que le facilita la figura de apego, lo que le permite desarrollar
emociones positivas, reflejandolo en la interaccidn que tiene con ella. La
interaccion es conjunta, participando de la misma el nifio y la figura de
apego.

Interaccion empética: Las respuestas del nifio estdn relacionadas con
interacciones empaticas y ajustadas. La interaccion se caracteriza por el
control y el afecto otorgado a la relacion y a los aspectos de equilibrio y
ajuste emocional. El control de la figura de apego se ejerce desde un estilo
inductivo y razonable en el que las acciones son proporcionales y
ajustadas.
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c)

d)

Interaccion confiada: El nifio y la figura de apego muestran
reciprocamente esperanza y expectativas positivas y de seguridad en uno
y otro. Se trata de una interaccion libre, sin ocultacion, sin miedo a las
potenciales consecuencias negativas. Las respuestas que el nifio emite al
comportamiento de la figura de apego estan constituidas por una
interaccion positiva con la figura de apego.

Interaccion conciliadora: El nifio y la figura de apego muestran
reciprocamente un acuerdo para evitar conflictos, deliberan, hablan,
intercambian impresiones o condiciones para llegar a metas compartidas
que solucionen el potencial problema o la potencial amenaza. Las
respuestas del nifio expresan determinados sistemas de conducta, en los
cuales tanto él como la FA, interactdan reduciendo la tension producida
por el contexto.

4. Escalas que constituyen los indicadores de apego inseguro de la interaccion
nifo-figura de apego.

a)

b)

Interaccion negativa: Esta escala incluye respuestas que muestran una
relacion de desconfianza en la proteccion y comprension de la figura de
apego. La emocidn bésica es la desconfianza y el miedo alrededor de lo
cual giran los comportamientos infantiles. También se muestra la
indiferencia y frialdad emocional esperada por parte de la figura de apego.
Interaccion desconfiada: Esta escala incluye respuestas que muestran
una relacion de desconfianza en la proteccion y comprension de la figura
de apego. La emocion basica es la desconfianza y el miedo alrededor del
cual giran los comportamientos infantiles. Aparecen quejas o exigencias
hacia la figura de apego. Las emociones y acciones del nifio muestran un
considerable grado de resignacidn ante una accion insensible u hostil por
parte de la figura de apego.

5. Escalas que constituyen los indicadores de apego seguro. Agente: Figura de

Apego.

a)

Reaccién positiva de la figura de apego: El nifio percibe la figura de
apego como a una persona sensible a sus necesidades, muestra la
expectativa de que la figura de apego estara disponible cuando la necesite
y que responderd positivamente ante situaciones adversas. Las
interacciones/reacciones de la figura de apego se caracterizan por ser
calidas, estables, intimas y satisfactorias. Las expectativas que el nifio
tiene de la reaccion de la FA suelen ser positivas, integradas al contexto y
con perspectivas coherentes. El nifio percibe una alta accesibilidad a su
FA, que implica una vision positiva acerca de su reaccion, caracterizadas
por reacciones de confianza y alto grado de intimacion.
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6. Escalas que constituyen los indicadores de apego inseguro. Agente: Figura de

Apego.

a) Reaccion negativa de la figura de apego: El nifio atribuye a su figura de
apego cogniciones, emociones o0 acciones que denotan falta de sintonia o
son contrarias a su propia emocion o pensamiento. El nifio expresa su
conviccion de la reaccion de la figura de apego como hostil o de rechazo
mediante castigos punitivos o verbales y ridiculizaciones. Esta escala es
compatible con el apego inseguro evitativo. Aparecen respuestas en las
que el nifio manifiesta la indiferencia e incomprension de la figura de
apego a través de conductas o emociones frias. Estas respuestas son
compatibilidad con el apego inseguro resistente.

Dentro de cada escala existen diversas categorias, en total 48. La siguiente tabla

muestra las definiciones de las principales categorias que se encontraron en el presente

estudio.

Categoria

Escala a la que pertenece

Definicion

Tranquilidad

Afrontamiento directo

Interaccidn positiva

Aceptacion confiada

Alegria

Coherencia

Expectativa de
busqueda

Interaccién confiada
Reaccion positiva Figura de
apego

Reaccidn positiva del nifio
Reaccion confiada del nifio
Interaccion confiada

Reaccion positiva del nifio
Reaccion confiada del nifio
Interaccion confiada

Reaccion confiada del nifio

Reaccion confiada del nifio

Reaccion confiada del nifio

Reaccion confiada del nifio
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Las respuestas del nifio nos
presentan a una figura de apego
emocionalmente tranquila y que
proyecta seguridad.

Se trata de respuestas en las que
el nifio expresa acciones,
sentimientos o cogniciones de
asuncion de la situacién y de sus
consecuencias.

Conductas en las que el nifio
comenta o se dirige a la figura de
apego con el fin de explicar la
situacion, transmitirle la emocion
o restablecer la relacion de
cercania ajustada al contexto.

Son respuestas en las que el nifio
interpreta que la accion no
conlleva consecuencias negativas
Se corresponde a la eleccion del
emoticono que expresa que se
siente alegre.

Las respuestas del nifio con
relacion al desenlace de la historia
son coherentes y estan ajustadas a
su contenido

Respuestas en las que el
pensamiento del nifio se refiera a
su figura de apego en términos de
acciones relacionadas con la



Soluciones/
intermediarios

Expresiones de afecto
positivo

Sensibilidad/Apoyo

Expectativa de
sincronia emocional

Respuestas inductivas
de apego

Expectativas de
reencuentro

Abandono/Rechazo

Expectativas de no
ayuda

Expectativas de castigo

Emociones negativas

Interaccion confiada
Interaccién positiva
Interaccién conciliadora

Interaccion empatica
Interaccién empatica
Interaccion conciliadora

Interaccion confiada

Interaccion confiada

Interaccion positiva

Interaccion negativa del nifio
Interaccion desconfiada

Interaccién negativa del nifio
Interaccién desconfiada

Reaccion negativa del nifio
Interaccion negativa del nifio
Interaccion desconfiada

Reaccién negativa del nifio
Reaccion desconfiada del
nifo
Interaccién negativa del nifio
Interaccion desconfiada
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recuperacion de la cercania con
él.

El nifio ejecuta una accién o
busca a un intermediario para
resolver la situacion.

Acciones de demostracion de
afecto positivo hacia la figura de
apego.

La figura de apego lleva a cabo
acciones directas de cuidado
fisico.

Respuestas en las que el
pensamiento del nifio se refiera a
su figura de apego en términos de
emocion positiva o negativa (con
contenido de preocupacion)
relacionada con el alejamiento del
nifo.

Respuestas en las que la figura de
apego intenta comprender la
situacion y las emociones del nifio
sin evaluarlas.

Respuestas en las que el
pensamiento del nifio se expresa
respecto a su figura de apego en
términos de recuperacion y
cercania fisica.

Respuestas que muestran la
seguridad del nifio de que su
figura de apego no siente
preocupacion o sensibilidad ante
sus emociones o situacion.
Respuestas del nifio que se
centran en la certeza de que no
recibird atencion o seguridad por
parte de la figura de apego.
Respuestas en las que el
pensamiento del nifio se centra en
las consecuencias (siempre
negativas) ya sea de forma fisica
o0 de castigo.

Se refiere a respuestas (de
emociones desagradables) que no
se encuentran en el rango
previamente dado al nifio (enojo,
miedo, tristeza).



Enojo (nifio) Interaccién negativa del nifio

Interaccion desconfiada

Interaccién desconfiada
Reaccion negativa figura de
apego

Enojo (figura de apego)

Desenlace punitivo Reaccion negativa del nifio
Interaccién negativa del nifio

Interaccion desconfiada

Orientacién- Interaccién desconfiada

compensacion

Miedo Reaccion negativa del nifio
Reaccidn desconfiada del
nifo
Interaccidn negativa del nifio
Interaccion desconfiada

Interaccidn desconfiada
Reaccion negativa figura de
apego

Verbalizacion punitiva

Punicion agresiva Reaccion negativa nifio

Incoherencia Reaccion negativa del nifio
Reaccién desconfiada del
nifio
Interaccion negativa del nifio
Interaccion desconfiada

Se corresponde a la eleccion del
emoticono que expresa que se
siente con enfado

Se corresponde a la eleccion del
emoticono que expresa que su
figura de apego se siente
enfadada.

El tipo de respuestas, con relacion
al desenlace de la historia, se
caracterizan porque tienen un
contenido punitivo en forma de
castigo verbal o fisico.

Las respuestas del nifio hacen
referencia a reparar o resarcir el
dafio hecho o compensar el
perjuicio causado.

Se corresponde a la del emoticono
que expresa que se siente con
miedo.

Respuestas en las que la reaccion
de la figura de apego es hostilidad
y agresion verbal.

Respuestas en las que la reaccion
de la figura de apego es de abierta
hostilidad y agresion fisica.

Las respuestas son breves, no
argumentadas ni pertinentes con
la situacién planteada.
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Anexo B

Facuttad

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO da piicotogio
FACULTAD DE PSICOLOGIA

CIRCULAR

Por medio de la presente circular se les invita a los padres de familia y a sus hijos a
participar en un estudio, que tiene como objetivo adaptar y validar una entrevista sobre
el apego, abarcando también las emociones, autoconcepto y competencias parentales.
Se llevara a cabo con nifios de 3 a 12 afos, por lo que se solicita la autorizacién de sus
padres para ser parte de la investigacion.

El estudio consiste en la aplicacion de entrevistas, una ficha de datos sociodemograficos
y consentimientos los cuales se enumeran a continuacion:

1. La Entrevista de Apego para Nifios, EAN (P. Sierra, M. A. Carrasco y J. J.
Moya, 2017) la cual consta de 8 historias y tiene una duracion aproximada de 30
minutos. De tener su autorizacién. sera aplicada a su hijo dentro del plantel
por una integrante del equipo de investigacion. Esta entrevista sera
GRABADA EN VOZ para su analisis posterior.

2. ESCALA DE AUTOCONCEPTO ACTUAL (Muiiz & Andrade, 1999): Dicha
entrevista sera contestada por su hijo(a) y sera aplicada por un miembro del
equipo si usted acepta la participacion en el estudio.

3. ASENTIMIENTO INFORMADO en el cual su hijo(a) (en caso de ser mayor de
8 afios) podra aceptar o negar su participacion en el estudio. En caso de que su
hijo sea menor de 8 afios, se le preguntara al momento de la evaluacion. Al final
de ese documento, se presenta un apartado el cual usted y su hijo llenaran en
caso de gque acepten participar.

4. CONSENTIMIENTO INFORMADO el cudl usted regresara firmado si autoriza su
participacion y la de su hijo(a).

5. ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA e2p (Gémez y Mufioz, 2015): Dicho
documento debera de ser contestado por usted con la mayor sinceridad posible,
recordando la confidencialidad de las respuestas que otorgue en éste y todos los
cuestionarios y/o instrumentos que responda.

6. FICHA SOCIODEMOGRAFICA es un cuestionario de datos sociodemogréaficos
y familiares, también sera contestado por usted, con la finalidad de conocer el
entorno donde se desenvuelve el nifio/a.

LE AGRADECEMOS QUE, SI USTED Y SU HIJO/A DESEA PARTICIPAR EN
EL ESTUDIO, LLENE LOS DOCUMENTOS ANTES MENCIONADOS Y LOS
REGRESE EN EL MISMO SOBRE QUE LE FUERON ENTREGADOS,
RECUERDE QUE TODA LA INFORMACION QUE USTED PROPORCIONE
MEDIANTE DICHOS DOCUMENTOS SERA TOTALMENTE CONFIDENCIAL
Y SE UTILIZARA UNICAMENTE PARA FINES DE INVESTIGACION.

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo C

Facuttad

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO da piicotogio
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Consentimiento informado

Este documento tiene la finalidad de que conozca la forma de trabajo para la aplicacion
de cuestionarios y entrevistas que se llevara a cabo en colaboracion con el Colegio
Asturias y el uso que se les dara a los datos que usted proporcione.

Toda la informacién que se proporcione serd tratada de manera ANONIMA vy
CONFIDENCIAL quedando bajo resguardo del equipo encargado de la
investigacion.

Cualquier informacion que pudiera identificar a usted o a su hijo(a) no podra ser
difundida sin autorizacion.

Todas las dudas con relacién a la investigacion seran aclaradas por las
investigadoras.

Se encuentra en plena libertad de retirar su consentimiento en cualquier
momento y dejar de participar en el estudio; su decision de no participar no
tendra ninguna consecuencia.

Esta investigacion no representa ningun riesgo para su salud y/o la del nifio/a
que participa.

Ni los investigadores ni el Colegio proporcionaran compensacion o pago alguno
por participar en el estudio, ya que su participacion es voluntaria. A su vez, el
cuestionario y los instrumentos de aplicacion no tienen ningdn costo para el
participante.

Al final de la investigacion, si usted lo desea, se le podra dar la devolucién de los
resultados, en una junta acordada junto con las autoridades del Colegio.

1. Comprendo que mi participacion es voluntaria

2. He podido hacer preguntas sobre el estudio

3. Comprendo que mi informacién es ANONIMA y CONFIDENCIAL

4. Comprendo que el andlisis que se hara a la informacién sera con fines de

investigacion.

Derivado de la informacioén anterior,
YO doy autorizacién, para que mi
hijo(a) participe en la investigacion

que se llevara a cabo en el Colegio Asturias.

FECHA'Y FIRMA
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Anexo D

Facuttad

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO da piicotogio
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Carta de asentimiento informado

jHola! Somos Daniela y Pamela y junto con un equipo estamos investigando los estilos
de apego y las emociones en los nifios que asisten a tu escuela. El apego es la relacion
gue tenemos con las demas personas y en esta ocasion, quiero conocer cdmo crees
gue te llevas con las personas con las que pasas mas tiempo, puede ser tu mama, papa,
abuelita o alguien mas. Las emociones, son la manera en cOmo nos sentimos cuando
pasa algo, por ejemplo, cémo te sientes cuando haces lo que mas te gusta o cuando

alguien te regaiia.

iTe invitamos a participar en este estudio! Yo he hablado con la persona que es
responsable de ti y tU puedes decidir si participas 0 no, no vas a tener ningun castigo si

no lo quieres hacer.

Si ta decides participar, nos ayudas a conocer como los nifios creen que se relacionan
con sus papas, como se sienten y de esta manera, saber cémo ayudarlos cuando no se
sienten bien. Cuando termine la investigacion, les platicaré cuales fueron los resultados
y si tl y tu familia necesitan la ayuda, se les atendera. Acuérdate que no hay respuestas
buenas ni malas. Todas tus respuestas las grabaré en voz para poder estudiarlas

después.

Tu nombre, edad y respuestas van a ser confidenciales, es decir, nadie conocera que
es lo que me vas a contestar, solo las personas que formamos parte del equipo en este
estudio. Si tienes alguna pregunta de lo que leiste, preglintame y te contestare con

mucho gusto.

Te pido que si aceptas participar, pongas una (¥ ) en el cuadrito de abajo que dice “Si

quiero participar”, escribas tu nombre y pongas tu huella.

|:| Si quiero participar

Nombre:

Huella digital/firma

Nombre del responsable:

Parentesco:

Firma y fecha:
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