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l. Introduccioén

La insercibn masiva de la mujer en el mercado laboral, después de la
Revolucién Industrial, se inicié por el impacto que generd la primera guerra
mundial, donde tuvieron que cubrir los puestos de trabajo que dejaron los
hombres que fueron a la guerra, es en ese periodo donde pudieron mostrar
sus capacidades y habilidades en diversos trabajos, en particular,
destacandose en el area de la salud y educacién. A partir de esto surgieron
movimientos de mujeres que buscaban reivindicar sus derechos y generar un
cambio en la estructura politica y social, con el fin de tener una mayor

participacion e igualdad frente los hombres.

Es asi que surge un feminismo reformista que logra avances importantes en
cuanto al derecho a voto, la insercion a educacién superior, el divorcio, y el

reconocimiento en la divisién de los bienes conyugales.

Posteriormente, una segunda etapa del feminismo que se denomina radical,
busca generar cambios mas profundos, que rompan los conceptos
tradicionales de la familia convencional, liberando a la mujer de las cadenas
qgue le imponia la cultura, dejandola reducida s6lo al plano corporal, ahora
desean decidir y ser libres de su cuerpo y sexualidad, lo cual fue fuertemente
potenciado con la aparicibn de los métodos anticonceptivos y el mayor

acceso a éstos. (Chinchillay Ledn, 2004)
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La radicalidad de esta vision lo que deseaba era conseguir una semejanza
con los hombres, rechazando las diferencias que generaban desigualdad de
oportunidades, entre ellas la maternidad, por ende buscan la libertad para
decidir sobre su cuerpo y deseo de ser 0 no madres, viendo la maternidad y
la crianza de una forma conflictiva al considerarla como obstaculo para la
autonomia de la mujer. Esta segunda fase del feminismo fue debilitando el
movimiento por la radicalidad de sus ideales, es debido a esto que algunos
movimientos feministas comenzaron una etapa de revisidn postulando la
diferencia y complementariedad entre ambos sexos, en vez de la igualdad

radical.

“Para asemejarse a los varones, las mujeres se han visto obligadas a
negar su esencia femenina y a ser un palido calco de sus amos.
Perdiendo su identidad, viven en la peor de las alienaciones y

procuran, sin saberlo, la udltima victoria al imperialismo masculina’

(Chinchilla'y Leén, 2004)

Este cambio de paradigma en los movimientos feministas tomé el nombre de
Neofeminismo y permitié proporcionar una revalorizacion a la maternidad y la
familia, diferenciandose del modelo masculino, proporcionandole un sello

propio a la feminidad.
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En chile, en las ultimas décadas hemos podido vivenciar a paso lento estas
transformaciones, los profundos cambios economicos, culturales y sociales
gue se han producido, permitiendo que la mujer pueda insertarse con fuerza

en el mundo laboral y aportar econémicamente a su nacleo familiar.

El cambio en la estructura politica, social, familiar y la activa participacién en
actividades fuera del hogar, ha generado ademas, una serie de
oportunidades para que la mujer pueda desarrollarse profesionalmente,
incluso, llegando a ocupar puestos laborales que antes eran exclusivos del
género masculino, que posean un mayor nivel educacional, accediendo a
estudios técnicos, universitarios y capacitaciones, y una mayor integracion en
los ambitos sociales. Esto queda de manifiesto en algunos estudios
realizados en Latinoamérica que dan cuenta del progreso laboral del género

femenino. (Abramo y Valenzuela, 2005).

A partir de la década de los afios 80 la mayor insercién laboral ha sido de
mujeres casadas en edad reproductiva (25 - 44 afos). Esto puede tener una
explicacion a raiz del cambio en los nuevos patrones de consumo que el
sistema capitalista ha implantado, puesto que las familia se han visto en la
necesidad de aumentar el ingreso para solventar los gastos de alimentacion,
vestimenta, estudios, tecnologia y recreacion, accediendo asi a las mejores

condiciones de vida impuestas por este sistema.
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Ahora, si la por el hecho de ser mujer ya es dificil insertarse en la ambito
laboral, aun mayores obstaculos encuentran las mujeres de menores
recursos por su baja escolaridad, lo cual les permite acceder a trabajos de
menor remuneracion, se suma a esto, que por lo general tienen mas de dos
hijos y se les complica conseguir que algun familiar los cuide durante el dia,

mientras ellas estan laborando. (Abramo y Valenzuela, 2005).

Es relevante destacar, que segun estudios realizados “en el afio 2004 las
mujeres representan ya aproximadamente el 40% de la poblacién
econdmicamente activa urbana de América Latina” (Abramo, 2005, Rev.
Vol.124), existiendo una mayor oportunidad para las mujeres de estratos
econdémicos mas altos, con mayor nivel de educaciéon y que pueden acceder
trabajos mejor remunerados, lo que es reafirmado por la CEPAL, que
basandose en datos de Mideplan concluyen que la tasa de participacion
femenina en Chile de los grupos pobres es de so6lo 27.1%, mientras que

para los grupos no pobres se empina hasta el 44.4% (L6pez, 2005).

En comparacion con los niveles internacionales, la participaciéon de las
mujeres chilenas en el campo laboral aun sigue siendo bajo, a pesar del
crecimiento que ha experimentado en las tltimas décadas. De acuerdo a los
datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas, en Chile, a

junio del 2010, la poblacion femenina laboralmente activa alcanz6 un 45,2%
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en comparacion con un 52,8% correspondiente al promedio mundial. (Mujer,

Trabajo y maternidad, 2011)

Si bien adn en nuestro pais no se alcanzan estandares mundiales, la mujer
se ha ido insertando paulatinamente al campo laboral, lo que puede
explicarse por el creciente desarrollo del pais, que permite una mayor
oportunidad de estudios técnicos y/o universitarios. Junto con esto, ha
habido una transformacion de la composicion y concepto tradicional de
familia, existiendo en la actualidad un gran nuamero de familias
monoparentales, en las que la mujer se convierte en proveedora y jefa del
hogar. De acuerdo al estudio CASEN (1990/2006) del MIDEPLAN la
participacion de las madres trabajadoras en estos ultimos veinte afios subid
de un 29% a un 45%, mientras que las jefas de hogar pasaron de un 13% a

un 28%.

Los cambios en la nueva conformacién de la familia y las oportunidades de
desarrollo personal han generado en las mujeres un cambio en la percepcion
hacia la maternidad, priorizando aspectos de desarrollo personal y
profesional, es asi que éstas en el ultimo tiempo estan postergando la
conformacion de una familia y retrasando su maternidad hasta conseguir
cierta estabilidad y madurez laboral, por lo general, optan por constituir
familias pequefias con no mas de 2 hijos. La cantidad de hijos es un factor

determinante al momento de decidir entrar al mercado laboral, por la
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dificultad que presenta para la mujer poder conciliar los deberes de la vida
familiar en el escaso tiempo que posee después del trabajo para la crianza,
es asi que podemos ver que la tasa de inactividad laboral de las mujeres
aumenta con la llegada de los hijos pasando de un 39,4% para las que no
tiene hijos a un 56,2 de mujeres inactivas con mas de un hijo (Mujer, Trabajo

y Maternidad, 2011).

Lo anterior, deja de manifiesto lo complejo que es para el sexo femenino
conciliar las responsabilidades familiares con el desarrollo profesional. En
los casos de familias monoparentales la mujer no tiene opcién de decidir
puesto que se ve obliga a insertarse en el mercado laboral para mantener a
su familia, en otros casos, el insertarse al campo laboral es una decision de
pareja, contando con el apoyo por parte de la pareja, o que sin embargo, no

la excluye de llevarse la mayor carga de tareas domésticas y de crianza.

Es por esto que en Chile, con el fin de apoyar a la mujer trabajadora,
incentivandola a una mayor participacion laboral, se han implementado
diversas reformas para apoyar y fomentar la inserciébn de las mujeres al
mercado del trabajo, como forma de contribuir a la disminucion de la brecha
de desigualdad en los cargos desempefiados por hombres y mujeres, debido
a que éste cuenta con mayores accesos al campo laboral y sus salarios son
considerablemente mas elevados, aun cuando desemperfien la misma labor.

Se suma a lo anterior, la errada nocién que tienen las empresas de que

Universidad Academia de Humanismo Cristiano
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contratar a una mujer tiene un costo mucho mas elevado por las licencias
meédicas que éstas puedan solicitar en caso de un embarazo o enfermedad
de los hijos, sin embargo, dichos costos fueron investigados por la
Organizacion Internacional del trabajo en 5 paises de Latinoamérica
(Argentina, Brasil, Chile, México y Uruguay) descartandose que la mujer

signifigue un costo mas alto para el empleador (Abramo, 2003).

Entre las reformas que se han incorporado para permitirle a la mujer acceder
a contratos laborales sin ser discriminadas por género, se pueden
mencionar: el otorgamiento de sala cuna de parte del Estado para las
mujeres de menores recursos, la obligacién por parte de las empresas de
contar con sala cuna cuando el nimero de mujeres contratadas es mayor de
20, disponer de una hora irrenunciable de amamantamiento para el recién
nacido hasta los 2 afios de vida, fuero laboral por un afio a partir del
nacimiento del bebé. Ademas como mencionamos anteriormente, el costo
por la licencia médica no implica un gasto directo para el empleador, siendo

subvencionado por el sistema de salud al cual pertenezca (L6pez, 2005).

A nivel de Estado, en nuestro pais existe ademas de la preocupacion
econdémica, una preocupacion social en relacion a los conflictos que se
ponen en juego al ejercer simultineamente el rol de madre y rol de
trabajadora y los perjuicios que puede traer para la vinculacion emocional de

Madre e Hijo, uno de los ultimos avances realizados en la materia se debio6 a
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las diversas discusiones en torno a los beneficios que conlleva prolongar el
tiempo de postnatal, evidenciando lo importante en la salud fisica, mental y
afectiva tanto de los nifios como de las madres. Es por esto que después de
varios meses sin llegar a acuerdo en el congreso, finalmente fue aprobaday
publicada en el Diario Oficial de fecha 17 de octubre de 2011, la Ley
N°20.545, que modifica las normas del postnatal, entre algunos de los
cambios mas importantes cabe mencionar el aumento de 12 a 24 semanas
de postnatal después del parto, concesion de un postnatal irrenunciable de
5 dias para el padre, la posibilidad de acortar el prenatal en 2 semanas y
sumarlo al postnatal, y la opcion de ceder algunas semanas de postnatal al
padre para hacerlo participe de la crianza del hijo, todo con la finalidad de
lograr el fortalecimiento del vinculo entre el recién nacido y sus figuras

significativas.

Es por esto, que la importancia y significacion de la infancia y el vinculo
familiar, ha sido un punto de analisis que ha tomado mayor relevancia en las
politicas publicas, habiendo grandes estudios sobre el tema del Apego y su
preponderancia en los individuos. Entre los teéricos que se han interesado
en investigar la primera infancia y la importancia del vinculo madre e hijo,
podemos encontrar a John Bowlby, quien plantea que las conductas de
apego que logremos desarrollar dependeran en gran medida de un
componente biologico que tiene una funcidon de sobrevivencia y otro

componente ambiental que se relaciona con las experiencias de cuidados y

Universidad Academia de Humanismo Cristiano
13



proteccion que brinden en la infancia los padres o figuras significativas para
el nifio, que lo hard buscar y mantener la proximidad y proteccion de un
adulto preferido, casi siempre la madre. Esta conducta desarrollada por el
nifio, tiene gran valor para la supervivencia y bienestar emocional, ya que le
brinda proteccion, seguridad, cuidados fisicos y afectivos y le permitira
explorar su entorno de una manera segura. Dependiendo de las experiencias
favorables o desfavorables que tenga el nifio, adoptard una determinada
conducta de apego que guiard su manera de relacionarse con otros y con el
mundo. Desde esta perspectiva, el punto central de su teoria estd dado en la
postulacion de una relacion causal entre las experiencias de un individuo con
sus figuras significativas (los padres generalmente), y la capacidad que
pueda desarrollar para establecer vinculos afectivos a lo largo de su vida.

(Bowlby, 1989)

De acuerdo a lo propuesto por este mismo autor, gran exponente y fundador
de la teoria del apego, existe una necesidad humana universal para formar
vinculos afectivos estrechos, que le permiten al nifio explorar el entorno
utilizando a su figura significativa como una base segura a la cual recurrir en

caso de presentarse dificultades. (Bowlby, 1999)

Como reflexion, podria surgir como interrogante, tanto para una madre (0
padre) que trabaja, en qué hacer para cuidar la relacién (vinculo) y ser una

madre presente cuando se tiene poco tiempo. Sin entrar en cuestionamientos
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sobre cdmo y por qué una madre puede llegar a destinar muchas horas a su
trabajo, el punto es descubrir si este hecho tendria consecuencias afectivas
para ella y su hijo. Pero las consecuencias no tienen sélo que ver con el
escaso tiempo, sino también con la calidad de los momentos reales que se
tienen. Esto se debe a que dentro de las funciones materno/paternas
relevantes a cumplir, la madre, en su escaso tiempo, se ve obligada a
priorizar y no siempre escoge lo esencial puesto que debe cumplir con la
responsabilidad de las tareas domésticas del hogar y por otra parte, destinar
tiempo al cuidado fisico y afectivo de los hijos. Esta sobredemanda de
labores y el escaso tiempo con el que cuenta para realizarlas, en ocasiones
puede generar una serie de conflictos y cuestionamientos en cuanto al tipo y
calidad de maternidad que ejerce. Como bien indica Constanza Tobio
(Tobio, 2005) en relacion a estos conflictos, indica que es muy frecuente en
la interaccion de las madres que trabajan con sus hijos, tener una actitud

mediada por la culpa, como si esto fuese lo correcto.

Hoy en dia podemos ver que es importante para la madre saber si lograra
satisfacer las necesidades de los hijos en relacién al contacto corporal, la
lactancia y la presencia durante las horas que se encuentra en casa,
incluyendo la noche, aunque con frecuencia se utiliza el trabajo como refugio
y una excusa perfecta para no someterse a la alta demanda que implicaria

este doble rol de madre trabajadora y en otros casos, por la situacion
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econdémica familiar en la que se encuentran les es imposible dejar el trabajo

para atender a sus hijos.

Este doble rol de madre y trabajadora también ha dado lugar a una doble
jornada de trabajo para las mujeres, quienes deben desempefarse a la vez
como cuidadoras y proveedoras, ya que la participacion de los hombres en
las labores domeésticas y de crianza sigue siendo restringida. Es una ardua
labor para esta madre, que por su condicién de trabajadora, pareciese estar
presionada tanto por la exigencia exterior (el trabajo) como interna (la
familia), teniendo entonces una presion que podria traducirse en culpa, que
al expresarse puede debilitar las relaciones de esta con su entorno, ya sea

profesional o familiar (Giampino, 2002).

El estudio cualitativo titulado “Trabajo Versus Vida Familiar. Conflicto y culpa
en el cotidiano de los trabajadores de enfermeria”, realizado en Brasil a 25
enfermeras que desempefiaban el rol de mujer-madre-trabajadora dio a
conocer los conflictos que vivencian las mujeres de ese pais al tratar de
compatibilizar la vida familiar con el desarrollo profesional, siendo una de las
problematicas mas comunes la dificultad para equilibrar el trabajo
remunerado con la maternidad y el continuo sentimiento de culpa por
permanecer muchas horas fuera del hogar a raiz de los extensos turnos que
desempeiian en el sector publico, lo que muchas veces las llevaba estar

largas jornadas alejadas de sus hijos, lo cual trataban de compensar
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estableciendo vinculos con ellos a través de llamados telefénicos durante los
turnos. Esta situacion les generaba mucha ansiedad, la cual trataban de
minimizar proporcionandoles una buena educacién y mejor calidad de vida e
incorporandolos en actividades recreativas para que no sintieran tanto la
ausencia, mitigando la culpa a través de bienes materiales o de consumo
que ellos quisieran. Percibieron cierta ambivalencia que estaba dada por la
necesidad de trabajar para aportar econémicamente en el hogar y la
culpabilidad que les generaba la poca interaccion con sus hijos y el no poder
participar en sus actividades diarias. Muchas de estas actividades debian
delegarlas a tias, abuelas o cuidadoras, lo que les provocaba la sensacion de

distanciamiento con hijo.

“El trabajo remunerado es valorado por las mujeres por la
independencia econdémica y la confianza que proporciona. Sin
embargo, la carga de la ocupacion afecta a su vida personal,
causando cambios, culminando a dejarlas frustradas” (Spinola

T.,y Da Silva R., 2004).

Varias de las mujeres que participaron de la investigacion consideraban que
para ellas lo ideal hubiera sido incorporarse al mercado laboral una vez que
los hijos estuvieran mas grandes, de esa manera podrian compatibilizar

mejor sus horarios para desarrollarse como esposa, madre y trabajadora.
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La realidad Chilena de las enfermeras y trabajadoras en general, no debe
distar mucho de las mujeres que participaron de esta investigacion,
considerando que compartimos culturalmente el concepto de una maternidad
abnegada y dedicada a los hijos, lo que conlleva conflictos al tratar de

equilibrar los roles de mujer, madre y trabajadora.

Formulacion del problema

En un estudio realizado por la Sociedad Chilena de Pediatria en septiembre
del 2008, se explicd que una lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
de vida bajaria el impacto que tienen 16 enfermedades en el nifio, entre ellas
el asma, ademas de fortalecer la inteligencia del nifio, el apego y vinculo
afectivo que tiene con sus padres, el cual se dificulta estando en una sala

cuna o al cuidado de terceros que no son su figura significante.

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la leche materna
constituye el alimento universal indicado hasta los seis meses de
edad para el nifio y, acompafiado de otros alimentos, hasta los dos
afos, ya que cubre las necesidades y requerimientos nutricionales,

inmunolégicos y afectivos en esa etapa de la vida” (Cerda, 2008 Rev.)

Entonces, cabe destacar que el amamantamiento en los primeros meses de

vida cumple un rol importante, puesto que es el primer contacto del bebé con
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su madre, entrega los nutrientes necesarios y la vez le permite desarrollarse
emocionalmente al tocar, mirar, oler, escuchar a su madre, satisfacer sus

necesidades a través de ella, sentirse protegido, querido y acogido.

Desde el embarazo la madre va desarrollando el vinculo con el hijo, ya en el
sexto mes de vida ambos han generado una manera particular de
relacionarse e interactuar entre si, lo cual marcara en el nifio la manera de

relacionarse posteriormente (Lecannelier, 1978)

“Segun un estudio realizado en Chile por Atalah, la principal variable
que determina la duracion de la lactancia materna es la situacion
laboral de la madre, especialmente si tiene trabajo remunerado fuera
del hogar, aunque las cifras nacionales muestran avances en el
altimo periodo, observdndose un porcentaje de lactancia exclusiva
del 81% al mes de vida, del 67% a los tres meses y del 46% al sexto

mes de vida” (Cerda, 2008, Rev.).

De dichas cifras se puede inferir que a partir del tercer mes de vida
disminuye considerablemente el tiempo proporcionado al contacto fisico y

emocional que provee el amamantamiento exclusivo.

El amamantamiento se convierte en la instancia que tienen madre e hijo

para afianzar el contacto y la relacion, que se vera potenciada por la calidad
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del cuidado que prodiga la madre, quien esta preocupada por la satisfaccion
de las necesidades del nifio, esto ultimo se puede ver interrumpido por la alta
exigencia de la jornada laboral que debe cumplir la madre, contando con
menos tiempo para amamantar y estar en contacto fisico y emocional con
sus hijos, lo cual podria interferir en la calidad del vinculo, provocando
inestabilidad y sensacion de pérdida o ausencia de una base segura desde la
cual aventurarse a explorar el mundo, derivando, esto ultimo, en una mayor
probabilidad de establecer un estilo de apego coercitivo, demandando
constantemente a su madre por temor a que no responda a sus necesidades
0 bien un tipo de apego evitativo, no necesitdndola, puesto que asume que

su madre no satisface sus necesidades (Lecannelier y Kimelman, 2008)

De acuerdo a la encuesta Nacional Bicentenario UC Adimarck del afio 2007,
dentro de los niveles socioeconémicos mas bajo, en particular el estrato D y
E, se presentan grupos familiares que estan compuesto por un mayor
ndamero de hijos en comparacién con los otros niveles, ademas los afios de
escolaridad de los padres promedia los 11 afios de educacién, y los puestos
laborales a los que pueden acceder corresponden en su mayoria tanto a
puestos de obreros calificados y como no calificados, y a oficios menores,
percibiendo bajos ingresos que no alcanzan para solventar adecuadamente
las necesidades de la familia. Tomar la decision de entrar al campo laboral
esta dado por la obligacion de cubrir las necesidades basicas de la familia,

de proveer alimentos y destinar un minimo de recursos para vestimenta.
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Considerando estas condiciones econdmicas, la mujer posee opciones
limitadas al momento de decidir, viéndose obligada a entrar al mercado
laboral en vez de quedarse al cuidado los hijos, con el objetivo de generar
mayores recursos que le permitan acceder a mejores condiciones de vida
para su familia, si no se encuentra preparada emocional y psicolégicamente
para afrontar dicho desafio, los conflictos y demandas que pueden generar
ambos roles pueden afectar la estabilidad y calidad del vinculo con sus hijos..

(Irarrazaval, 2007)

En el campo del desarrollo infantil, el apego hace referencia al vinculo
especifico y especial que se forma entre madre-infante o cuidador primario-
infante. Una relacion soélida y saludable con la madre o cuidador primario, se
asocia con una alta probabilidad de crear relaciones saludables con otros,
mientras que un pobre apego parece estar asociado con problemas

emocionales y conductuales a lo largo de la vida. (Bowlby, 1989).

La preocupacion por la relacion temprana del nifio con su madre fue uno de
los temas centrales de muchos investigadores. Los primeros trabajos en esta
linea fueron realizados por René Spitz, en 1935, psicoanalista, quien
comenzo sus trabajos observando el desarrollo de nifilos abandonados por
sus madres que llegaban a centros de huérfanos. Estas observaciones le

permitieron concluir que la madre seria la representante del medio externo y
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a través de ella el nifio podia comenzar a constituir la objetividad de éste.

(Bowlby, 1999)

En 1958 por primera vez John Bowlby postula que el vinculo que une al nifio
con su madre es producto de una serie de sistemas de conducta, cuya
consecuencia previsible es aproximarse a la madre. Mas tarde define la
conducta de apego como cualquier forma de comportamiento que hace que
una persona alcance o conserve proximidad con respecto a otro individuo
diferenciado y preferido. Como resultado de la interaccién del bebé con el
ambiente y, en especial con la principal figura de ese ambiente, es decir la
madre, se crean determinados sistemas de conducta, que son activados en
la conducta de apego. Generalmente el apego tiene lugar en los primeros 8 a
36 meses de edad. En resumen, sostiene que el sistema de apego esta
compuesto de tendencias conductuales y emocionales disefiadas para
mantener a los nifios en cercania fisica de su madre o cuidadores. (Bowlby,

1989)

De acuerdo a esta teoria, las formas de apego se desarrollan
tempranamente y poseen alta probabilidad de mantenerse durante toda la
vida. En base a como los individuos responden en relacion a su figura de
apego cuando estan ansiosos, Ainsworth, Blewar, Waters y Wall, definieron
los tres patrones mas importantes de apego y las condiciones familiares que

los promueven, existiendo el estilo seguro, el ansioso-ambivalente y el
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evasivo (Lecannelier, 1978), los cuales se explican posteriormente en mayor

profundidad.

Entre las experiencias que ayudan al establecimiento de un vinculo
saludable, podemos destacar que el acto de tomar al bebé, mecerlo,
cantarle, alimentarlo, mirarlo detenidamente y acariciarlo de una manera
calida y protectora, siendo lo suficientemente sensible ante las necesidades
del nifio, permite desarrollar experiencias de vinculaciéon estables y

saludables.
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Preguntas de Investigacion

A partir de lo expuesto anteriormente, esta investigacion busca develar lo

siguiente:

Tipo de apego que desarrollan los niflos entre 6 y 24 meses de edad cuyas
madres trabajan fuera del hogar en jornada completa, identificando las

emociones que le genera a la madre su condicion de madre trabajadora.

Para dar respuesta a la incognita planteada se hace necesario responder las

siguientes preguntas:

1. ¢Qué tipo de apego establecen con sus hijos las madres que
trabajan?

2. ¢Cudles son las emociones que reconoce sentir la madre por su
condicién de madre trabajadora?

3. ¢La regulacion y equilibrio de emociones de la madre se relacionaria

con el estilo de apego establecido?
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Relevancia Principal

Esta investigacion pretende mostrar la relevancia préactica, que tiene para el
establecimiento de vinculos fuertes y un apego seguro, la manera en que los
nifos de 6 a 24 meses se relacionan con sus madres, las cuales trabajan
fuera del hogar en jornada completa, y los factores emocionales que le
genera a la madre su condicion de madre trabajadora, los cuales pudiesen

influir de manera positiva o negativa en dicha relacion.

Mediante el analisis de los resultados arrojados por esta investigacion,
pretendemos dilucidar el posible efecto que tiene en el nifio el alejamiento de
sus figuras significativas, cdmo sobrelleva esta ausencia y los posibles
efectos que esto tendria en su posterior desarrollo afectivo y en el

establecimiento de vinculos a lo largo de su vida.
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ll. Objetivos

Objetivo General

1.

2.

Identificar el tipo de apego que desarrollan nifios entre 6 meses y 2
afios de edad, con madres que trabajan fuera del hogar en jornada

completa.

Descubrir la relacion entre el estilo de apego y las emociones que

experimenta la madre por su rol de madre-trabajadora

Objetivos Especificos

1.

Reconocer el modo de relacion entre madre e hijo en la Interaccién y
frecuencia del contacto fisico, visual y verbal.

Distinguir las manifestaciones de afecto que se generan en la relacién
madre e hijo

Especificar el tipo de proximidad entre madre e hijo

Determinar la regulacién de las emociones que reconoce experimentar
la madre en su rol de madre trabajadora

Distinguir el tipo de percepcion de apego que tiene la madre

trabajadora en torno a la manera de relacionarse con su hijo.
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[1l. Marco Tedrico

Primeros acercamientos a una teoria de vinculos
tempranos

El psicoanalisis fue una de las primeras disciplinas que se encargo durante
los tres primeros cuartos del siglo XX de investigar sobre el legado de los
vinculos tempranos (Lecannelier, 2006), abriendo camino a las

investigaciones posteriores.

Sigmund Freud fue unos de los primeros autores que investigo la relevancia
de las primeras experiencias en la temprana infancia, destacando en su obra
la importancia que reviste en el desarrollo de un nifio los cuidados que reciba
en sus primeros afos de infancia, y lo constitutivo que es para su posterior

personalidad.

En la actualidad la corriente psicoanalitica coincide en afirmar la importancia
que tiene para un nilo que en su primera infancia y nifiez mantenga
relaciones estables y permanentes con la persona que le brinda cuidados de
manera amorosa. Esta corriente y en particular Sigmund Freud, dedic6 gran
parte de su obra a la investigacion de los acontecimientos que suceden en

los primeros meses y afios de vida del nifio, reconociendo que su salud
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psiquica muchas veces dependeria del tipo de cuidados que le brindaran sus

padres. (Bowlby, 1999)

Es durante la infancia donde se estructura la personalidad del nifio, que se
genera a partir del orden y la distancia emocional que el nifio establece en su
relacion con la figura de apego, y es a traves del llamado "efecto espejo” que
construye un sentido de si mismo de acuerdo a como se ve, de manera
proactiva y auto organizada en relacion con la madre. Asi el vinculo
corresponde a una coordinacion sensomotora-afectiva y es por definicion

una experiencia intersubjetiva regulada por las emociones.

De esa manera, el nifio serd capaz de establecer una imagen de si mismo
coherente, al interpretar los eventos del medio exterior de acuerdo a las
explicaciones que ya maneja su Si mismo primitivo. Debe mantener un
orden, ya que sélo de esa manera logra crear una identidad estable y

conocer su lugar en el mundo. (Guidano, 1987)

Asi, la identidad personal, que si bien emerge al final del periodo madurativo,
seria una seria de uniones que se componen de imagenes de si, elaboradas

a partir de esquemas emocionales (Guidano, 1987)

Entonces sera durante la etapa de desarrollo correspondiente a la infancia

donde se estructura la personalidad del nifio, estructura que lo acompafara a
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lo largo de su ciclo vital. Algunos de los conceptos que dan cuenta de la
importancia de esta etapa para el psicoanalisis, y por los cuales debe

transitar el infante son:

1.- El Estadio del Espejo, en el cual comienza a visualizarse en su totalidad,
diferenciarse y reconocer a los otros, comenzando a simbolizar la ruptura de
la relacion simbidtica que hasta entonces posee con la madre; “ese otro que
le mira tras el espejo y que le cautiva, pronto aprendera que es él, incluso se
le dira: “Mira, ese eres tu” sefialandole la imagen. Imagen entera de un
cuerpo que no se percibe como siendo entero, imagen que anticipa una
maduracioén del dominio motriz que por el momento no se tiene. “Eres tu”:
imagen pues de mi, imagen de mi yo, imagen del yo. La primera
identificacion, dice Lacan, es imaginaria. Ahora bien, en Freud el yo es
justamente eso: una superposicion de identificaciones imaginarias. De donde
Lacan deduce: esa primera identificacion ante el espejo es clave para la
formacién del yo, es literalmente originaria y fundadora de la serie de
identificaciones que le seguirdn luego e iran constituyendo el yo del ser

humano (Blasco, 1992)

2.- EI Complejo de Edipo, Freud descubre que existen una serie de
sentimientos, actitudes, emociones e ideas que marcan y orientan la relacion
del niflo con sus padres, en donde el nifio, en funcién de sus impulsos, se

orientara de una manera determinada frente a ellos, asi lo biologico se
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transformara en un campo fundamental para que el Edipo actue, situacion
que le permitira al nifio inscribirse en la cultura, entrar en el mundo de la
subjetividad, de significados y significantes, incorporando normas Yy

prohibiciones.

De acuerdo a lo planteado por Freud, quien manifiesta que el deseo se va
formando en el sujeto o va formando el sujeto en si mismo, esto queda de
manifiesto cuando Freud relata en su libro que en una oportunidad observo
un nifio de 18 meses que jugaba con un carretel atado a un piolin,
arrojandolo debajo de su cama haciéndole desaparecer, repitiendo un “0-0-0-
0” al cual se le atribuye el significante “Fort” (se fue), y luego recuperandolo,
tirando del piolin seguido de un “Da” (aca esta), accion a la cual le atribuia

ser causa de mayor placer.

Este juego demostraba, segun Freud, los importantes resultados del orden
cultural obtenidos por el nifio sobre su deseo, que, como renuncia pulsional
lo ayudaba a admitir la ausencia de la madre sin presentar oposiciones.
Freud va a analizar aqui como el nifio cambia de actitud frente a la pérdida,
pasando de ser pasivo a activo. “El acto de arrojar un objeto para que “se
vaya” acaso era la satisfaccion de un impulso, sofocado por el nifio en su
conducta, a vengarse de la madre por su partida; asi vendria a tener este
arrogante significado: “Y bien, vete pues no te necesito, yo mismo te hecho”.

(Freud, 1984).
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La vivencia de todas estas etapas no esta exenta de sentimientos
contradictorios, de amor y odio, de pulsiones de vida y muerte, de un

constante deseo de retorno al equilibrio.

Sera a partir del juego que el nifio toma control de la situacion, abandonando
él a su madre en forma simbdlica, construyendo asi el proceso de control por
su parte “En la vivencia era pasivo, era afectado por ella, ahora se ponia en
papel activo repitiéndola como juego, a pesar de que fue displacentera”

(Freud, 1984)

Regulacion de la Ambivalencia

El concepto ambivalencia se refiere a aquella condicion en donde conviven
dos emociones opuestas; pues lo ambivalente solo puede existir a partir de la
nocién de valencia, que es el atractivo intrinseco o la aversibn de una
situacién o de un objeto. Asi, lo que genera placer o felicidad tiene valencia
positiva, mientras que aquello que causa dolor o tristeza tiene valencia

negativa.

John Bowlby (1999), refiere que también Donald Winnicott menciona la
ambivalencia que experimentan los nifios en relacién a sus sentimientos de
amor y odio hacia sus padres, este conflicto le genera ansiedad y culpa. Si

dicho conflicto no es resuelto de manera adecuada, puede generar una gran
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culpa del nifio hacia su persona por sentir odio hacia una persona a la cual
ama, o bien, si los padres son castigadores se producira un gran rechazo

hacia la autoridad. (Bowlby, 1999)

De acuerdo a lo anterior, Winnicot en una de sus conferencias refiere que es
normal que los seres humanos sintamos esta ambivalencia de sentimientos
hacia nuestros padres, hermanos, parejas, lo crucial en esto, es que
podamos desarrollar una sana capacidad de experimentar el sentimiento de
culpa, lo cual ayudara a tolerar mejor la ambivalencia, permitiendo reconocer
la emocion y hacerse responsable tanto del sentimiento de amor como de
odio y poder regular esa emocion una vez reconocida. Para esto ultimo es
importantisimo el rol que cumplan los cuidadores, proporcionando confianza
al niflo para que pueda expresarse, que a pesar de los episodios de odio, el
amor sera incondicional hacia él y que sabemos que puede controlarlo, de
esta manera aprendera que esas emociones coexisten en su persona pero

que es posible regularlas. (Bowlby, 1999).

Para Freud, cuando un nifilo pequefio carece de la confianza en su capacidad
para controlar sus impulsos agresivos, corre el riesgo de volver a sus
mecanismos psiquicos primitivos e ineficientes, los cuales estan destinados a
proteger a sus seres amados y protegerlo a él del dolor que le provoca el
conflicto que es incapaz de resolver. Estos mecanismos de defensa en vez

de hacer que enfrente y solucione el conflicto, lo que causan en el nifio son la
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evasion y negacion del conflicto. Si desde su infancia el nifio no desarrollo6 la
capacidad de regular el conflicto, lo méas probable, es que de adulto, cuando
se vea enfrentado a conflictos que no sea capaz de regular, vuelvan a actuar
los mismos mecanismos primitivos, defendiendo su psiquismo a través de la

evasion y negacion del conflicto. (Bowlby, 1999)

Teoria del apego

John Bowlby plante6 la teoria del apego tomando como referencia los
estudios realizados en la etologia, en los cuales se daba cuenta de diversos
comportamientos que se encontraban en todos los integrantes de una misma
especie, habiendo patrones que se desarrollarian aiun cuando el animal
estuviera en aislamiento. A pesar de lo anterior considera que si bien esta
ciencia da luces para realizar investigacion empirica, la teoria del aprendizaje
puede complementar la investigacion y no ser excluyentes una con la otra,
puesto que hay comportamientos o instintos que son innatos en un comienzo

pero los cuales pueden ir desarrolldndose con la experiencia de los afios.

Uno de estos patrones segun Bowlby, es la conducta de apego, explicAndola
como “cualquier forma de conducta que tiene como resultado el logro o la
conservacion de la proximidad con otro individuo claramente identificado, al

que se considera mejor capacitado para enfrentarse al mundo” (Bowlby,
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1989). Saber que la figura de apego es accesible y sensible otorga un
sentimiento de seguridad, lo que permite valorar el mantenimiento de la

relacion.

De acuerdo con esta teoria se considera la naturaleza del vinculo del nifio
con su madre como un conjunto de pautas conductuales caracteristicas, que
son en parte pre programadas, las cuales se van desarrollando los primeros
meses de vida del nifio, buscando mantenerlo en proximidad con su madre
con el fin de ser protegido, “Hacia el final del primer afio, la conducta se
organiza cibernéticamente, lo que significa, entre otras cosas, que la
conducta se vuelve activa cada vez que se dan condiciones determinadas y

cesa cuando se dan otras condiciones determinadas” (Bowlby, 1989).

Cuando se activa la conducta, el cese dependera de la intensidad de ésta, a
menor intensidad bastar4 con que el nifio oiga la voz de su madre para
calmarse, a intensidad alta, requerird quizas tocarla o aferrarse a ella'y a un
nivel maximo de intensidad que le produzca ansiedad y angustia requerira de

un abrazo prolongado para calmarse. (Bowlby, 1989).

Es asi que los bebés comienzan a mostrar conductas de apego comunes en
la especie humana, como el llanto para requerir de la atencion y presencia
del adulto, la sonrisa que provoca emocion y retribucion a la madre, el

levantar los brazos esperando ser sostenido, todos estos comportamientos
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individuales van dando lugar al vinculo que el menor generara con su figura

materna. (Oliva, 2004).

Dependiendo de como se desarrolle la relacion con su madre el nifio ante
una situacion amenazante puede sentirse tranquilo y protegido o bien
pueden surgirle celos, ansiedad e ira al sentir que la madre no brinda la
proteccion que necesita. Es por esto que la importancia de la familia es
fundamental, puesto que el tipo de experiencias que tenga el nifio dentro su
familia de origen influird en la manera de organizar su conducta de apego,
‘la pauta de apego que un individuo desarrolla durante los afios de
inmadurez — la primera infancia, la nifiez y la adolescencia — esta
profundamente influida por el modo en que sus padres (u otras figuras de

paternidad) lo tratan” (Bowlby, 1989).

Tal como el nifio posee una conducta de apego pre programado, la madre
trae consigo una conducta de crianza, la cual se desarrolla ante ciertas
condiciones determinadas, y que le permiten dirigir su comportamiento hacia
la proteccién y cuidado de su hijo. Las pautas de comportamiento de
crianza que desarrolle para lograr el cuidado y proteccion dependeran en
gran medida del aprendizaje que ella haya tenido en sus experiencias

tempranas de apego y cuidado.
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‘La conducta de crianza, a mi juicio, tiene poderosas raices
bioldgicas, lo que explica las fuertes emociones asociadas a ella;
pero la forma detallada que la conducta adopta en cada uno de
nosotros depende de nuestras experiencias: de las experiencias
durante la infancia, sobre todo; de las experiencias de la
adolescencia, de las experiencias antes y durante el matrimonio, y

de las experiencias con cada nifio individual” (Bowlby, 1989).

Para lograr una interaccion satisfactoria la madre debe desarrollar una
adecuada sensibilidad ante las necesidades de su hijo, de esta forma podra
leer y responder efectivamente a las sefiales que le proporciona el nifio,
adaptando desde su nacimiento su tono de voz, movimientos y conductas de
manera de ajustarse al ritmo de su hijo, dejandose guiar por éste para
proporcionarle una base emocional segura. De esta manera el nifio tendra
una base segura para poder conocer y explorar el mundo, sabiendo que ante
cualquier situacion estresante su madre le proporcionara los cuidados fisicos
y emocionales necesarios para contenerlo y protegerlo ante cualquier

situacion.

El apego que el nifio pueda establecer con su figura significativa indica que
estara absolutamente dispuesto a buscar la proximidad con esa persona en
particular, con mayor intensidad ante circunstancias en que se encuentre

afligido, pues la conducta de apego se refiere a cualquiera de las diversas
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formas de conducta que adopta el nifio de vez en cuando para mantener una
proximidad deseada, es decir, que en el primer caso, el nifio establece un
apego duradero y que se limita s6lo a unos pocos, en cambio la conducta de
apego la puede desarrollar con diversas personas y en distintas

circunstancias. (Bowlby, 1989).

Para esta investigacion entenderemos el apego como una relacion afectiva
que se establece entre madre e hijo, el vinculo de apego implica una
motivacion intrinseca a establecer lazos afectivos continuados, por parte del
infante para conectarse, comunicarse, relacionarse y protegerse con su
cuidador con el fin de sobrevivir y lograr su desarrollo durante el ciclo vital. El
apego se va complejizando con los afios en conjunto con el desarrollo de
habilidades mentales y bioldgicas. EIl vinculo de apego le permitird al nifio
desarrollar un sentido de seguridad y proteccion frente al mundo, lo cual le
ayudard a ir adaptandose a los diversos eventos criticos que deba afrontar a
lo largo de su vida. Dicha relacion debe ser duradera y estable en el tiempo
para que pueda desarrollarse, se estima que desde el embarazo madre e
hijo comienzan a vincularse, pero a partir de los 6 meses empiezan a formar
un determinado estilo mutuo de relacionarse entre ellos, lo cual se llama

estilo de apego. (Lecannelier, 1978).

El estilo de apego es la manera como la madre con el hijo han aprendido un

modo de relacionarse entre si, utilizando elementos del apego que se repiten
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en diversas situaciones, en particular situaciones donde el bebé se encuentra
estresado y la madre debe contener, regular, proteger y calmar a través del
contacto fisico, visual, verbal y afectivo. Para que la madre logre cubrir las
necesidades del menor exitosamente debe desarrollar cierta sensibilidad
materna y capacidad de respuesta que le ayudara a detectar las sefiales que
dan muestra de un estresor y actuar de acuerdo a la necesidad de su hijo. El
nifio utiliza a su figura materna como una base segura en los momentos de

estrés y como refugio seguro en momentos de exploracion.

Ansiedad ante la separacion

Para explicar la ansiedad que produce en un nifio la separacion de su figura
de apego, Bowlby utiliza la etologia para la comprensién del fendmeno,
indicando que al igual que otras especies, el ser humano responde con temor
ante ciertas situaciones debido a que manifiestan un aumento del riesgo para
la supervivencia. De esta manera al haber una separacion de la madre,
provocara en el nifio un alto grado de ansiedad al sentirse desprotegido ante

la ausencia de la dadora de cuidados. (Bowlby, 1989,1999)

Cuando el nifio ya ha establecido una relacién emocional con la madre, y es
separado de ésta por periodos largos o intermitentes, se intensifican aun

mas las emociones de amor y odio, aferrdndose con desesperacion o bien
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rechazandola por haberle abandonado. La sensacion que produce la
separacion para el menor es comparable con las caracteristicas de un duelo
patolégico en un adulto. Pasan por emociones de ira ante la pérdida, intentos
por recuperar a la persona amada, anhelar su regreso, posteriormente viene
el reproche por haberles abandonado, mezclado con esperanza-
desesperanza-esperanza, hasta que finalmente, si el periodo de separacion
es muy prolongado puede llegar a producir un desapego frente a la figura
materna. La posibilidad de revertir esta situacion es posible en algunos
casos cuando el alejamiento no ha sido tan drastico o prolongado, volviendo
a retomar el apego existente antes de la separacion, pero mucho mas
intenso, por lo cual el infante no querra separarse en ningln momento de su

madre por temor a un nuevo abandono. (Bowlby, 1999).

Cuando en la crianza la madre utiliza las amenazas de abandono como
forma de reprender a su hijo, genera en el nifio una intensificacion de la
ansiedad de separacion, temiendo perder los cuidados y afecto brindado en
cualquier momento. Ante las amenazas de pérdida el nifio también genera
un intenso grado de ira que tiene como funcion disuadir a su figura de apego
para que no cumpla la amenaza, “podemos comprender la conducta
absurdamente paraddjica del adolescente sobre el cual informé Burnham
(1965) que, luego de haber asesinado a su madre, exclamé: “No podia

soportar que me abandonara” (Bowlby, 1989).
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Duelo ante la pérdida de la figura de apego

Como se expuso anteriormente, la ansiedad de separacidén se produce ante
la amenaza o riesgo de pérdida de la figura de apego que brinda cuidados y
proteccion que le permiten al nifio una exploracion segura del mundo, dicha
pérdida puede significar el abandono, muerte o simplemente el
distanciamiento emocional de las figuras de apego, es decir la figura de
apego puede estar fisicamente, sin embargo estd incapacitada para
responder a los requerimientos del nifio y satisfacer las necesidades de éste.
Una vez que se hace efectiva la pérdida, la reaccion que se genera en el
nifio es el sentimiento de duelo, dando origen a emociones que lo llevan a
protestar por haber perdido a su madre, desesperacion al no poder

recuperarla y finalmente desapego ante su ausencia.

Diversas discusiones se produjeron en las teorias del desarrollo antes de que
se llegase a destacar la importancia que tiene para el menor haber sufrido la
pérdida de su figura de apego, en un comienzo se creia que los nifios no
tenia un aparato psiquico preparado para afrontar un duelo, llegando a
pensar incluso, que no lo padecian. Posteriormente, en estudios de
observacion realizados a menores y adultos, las investigaciones arrojaron
pruebas que sefialaban que efectivamente los nifios afrontaban el duelo con

pautas conductuales similares a las de los adultos.
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“El duelo en los adultos mentalmente sanos no sélo dura mucho mas
gue los seis meses a menudo sugeridos en aquellos dias, si ho que
se descubri6 que diversos componentes de las reacciones
consideradas patolégicas eran comunes en el duelo de personas

sanas” (Bowlby, 1989).

Tanto adultos como nifios al sufrir una pérdida llegan a experimentar ira
dirigida hacia ellos mismos, contra terceros e incluso hacia la persona
perdida, dificultad para creer y asumir que la perdida sucedid, y una
tendencia a buscar a la persona con una falsa ilusibn de encontrarse

nuevamente con ella.

Cuando el nifio es alejado por un periodo extenso de su madre o figura de
apego, comienza a experimentar el desapego, esto quiere decir que ante la
falta de una base segura, que cumpla la funcién de proteccién, la conducta
de apego comienza a ausentarse en circunstancias que seria esperable que
se diera, es decir, las sefiales que podian activarla ya no lo logran, siendo
bloqueadas antes de llegar al sistema conductual, quedando inmovilizado e
incapacitado temporal o permanentemente para activar las sefiales de la
conducta de apego y consigo todos los sentimientos y deseos que conlleva.

De esta manera las estructuras mentales utilizan como mecanismo de

defensa la exclusion de informacion y de sefiales internas y externas de la
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persona, con el fin de no permitir la activacion de la conducta de apego

(Bowlby, 1989)

Una conducta esperable en un nifio que es alejado por unos meses de su
madre, y se reencuentra con ella, es que no active inmediatamente la
conducta de apego, en un comienzo la tratarda como a una desconocida, al
paso de las horas o bien de los dias cuando su conducta comience a
activarse buscara aferrarse ansiosamente a ella por temor a perderla y se
pondra furioso cuando piense que puede ocurrir nuevamente el abandono.
En el caso contrario, cuando la pérdida sea definitiva, los sentimientos de
busqueda de proteccion y cercania con otro significante quedan reprimidos.
Diversos estudios de casos realizados por psicoanalistas, han demostrado
que cuando las pérdidas son efectuadas cuando el menor tiene corta edad,
es mayor la prevalencia a generar mas adelante trastornos mentales, cuadro
que se agrava mas aun cuando no se le entrega al menor una explicacion de
lo ocurrido o la explicaciébn es demasiado vaga. Es asi, que una pérdida
temprana en un nifilo puede originar respuestas patolégicas en la edad

adulta. (Bowlby, 1999).
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Estilos de Apego

Mary Ainsworth complementd la teoria del apego, realizando avances
empiricos y metodoldgicos lo cual consolidd el modelo, proporcionandole un
lugar mas predominante a la necesidad que tenemos de generar vinculos

afectivos con otras personas. (Oliva, 2004).

A través de una metodologia de observacion realizada en un laboratorio,
llamada la situacién extrafia, observo los comportamientos de exploracion y
calidad del apego que manifestaban los nifios ante situaciones de alto
estrés, junto con la sensibilidad que desplegaba la madre para calmar y ser
una base segura para el nifio. A partir de los resultados obtenidos, definio 3

tipos de apego:

Apego Seguro (B): EIl nifio busca proximidad y contacto con la madre en
momentos de estrés, se siente protegido, reconfortado y seguro. La madre
tiene una alta sensibilidad materna, es capaz de detectar y responder a las
necesidades de su hijo. Este nifio no tiene problemas para explorar el
mundo, pues tiene la certeza que su figura de apego estara ahi cuando la
necesite, son nifos seguros, afectuosos y no presentan problemas para

establecer vinculos afectivos a lo largo de su vida.
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El nifio con éste tipo de apego confia en que sus padres seran accesibles,
sensibles y colaboradores en caso de encontrarse en una situacion adversa
0 atemorizante, por lo cual siente la seguridad para realizar exploraciones en
el mundo, puesto que su madre respondera sensiblemente a las sefales
para brindar proteccion y consuelo cuando el nifio lo requiera. (Bowlby,

1989).

Apego Inseguro Evitante (A): El nifio presenta alta evitacion del contacto
fisico y visual con la madre, sobre inhibicion de afectos negativos. Por lo
general tienen madres que no tienen mucha sensibilidad a las sefiales que
muestra el nifio, evitantes y rechazantes del contacto fisico y emocional,
mostrando un refuerzo negativo e indiferencia con las necesidades de apego.
Este nifio aprende que la Unica manera que tiene de no perder el contacto
con sus figuras de apego, es mantener la distancia, cuando es pequefio esta
distancia es fisica, pero a medida que crece y su capacidad de comprension
aumenta, esto le permite reconocer que la distancia no necesariamente
puede ser fisica, asi entonces, se distancia emocionalmente de sus figuras
significativas, situacion que lo acompafara a lo largo de su vida respecto al

establecimiento de vinculos con los otros.

Este tipo de apego también es conocido como apego elusivo, en el cual el
nino no confia en que cuando necesite los cuidados los recibira

adecuadamente, muy por el contrario, no cuenta con padres accesibles ni
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sensibles ante situaciones adversas, siendo en ocasiones rechazado. Es por
esto que se vuelve emocionalmente autosuficiente, sin buscar afecto ni

apoyo en otras personas.

Apego Inseguro Ambivalente (C): El nifio busca excesivamente el contacto
con la madre, se aferra a ella teniendo un contacto ansioso, con exageracion
de los afectos negativos. Estos nifios tienen madres impredecibles, a veces
carifiosas, otras veces frias. El nifio tiene miedo de explorar el mundo, pues
siempre teme ser abandonado, no confia en que su figura de apego sea una
base segura a la cual puede recurrir, entonces a lo largo de su vida
establecera vinculos afectivos de manera pegoteada o simbibtica,
fusionandose con el otro, perdiendo su individualidad, por temor al

abandono.

Bowlby (1989) se refiere a este tipo de pautas como apego ansioso
resistente, que es cuando el nifio esta inseguro porque su madre solo en
ocasiones es sensible y accesible cuando él la necesita, es por esto que se
aferra a ella y vivencia la separacion de forma ansiosa, lo que le dificulta una

segura exploracion del mundo.

Posteriormente en 1986 se cre0 una cuarta clasificacion realizada por Main y

Salomon que fue denominada:
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Apego Desorganizado (D): El nifio recoge caracteristicas de los 2 tipos de
apego inseguros, son nifios que muestran conductas confusas vy
contradictorias. Por lo general poseen madres negligentes en relacion a los

cuidados y necesidades del infante.

Emociones de la madre

En la actualidad, un gran numero de teoricos conceden gran importancia a
las emociones y en estudiar como éstas organizarian y motivarian ciertas
conductas en la personas, generandose cada vez mayor conocimiento
cientifico respecto a la inteligencia emocional tanto a nivel de disciplinas

como psicologiay la neurociencia.

La inteligencia emocional estaria compuesta por dos componentes, el
intrapersonal que comprenderia las capacidades que la persona logre para
identificar, comprender y controlar sus emociones siendo manifestadas a
través de la autoconciencia y autocontrol, y por otra parte el componente
interpersonal, que corresponderia a la capacidad que tenga para identificar y
comprender las emociones de las otras personas. Es asi que, en un
adecuado desarrollo emocional la persona podria gobernar adecuadamente
sus emociones, siendo capaces de poder interpretar las propias y
relacionarse de una manera efectiva con los demas, interpretando y

reconociendo las de otros, generando asi una interaccion mas positiva. Esto
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les permitiria sentirse mas satisfechos, eficientes y capaces al dominar y

regular su emocionalidad. (Goleman, 1996)

“Las emociones son reacciones afectivas que surgen subitamente
ante un estimulo, duran un corto tiempo y comprenden una serie de
repercusiones fisiolégicas (cambios en el ritmo cardiaco, en la tensién

arterial, sudoracion, etc.)” (Ocafia y Martin, 2011. Pag. 41)

Las emociones se diferenciarian de los sentimientos, debido a que estos
altimos son relativamente estables y duraderos, con un alto contenido
cognitivo y dependen de las experiencias de la persona, su temperamento y
el proceso de socializacién que tenga a la base, suelen estar vinculados a
acontecimientos o personas importantes en la vida de ésta, en cambio, las
emociones duran poco tiempo, son mas intensas, aparecen subitamente, son
provocadas por un estimulo concreto y producen reacciones fisioldgicas.

(Ocafa y Martin, 2011)

Podemos encontrar dos tipos de emociones, las basicas que son innatas y
universales, entre las cuales podemos encontrar la ira, alegria, tristeza, entre
otras, y por otra parte tenemos las emociones sociomorales, las cuales
aparecen posteriormente, puesto que dependen del desarrollo cognitivo y del
contexto de socializacion en el que se ha crecido, entre éstas podemos

encontrar la culpa, verglienza, orgullo, entre otras.
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Ser capaces de regular las emociones estéa relacionado con la capacidad que
tengamos de modular la intensidad y la duracion de los estados internos y

fisiolégicos que nos produce dicha emocion.

“Cualquiera puede enfadarse, eso es algo sencillo. Pero enfadarse
con la persona adecuada, en el grado exacto, en el momento
oportuno, con el propdsito justo y del modo correcto, eso, ciertamente,

no resulta tan sencillo” (Goleman, 1996. Pag. 23)

En el caso de los nifios, aprenden progresivamente a regularlas a partir de la
maduracién neurolégica y el papel que ejerzan los adultos, puesto que en los
primeros afios de vida la mayor parte de la regulacion emocional de los nifios
la realizan los cuidadores que moderan la activacion y controlan la tension
interna que pueda sentir bebé. (Ocafa y Martin, 2011). Es por esto, que
consideramos que si la figura significativa logra regular y equilibrar de
manera adecuada sus emociones, lograria reconocer las emociones y
necesidades del nifio, sirviéndole de modelo en la regulacion, puesto que
como este cuidador le muestre las expresiones de emocion aceptadas
socialmente, el nifio aprendera a enmascararlas u ocultarlas. “Los patrones
de intensificacion, inhibicion y enmascaramiento de las expresiones son
culturalmente adquiridos, dependen de roles y situaciones” (Ocafia y Martin,

2011. Pag. 47)
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Como hemos visto, la forma en que se regulen las emociones guiara las
conductas o reacciones que se puedan tener en determinados momentos, en
el caso de una madre trabajadora, posiblemente las emociones podrian estar
mayormente relacionadas con las emociones que le genera estar ausente

todos los dias por mas 8 horas, dejando a terceros el cuidado de sus hijos.
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V. Marco Metodoldgico

Esta investigacion tiene de base el paradigma cuantitativo el cual esta
dirigido a medir un fendbmeno especifico, poder comparar los resultados e

interpretarlos de acuerdo a los resultados obtenidos.

En el marco de este paradigma, se llevo a cabo el analisis de la informacion,
el que tuvo como propdésito identificar qué tipo de apego desarrollan los nifios
gue se encuentran en un rango de edad desde los 6 hasta los 24 meses,
cuyas madres trabajan fuera del hogar en jornada completa, quedando al
cuidado de terceros. Junto a lo anterior se realizdé un andlisis que permitio
visualizar la relaciébn entre el estilo de apego que se establecidé y las

emociones que experimenta la madre por su rol de madre-trabajadora.

1. Enfoque Metodologico

El enfoque cuantitativo que se aplico en la recoleccién y posterior andlisis de
los datos estadisticos obtenidos, a partir de la informacion recopilada
respecto al fenomeno observado, nos permitio examinar los datos de manera
numerica. De esta forma logramos describir y explicar los fendmenos de un
modo mas especifico y acotado, transformando lo observado en datos
medibles otorgando una mayor objetividad a los resultados. El analisis que
realizamos de la relacion entre ambos instrumentos fue de enfoque

cualitativo.
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2. Tipo y Disefio de Investigacion

Esta investigacion se enmarca dentro de la dinamica del estudio de caso,
analizando 15 casos (Diadas Madre-Hijo) aplicando variables al grupo para
luego medirlas, no habiendo manipulacion de estas variables (Sampieri
Hernandez, 2006), siendo de tipo descriptiva, con el fin de describir las
caracteristicas relacionales del conjunto de Diadas observadas. Para efectos
del objetivo describimos la dindmica que se generd entre madre e hijo en un
contexto particular, detallando como fue y como se manifest6 dicha relacion,
recopilando datos sobre variables previamente establecidas del fendmeno

observado.

‘miden, evaltan o recolectan datos sobre diversos conceptos
(variables), aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a
investigar. En un estudio descriptivo se selecciona una serie de
cuestiones y se mide o recolecta informacion sobre cada una de

ellas, para asi (valga la redundancia) describir lo que se investiga’

(Baptista P., Fernandez C., Hernandez S., 2006. Pag. 102).

El disefio del estudio fue no experimental, ya que no se tiene el control sobre
las variables a estudiar, siendo el establecimiento del apego en la Diada una
variable establecida con anterioridad a la investigacion. En esta investigacion

tampoco se considera una conformacion previa de los grupos de estudio,
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observandose la interaccion en un contexto conocido. Tuvo un disefio de
tipo transeccional correlacional, centrado en la indagacion y evaluacion de
una situacion particular en un momento determinado, no se manipularon las
variables, observandose una situacion cotidiana ya existente, no habiendo

sido provocadas intencionalmente por los investigadores.

“en la investigacion no experimental las variables independientes
ocurren y no es posible manipularla, no se tiene control directo sobre

F 11

dichas variables ni se pueden influir sobre ellas...” “...se realizan sin
la manipulacién deliberada de las variables y en las que solo se
observan los fendmenos en su ambiente natural para después

analizarlos” (Baptista P., Fernandez C., Hernandez S., 2006. P&g.

205).

3. Definicion del campo a Estudiar

El Universo de estudio fueron diadas madre e hijo, con infantes que se
encontraban en un rango etario de los 6 meses hasta los 24 meses de edad
y con madres entre los 20 a 40 afos, que trabajan fuera de hogar en jornada
completa, y que asistieron a control sano a Consultorio Irene Frei de
Quilicura. ElI niumero de casos a estudiar fueron 14 Diadas Madre-Hijo, con

las cuales se realizo un nivel de analisis caso a caso y otro global.
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Tipo de muestreo

El muestreo que se utilizé fue Probabilistico, compuesto por unidades de
poblacion elegidas al azar, con una muestra aleatoria simple donde todas las
unidades del universo tienen la misma probabilidad de ser incluidas en la
muestra, considerando los siguientes criterios:

¢ Nifios de 6 meses a 24 Meses de edad.

¢ Nifios con madres que tuvieran entre 20 y 40 afios de edad.

e Sus madres debian trabajar en Jornada Completa fuera de su Hogar.

e Debian asistir a Control Sano en Consultorio Irene Frei de la Comuna de

Quilicura.

4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la
informacion

La investigacion se llevd a cabo utilizando dos instrumentos con los que se
recabo la informacion: Escala Massie-Campbell, instrumento de Observacion,
realizado para ser empleado durante el examen pediatrico y otras situaciones
estresantes en el cuidado del nifio, obteniendo mediante la observacion y
puntuacion, indicadores de apego madre-bebé en situaciones de estrés,
aplicandose durante el control sano. Otra Instrumento de recoleccion de la

informacion utilizado fue el Cuestionario, que nos permitio limitar las
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preguntas apuntando a nuestro objetivo de Investigacion, y poder reconocer
como se manifestaron las emociones de la Madre y su percepcion del estilo
de vinculo que genera con el Hijo. Posteriormente se comparan ambos
instrumentos para determinar si el estilo de apego observado con la escala,

difiere de la percepcidon que posee la Madre en su relacion Madre-Hijo.

1. Escala Massie-Campbell.

Se utiliz6 el manual para la observacion e identificacion de conductas
problematicas en el apego de la Escala Massie-Campbell de Observacion de
Indicadores de apego Madre-Bebé en Situaciones de Stress, adaptacion del
original que fue formulado por la Unidad de Intervencién Temprana (UIT) de
la Facultad de Psicologia de la Universidad del Desarrollo para ser utilizada

en el area de la salud primaria:

“Una escala de este tipo deberia poseer los siguientes criterios: facil y rapida
administracion; correccion practica y operativa; facil entrenamiento a todo
profesional de salud en contextos de atencidén primaria; y poseer basicos
estdndares de confiabilidad y validez. La Escala Massie-Campbell de
Observacion de Indicadores de apego Madre-Bebé en Situaciones de Stress
(de ahora en adelante “Escala de Apego durante Stress (ADS)” posee todos
los requisitos anteriormente mencionados, y ha sido utilizada en diversos

estudios sobre su validez y confiabilidad (Lépez & Ramirez), en estudio de
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poblaciones normativas de NSE medio y bajo (Lecannelier, Undurraga,
Olivares, Goldstein & Hoffmann, 2005; Kotliarenco et al., 2007) y poblaciones

de alto riesgo (Lecannelier & Hoffmann, 2006), (Lecannelier, 2007).

El objetivo de la escala Massie-Campbell fue generar criterios de observacion
de conductas claras que son fuertes indicadores de la calidad del vinculo
generado entre madre-hijo. Contiene 6 indicadores: Mirada, vocalizacion,
tacto, sostén, afecto y proximidad, los cuales fueron observados tanto en la
madre como en el nifio, puntuando de 1 a 5 dependiendo de la intensidad del

indicador observado.

La Escala ADS consistié en: Dos pautas de observacion: una para la madre y

otra para el bebé. Cada pauta evalud 6 aspectos o “elementos” del apego:

a) Mirada: intercambio de miradas, su intensidad y persistencia.

b) Vocalizacion: sonidos, cantos, balbuceos que se emitieron en la
interaccién para interactuar, jugar o comunicar algo. Por ejemplo, el llanto

comunica el stress del bebé.

c) Tocando: es el contacto piel a piel que ocurrié entre la madre y el bebé,
pero que no incluye el tomar en brazos o abrazar, sino solo tocar con

fines afectivo o de juego)
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d)

f)

g)

h)

Tocando (a): se refiere a la BUSQUEDA de contacto piel a piel que
ocurrio entre la madre y el bebé, para interactuar, jugar, estimular o

calmar.

Tocando (b): se refiere a la EVITACION del contacto piel a piel que

ocurrio entre la madre y el bebé.

Sosteniendo: corresponde al “sostén” fisico que se produjo entre la

madre y el bebé, cuando ella lo tomé en brazos.

Afecto: se refiere a la “envoltura” afectiva en la que se encontré la madre
y el bebé (tensa, enojada, apatica, ansiosa, feliz). En momentos de
stress, es esperable que la madre se encuentre ligeramente ansiosa,

alerta, y atenta.

Proximidad o cercania: correspondié al proceso de estar cerca, lejos o
al lado, entre la madre y el bebé. En momentos de stress, se refiere a si
la madre prefiere estar cerca o lejos del bebé, y en el caso del infante a si

suele seguir a la madre con su cuerpo y mirada.
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Estos 6 elementos del apego, se puntian en una escala de 1 a 5

puntos:

Puntajes de 1y 2: en general estos puntajes se refieren a tendencias a
evitar el contacto, o a no responder a las sefiales que la otra parte esta
entregando.

Puntajes de 3 y 4: en general estos puntajes implican un rango
adecuado de conductas

Puntaje de 5: en general un puntaje de este tipo implica una tendencia a
sobre-reaccionar, y a presentar una actitud intrusiva, exagerada y con un
apego extremo hacia el bebé. Por ejemplo, el modelo que se presenta en
el caso del elemento “mirada” de la madre, un puntaje de 5 implica que la

madre fija la mirada en el bebé por periodos largos de tiempo.

Si el investigador no ha observado la conducta indicada en la escala, se

puntia en “Comp. No Obs.” (Comportamiento no observado).
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2. Cuestionario.

Instrumento que mide indicadores de emociones y percepcion de apego de la
Madre, el cual fue aplicado durante el control sano. Este instrumento es de
indole cuantitativa, construido con preguntas cerradas con tres alternativas,
es de rapida administracion, correccidn practica y operativa, posee los
siguientes criterios: propone los temas con preguntas que estimulan el
interés; Sencillo, se entiende sin confusiones; Preciso, contiene preguntas

contestables y otorga la informacion necesaria.

El objetivo del Cuestionario, se formula considerando indicadores que nos
permitieran identificar si existian factores emocionales ligados a la condicién
de madre trabajadora, y que a su vez pudiesen dar cuenta del
establecimiento del tipo de apego que genera la Madre con el hijo. Debido a
que el cuestionario, pudiera dar cuenta de variables que podrian estar
afectando el desarrollo de un apego seguro, nos ayuda a reconocer la
percepcion que tiene la Madre en relacién con su hijo. Para esto se trabajo
por una parte, apuntando a la Emocién de la Madre trabajadora como
categoria, asociando a esta la culpa y factores que se ligarian como la
Compensacién e Incertidumbre (Spinola T., y Da Silva R. 2004), y por otra,
la Percepciéon de Apego que tendria la Madre, tomando la Interaccion y

manifestaciones de afecto como indicadores a medir (Lecannelier F. 1978).
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El Instrumento se dividi6 en 2 categorias: Emociones de la Madre y
Percepcion de Apego, contiene 7 Indicadores: Culpa, Compensacion,
Incertidumbre, Contacto Fisico, Contacto Visual, Vocalizacion, Afectividad,
con un total de 25 preguntas con 3 alternativas cada una. Las que respondi6
la Madre posteriormente a la observacion de su interaccion con su hijo en el

control sano.

Esquema del Cuestionario:

Categoria Indicador N® Preguntas Cantidad

. Culpa FPreg. 1 hasta Preg. 4 4
Emociones de la —

Madre Cﬂmpens_acmn Preg. 5 hasta Preg. 9 5
Inseguridad Preq. 10 hasta Preg. 14 5
Contacto Fisico Preq. 15 hasta Preg. 17 3
Percepcionde | Contacto Visual Preg. 18 hasta Preg. 21 4
Apego Vocalizacion Preg. 22 hasta Preg. 23 2
Afectividad Preg. 24 hasta Preg. 25 2
Total de Preguntas 25

Respecto a las alternativas: Cada pregunta consta de tres alternativas

donde:

Alternativa “a”: Nos indica que la emocion se encontraria presente en la
madre, pero esta lograria lidiar con ella manteniendo un equilibrio, de esta

forma la emocién no se volveria una limitante en su vida.

Alternativa “b”: Nos indica que la emocion se encontraria presente en la

madre, no pudiendo lidiar con ella, lo que provocaria un desequilibrio en
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torno a la regulacion de la emocion, la cual podria volverse una limitante en

su vida.

Alternativa “c”: Nos indica que la emocidén no se encontraria presente en la

madre, por ende no lidiaria con ella, lo que nos indica una posible

desregulacion emocional, anulandola o bloqueandola, de esta forma la

emocion no se volveria una limitante en su vida.

Operacionalizacién Cuestionario:

como emociones el
estado afectivo que
experimenta la
madre ante una
situacion, una
reaccion subjetiva
al ambiente,
influidos por la
experiencia. Las
emociones tienen
una funcién
adaptativa a lo que
nos rodea. Es un
estado que
sobreviene subita y
bruscamente, en
forma de crisis mas
0 menos violentas y
M&s 0 menos
pasajeras.

Categoria Indicadores Operacionalizacion

Emociones de la |a. Culpa: Percepcion de angustia al dejar a su hijo:

Madre: Accion u omision que |1. Cuando salgo de mi casa al trabajo me siento:

Entenderemos genera un sentimiento|a) Un poco angustiada, pero logro controlarlo, sé que s6lo asi podré darle lo mejor a

de responsabilidad
por un dafio causado,
sentimiento que se
arraiga en la
conciencia y da
origen al
remordimiento. Una
madre que deja a sus
hijos al cuidado de
ofra persona para ir a
frabajar, no comete
ninguna actitud
imprudente ni
negligente, pero ella
siente, que los esta
abandonando y no
cumple
acabadamente el rol
social de madre que
le han atribuido.

mi hijo
b) Angustiada por tener que dejar a mi hijo, quiero que termine pronto el dia
c) Sin angustia, sé que estara bien hasta que yo regrese

Necesidad constante por saber si el hijo esta bien:
2. Cuando estoy en el trabajo cuantas veces llamé a mi hijo:
a) Un par de veces al dia

b) Constantemente durante el dia

c) No lo llamo durante el dia

Percepcion de responsabilizarse por lo que le suceda al nifio mientras
no esta con ella:

3. Cuando mi hijo esta enfermo:

a) Pido unos dias para cuidarlo y luego vuelvo al trabajo

b) Me responsabilizo por no poder brindarle los cuidados que el necesita.

c) No le doy tanta importancia pues todos los nifios pequefios se enferman

Necesidad de desplazar intereses ante la percepcion de descuido de su
hijo

4. Cuando salgo o pienso en salir con amigas:

a) Salgo un rato corto porgue mi hijo me esta esperando en casa

b) Mo pienso en eso, pues tengo un hijo pequefio.

c) Salgo tranquila, creo que debo distraerme de vez en cuando de mis labores
cotidianas

b. Compensacion:
Estrategia por la cual
uno encubre,
consciente o
inconscientemente,
debilidades,
frustraciones,
sentimientos de
incompetencia por
medio de
gratificaciones.

Establecimiento de reglas en la crianza:

5. Cuando llego a mi casa y mi hijo se porta mal:
a) Trato de no castigarlo porque me da pena

b) Le prometo un premio si se porta bien

c) Lo castigo ya que debe aprender a comportarse

Percepcion de reparo frente al poco tiempo que esta con su hijo:
6. Respecto al tiempo gue le dedico a mi hijo, siento que

a) Me las arreglo para aprovechar el poco tiempo que tenemos.

b) Siempre es poco

c) A veces siento que deberia dedicarle mas tiempo.

Retribuir materialmente la ausencia

7. Cuando siento que he cometido un error con mi hijo trato de solucionarlo:
a) Cuando puedo lo compenso de alguna manera

b) Comprandole algo que le gusta (juguete/dulce)

c) Lo dejo pasar, pues él es muy pequefio para darse cuenta.
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Retribuir la ausencia afectivamente

8. Cuando tengo tiempo libre:

a) Si puedo salgo a pasear con mi hijo y si se puede le compro algdn regalo
b} Juego con mi hijo y programo actividades con €l

c) Descanso, pues el trabajo me tiene agotada

Retribuir la ausencia con tiempo

9. El tiempo que estoy en casa me preocupo de:

a) En lo posible trato de estar con mi hijo mientras me ocupo de hacer las cosas
b} Pasar el mayor tiempo posible con mi hijo.

c) Hacer las cosas de la casa, ya que en la semana no tengo tiempo.

c. Inseguridad:

Es un estado animico
de preocupacion
motivado por sentirse
no seguro, y por lo
tanto, temeroso,
donde la persona no
cree en simisma, y
se siente incapaz de
lograr las metas que
se propone. Los
padres suelen
sentirse inseguros
ante la necesidad de
permanecer mas
tiempo con los hijos.
Inseguros, porque
entran a cuestionarse
sobre las
necesidades
economicas, el
desarrollo personal y
familiar, o bien,
perder el carifio del
menaor.

Necesidad de aprobacion

10. Para sentir gue lo estoy haciendo bien en la crianza de mi hijo necesito que:
a) Me lo confirmen familiares y amigos

b} Me lo confirmen los médicos o especialistas

c) No necesito la confirmacion de nadie, pero estoy abierta a recibir consejos

Cuestionamiento constante por no pasar mas tiempo con su hijo

11. Cuando me dicen, que por mi trabajo, dejo mucho tiempo solo a mi hijo:

a) Me siento mal, pero el trabajo permite que nada le falte a mi hijo

b) Me siento la peor madre del mundo, ya que no puedo estar el tiempo que quiero
con mi hijo

c} No tomo muy en cuenta esos comentarios, no puedo dejar de trabajar

Necesidad de confirmacion

12. En mi Rol de Madre que trabaja:

a) Espero se reconozca mi preocupacion por mi labor como madre

b) Espero se reconozca mi capacidad de ser madre y trabajadora

c) Espero se reconozca el gran esfuerzo para aportar econdmicamente al hogar

Temor a perder el carifio

13. Temo que mi hijo:

a) Necesite de mi y no estar

b) Se sienta mas cercano a quien lo cuida que a mi
c} Mo valore mis esfuerzos

Cuestionamiento por el Rol de Madre Trabajadora

14. Respecto al hecho de ser una madre que trabaja, me lo cuestiono:
a) De vez en cuando, pero entiendo que hoy en dia debe ser asi

b) Muchas veces, ya que desearia estar con mi hijo

c} Casi nunca, confio en mis capacidades para ser madre y trabajadora.

Percepcion de
Apego:

Manera como lo
madre vivencia la
relacion afectiva
que establece con
su hijo, y que posee
caracteristicas
especificas, desde
el periodo del
embarazo. Implica
que se visualiza
respondiendo
adecuadamente a
las necesidades,
esdecir,ala
motivacion
biologica del bebe
para conectarse,
relacionarse,
comunicarse y
protegerse con un
adulto, que
generalmente es la
madre y el padre,
permitiéndole al
nifio desarrallar un
sentido de
seguridad y
proteccion frente al
mundo, lo que le
facilitara
posteriormente
adaptarse a
diversas
condiciones vitales
de stress.

a. Contacto fisico:
El contacto piel a piel
que los padres tienen
con el nifio, para
calmarlo, estimularlo,
o simplemente con un
fin de juego. En
general, este contacto
se expresa a traves
de caricias y
palmoteos.

Intencién de calmar al hijo

15. Cuando mi hijo esta llorando:

a) Intento calmarlo por eso lo tomo

b) Me angustia verlo llorar por eso lo calmo con caricias y hablandole
c} Lo dejo llorar, pienso que es mafia

Contacto continuo con el hijo

16. Frente al contacto con mi hijo:

a) Cuando hay tiempo tenemos momentos de regaloneo
b} Generalmente estoy abrazandolo y besuqueandolo

c} Lo regaloneo lo justo y necesario

Interaccion y estimulo al hijo

17. Cuando mi hijo juega:

a) Lo miro e intervengo en el juego cuando me lo pide
b} Juego con él y lo estimulo con muchos juguetes

c) Aprovecho de hacer otras cosas

b. Contacto visual:
Entenderemas por
Contacto visual:
Juego de miradas
que se produce entre
los padres y el nifio.
La mirada, al igual
que el contacto fisico,
puede calmar o
estimular el bebé.

Capacidad de establecer Miradas

18. Cuando amamanto a mi hijo:

a) Mientras lo observo también me distraigo viendo television.

b) Siento que estamos conectados en ese momento comunicandonos visualmente
c} Aprovecho de descansar pues no tengo mucho tiempo libre para hacerlo

Capacidad de comunicacion entre Madre e hijo
19. Siento que me comunico con mi hijo a través de:
a) La mirada y sefias

b} Cuando le hablo

c) La mirada

Preocupacion constante por atender al Hijo

20. Cuando estoy en la cocina ocupada:

a) Lo dejo con los juguetes y a ratitos voy a verlo

b} Lo dejo donde podamos vernos asi aprovecho de interactuar y cocinar al mismo
tiempo

c) Acomodo a mi bebe mirando television para que se entretenga mientras cocino

Necesidad de la Madre por mantener contacto visual

21. Considero que la regularidad de las miradas entre mi bebe y yo es:
a) Regular, cuando siento que me mira yo lo miro

b} Constante, por lo general estamos buscando nuestras miradas

c) No me he dado cuenta, creo que no cruzamos mucho las miradas
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c. Vocalizacion:
Todos aquellos
cantos, palabras,
balbuceos,
comentarios, entre
otros, gue se emiten
en la interaccion con
el bebé. Estas
vocalizaciones suelen
ser una via muy il
para calmar o
estimular al bebé, y
ayuda a que éste se
sienta vinculado con

Necesidad de hablar con el Hijo

22_En los primeros meses de vida de mi hijo:

a) Le hablaba y mantenia conversaciones con él a través de sus balbuceos

b} Yo le hablaba constantemente para estimularlo, le contaba acerca de cada cosa
que hacia.

¢} No conversaba mucho con él era muy pequefio para entender lo que yo decia

Sabe si su hijo se comunica

23. Considero gue mi bebe se comunica conmigo a través de:
a) Sus balbuceos

b} El llanto

¢} No se comunica mucho puesto gque es muy peguefio adn

d. Afectividad:

El poder expresar o
regular
adecuadamente su
estado emocional
frente al cuidado del
nifio. Es decir, que
una madre puede
hacer contacto fisico,
visual y vocalizar,
pero si lo hace enun
afecto de rabia, no va
a tener el efecto

Me controlo cuando me enojo

24. Cuando estoy molesta siento que:

a) Me enfado por un rato y espero a que se me pase

b} Siento que no puedo controlar mi molestia y me pongo irritable con todo el mundo
c) Soy capaz de separar las cosas y molestarme solo con el involucrado

Interés por vincularse con el Hijo

25. Llegando cansada después del trabajo:

a) Me divido entre hacer las cosas y ver a mis hijos

b} Veo a mis hijos mientras descanso

c) Trato de hacer las cosas pendientes de la casa y descansar
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5. Proceso de Analisis de lainformacioén

Dado que las técnicas a utilizar son en base a la Escala Massie-Campbell y
el Cuestionario, se selecciond para el tratamiento de la informacion el
programa Excel 2007, puesto que ademas de utilizarlo como base de datos,
brinda diferentes herramientas que permiten utilizar hojas de célculo con
diversas formulas estadisticas que nos permiti6 un mejor analisis de la
informacion y variedad en los tipos de graficos que permiten para hacer mas
clara la informacion analizada. La informacion recabada fue analizada de la

siguiente manera:

Administracion Escala de Observacion Massie-Campbell

Se aplic6d la escala Massie-Campbell a 15 diadas madres/hijo que asistieron
a control sano, observandose y puntuando la informacion obtenida de

acuerdo a rangos de puntaje ubicados entre escala de 1 a 5.

Con el fin de obtener una mayor validez en la observacion, la escala fue
aplicada y contestada simultdneamente por dos investigadores que
estuvieron observando la interaccion madre e hijo, puntuando
inmediatamente al finalizar el control sano y posteriormente contrastando
entre ambos las respuestas para verificar que los criterios de observacion

coincidieran.
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El analisis se efectud con los resultados de 14 diadas, de un total de 15,
siendo omitida una diada, por el no acuerdo en la puntuacion de lo
observado por parte de los Investigadores, no habiendo consenso en 3

respuestas.

Para efectos de nuestra investigacion los resultados se examinaron de
la siguiente manera:
Una primera etapa const6 del andlisis individual de la escala, puntuando para

cada una de ellas el sujeto madre y el sujeto hijo:

e Se tabularon en planilla Excel las alternativas de acuerdo a las
respuestas observadas en la interaccion, las cuales iban puntuadas en
una escala de 1 a 5, considerando una alternativa no numerada definida
como No Obs., que correspondia a conducta no observada en la
interaccién madre e hijo.

e Se agruparon las respuestas en 3 grupos que correspondieron al estilo
seguro y los dos inseguros, sumando el total de respuestas por grupo
definido. Se registraron las alternativas con mayor frecuencia por
indicador, reflejando el modo de interaccion que la diada, tanto madre

como hijo, mantienen en ese indicador en particular:

» Respuestas alternativas “a”, darian cuenta de una tendencia por parte
de la Madre, a percibir un Estilo de Apego Seguro en la interaccion

con el Hijo, donde busca la proximidad y responde al contacto fisico,
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verbal, visual y emocional, en donde la madre lograria generar una

regulacion frente a la emocion que se indica.

» Respuestas alternativas “b”, darian cuenta de una tendencia por parte
de la Madre, a percibir un Estilo de Apego Ambivalente en la
interaccion con el Hijo, donde busca excesivamente el contacto fisico,
verbal, visual y emocional, relaciondndose de manera ansiosa, donde
la madre no lograria una adecuada regulacion frente a la emocion que

se indica, siendo excesiva.

» Respuestas alternativas “c”, darian cuenta de una tendencia por parte
de la Madre, a percibir un Estilo de Apego Evitante en la interaccién
con el Hijo, con una relacién distante, que evita el contacto fisico,
verbal, visual y emocional, donde la emocién indicada se encuentra
ausente en la madre.

Se identificaron los estilos de apego de cada indicador para cada uno de

los integrantes de la diada, realizando comparacion entre el estilo de

apego obtenido por el bebé y por la madre.

Una vez definido que estilo de apego se dio en ambos integrantes de la

diada se establecié cual era el estilo de apego predominante entre

ambos, determinando si la interaccién era arménica o disarmonica.

Se agrupan los 14 resultados de cada estilo de apego para identificar el

estilo que predominaba en el total de los casos.
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Administracion Cuestionario

El cuestionario se administro al finalizar el control sano a 15 madres en total,
posteriormente a la aplicacion de la escala, para no interferir ni influenciar en

la interaccion que se genero dentro del box entre la madre e hijo.

El analisis se realiz6 con los resultados de 14 de los 15 Cuestionarios
contestados, siendo omitido el resultado de una madre, puesto que este
instrumento estaba directamente relacionado con los resultados de la escala
Massie-Campbell, la cual fue omitida al haber diferencias en la puntuacion

de los investigadores, no logrando consenso.

Para efectos de nuestra investigacion los resultados se examinaron de

la siguiente manera:

En una primera etapa se analizaron los cuestionarios individualmente de

acuerdo a las respuestas de cada una de las madres:

e Se tabularon en planilla Excel las alternativas seleccionadas por la madre
en cada cuestionario.
e Se registraron las alternativas con mayor frecuencia por indicador,

reflejando la tendencia de la madre hacia ese indicador en particular.
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Una vez identificada la tendencia por indicador, se establecié si cada
Indicador esta o no presente, pudiendo dar cuenta de las emociones y
percepcion de apego que tiene la madre.

De acuerdo a la naturaleza de cada alternativa, se relacion6 cada una de
las tres alternativas con una tendencia hacia uno de los 3 estilos de
apego; seguro, ambivalente y evitante, de esta manera la alternativas
con mayor frecuencia de respuesta en el cuestionario reflejaban la
tendencia hacia un estilo de apego en particular que tendria cada Madre,

donde:

» Respuestas alternativas “a”, darian cuenta de una tendencia hacia un
Estilo de Apego Seguro, que busca la proximidad y responde al
contacto fisico, verbal, visual y emocional, en donde la madre lograria

generar una regulacion frente a la emocion que se indica.

» Respuestas alternativas “b”, darian cuenta de una tendencia hacia un
Estilo de Apego Ambivalente, que busca excesivamente el contacto
fisico, verbal, visual y emocional, relaciondndose de manera ansiosa,
donde la madre no lograria una adecuada regulacion frente a la

emocion que se indica, siendo excesiva.

» Respuestas alternativas “c”, darian cuenta de una tendencia hacia un
Estilo de Apego Evitante, con una interaccion distante, que evita el
contacto fisico, verbal, visual y emocional, donde la emocion indicada

se encuentra ausente en la madre.

Universidad Academia de Humanismo Cristiano
67



Una segunda etapa correspondi6 al analisis de la totalidad de las respuestas
proporcionadas en los cuestionarios con el fin de analizar la tendencia
general de nuestra muestra respecto a los indicadores y categorias (de las

14 respuestas):

e Se compararon los 14 resultados de cada indicador para establecer la
tendencia general predominante, determinando asi una mayor o menor
inclinacion de ese indicador en el total de muestra

e Se agruparon los 14 resultados de cada categoria para identificar el tipo
de tendencia general que predomind en esa categoria

e Se compard la tendencia que predominé en ambas categorias, para
generar un analisis frente a las emociones que se experimenta en la
relacion maternidad/trabajo y la percepcién de apego que la madre tiene

con este.

Una vez que la informacién fue procesada, se buscé entonces el analisis de
los datos que  arrojaron nuestros instrumentos de recoleccion de
informacion, pues apuntamos a describir datos y posteriormente efectuar
analisis estadisticos. El analisis descriptivo final se realizé sobre las
variables de la investigacién, donde la estadistica no es un fin en si misma

sino una herramienta de evaluacion de datos.
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6. Resultados y Analisis

Resultados por Indicadores Escala Massie-Campbell

Al analizar los resultados obtenidos luego de la aplicacion de la Escala
Massie y Campbell, del total de las 14 Diadas observadas, se pudo

establecer lo siguiente:

Indicador mirada. Respecto a este indicador el resultado obtenido es el

siguiente:

Mirada

5 Ambiv.

W Nifio

B Madre

ly 2 Evitante 3y 4 Seguro

O O BN ) D R

A
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FFFFFE P

e Se Identificaron 10 Diadas que obtienen puntajes entre rangos 3y 4 en la
Escala, correspondientes a un estilo de mirada Seguro. Es decir que

buscaban y respondian al contacto visual, generando una interaccion
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entre ellos a través de la mirada, con una adecuada intensidad y

persistencia. (Diadas numeros 1, 2, 3, 4,5, 6, 8, 9, 11, 14.))

En los casos en que uno de los integrantes mostré una tendencia hacia un

estilo seguro y el otro Inseguro, se considerd que predominaba en esta diada

el estilo Inseguro, puesto que cualquier contradiccion o diferencia entre los

estilos de ambos descarta el establecimiento de estilo seguro.

Se ldentificaron 2 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 2 y 3 en
la Escala, en donde se puede manifestar que existe una tendencia hacia
el estilo Evitante, pues las respuestas que se obtuvieron en su mayoria
se encontraban en el rango inferior de la clasificacion del estilo seguro y
en el rango superior del estilo Evitante, por lo tanto se puede concluir que
la tendencia es claramente hacia el estilo Evitante, ya que en ambos
casos el nifio muestra distanciamiento con su madre, evitando el
contacto visual en todo momento. (Diadas numeros 7, 10.)

Se ldentificaron 2 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 3 y 5 en
la Escala, correspondientes a un rango de mirada Seguro y Ambivalente.
Lo que nos daria cuenta de una tendencia a establecer un estilo de
mirada Ambivalente, siendo en ambos casos el nifio el que muestra un
contacto visual ansioso y persistente con su madre. (Diadas niameros 12,

13.)
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Indicador Vocalizacidn. Respecto a este indicador el resultado obtenido

es el siguiente:

Vocalizacion

W Nifio

m Madre

1t 2 Evitante 3y 4 Seguro 5 Ambiv.

0 _
RAPRAGRCIN 5;9 b’bb b,;\ 2 IS
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Se ldentificaron 5 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 3y 4 en
la Escala, correspondientes a un rango de vocalizacién Seguro. Es decir
que utilizaban el contacto verbal como manera de interaccién, conexion y
comunicacién entre ellos, respondiendo adecuadamente a sus sefales.
(Diadas numeros 1, 3, 4, 8, 11.)

Se ldentificaron 2 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 1y 2 en
la Escala, correspondientes a un rango de vocalizacion Evitante. Lo que

indica una comunicacion verbal distante, baja intencion de querer
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comunicar y escasa sintonia entre ambos, no siendo utilizada como

medio para interactuar y conectarse entre si. (Diadas numeros 5, 10.)

En los casos en que uno de los integrantes mostré una tendencia hacia un

estilo seguro y el otro Inseguro, se considerd que predominaba en esta diada

el estilo Inseguro, puesto que cualquier contradiccion o diferencia entre los

estilos de ambos descarta el establecimiento de un estilo seguro.

Se Identificaron 6 Diadas que obtienen puntajes entre rangos 2 y 4 en la
Escala, correspondientes a un rango de vocalizacion Evitante, siendo en
tres de los casos el nifio Evitante con madre Segura, y en los otros
madres Evitantes con nifilos Seguros. Por lo tanto el estilo de
vocalizaciéon de las diadas se puede determinar con una tendencia hacia
un estilo Evitante, siendo en la mayoria de los casos los nifios quienes
evitan vocalizar y responder a la conexion e interaccion verbal. (Diadas
nameros 2, 6, 7, 9,12, 14.)

Se lIdentific6 1 Diada que obtuvo puntajes entre rangos 4 y 5 en la
Escala, correspondientes a un rango de vocalizaciébn Seguro por parte de
la madre, y Ambivalente por parte del nifio. Por lo tanto el estilo de la
diada da cuenta de una tendencia hacia el establecimiento de un estilo

Ambivalente, en donde el nifio es quien vocaliza de una manera
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exagerada y ansiosa para obtener la atencion de la madre. (Diada

namero 13.)

Indicador Tocando (A). Respecto a este indicador el resultado obtenido

es el siguiente:

Tocando (a)

W Nifo
B Madre

1y 2 Evitante 3 y4 Seguro 5 Ambiv.

e Se Identificaron 6 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 3y 4 en
la Escala, correspondientes a un rango Seguro. En estos casos la
interaccion fisica del contacto piel a piel entre ambos se dio de manera
armoniosa, buscando el contacto fisico con fines afectivos ante

situaciones de estrés. (Diadas numeros 2, 3, 4, 6, 9, 11.)
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Se Identificaron 2 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 1y 2 en
la Escala,, correspondientes a un rango Evitante, en el que la interaccion
piel a piel era distante, no buscando ni respondiendo al contacto fisico

con fines afectivos ante situaciones de estrés. (Diadas numeros 7, 10.)

En los casos en que uno de los integrantes mostré una tendencia hacia un

estilo seguro y el otro Inseguro, se considerd que predominaba en esta diada

el estilo Inseguro, puesto que cualquier contradiccion o diferencia entre los

estilos de ambos descarta el establecimiento de un estilo seguro.

Se ldentificaron 3 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 3y 5 en
la Escala, correspondientes a un rango Seguro por parte de la madre, y
Ambivalente por parte del nifio, lo que da cuenta de una tendencia hacia
un Estilo Ambivalente, en donde en todos los casos el nifio es quien
necesita y busca tocar constantemente a su madre, reaccionando de
manera ansiosa y exagera frente al indicador. (Diadas numeros 1, 12,13.)
Se ldentificaron 2 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 2y 3 en
la Escala, correspondientes a un rango Evitante, siendo en uno de los
casos el nifio Evitante con madre Segura, y en el otro, una madre
Evitante con nifio Seguro. Lo que nos estaria dando cuenta de un estilo
Evitante. En ambos casos uno de los integrantes no busca el contacto

para relacionarse afectivamente. (Diadas nameros 5, 8.)
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e Se ldentificé 1 Diada que obtuvo puntaje entre rangos 2 y 5 en la Escala,

correspondientes a un rango Evitante, por parte del nifilo y Ambivalente,

por parte de la madre, lo que no permitiria dar cuenta de una tendencia

clara hacia un estilo de apego determinado para esta diada, debido a que

el nifo no busca el contacto fisico como medio de interaccion afectiva,

evitando y rechazandolo y por otra parte la madre busca el contacto

fisico aferrdandose de manera exagerada y ansiosa al vinculo con el nifio.

(Diada numero 14.)

Indicador Tocando (B). Respecto a este indicador el resultado obtenido

es el siguiente:

1y 2 Evitante 3 y4Segurc 5Ambiv.

6‘2’\/ 6’9’ 6’2’% b’bb‘ b'go b’bb b";\ b""% b-"’oj

Tocando (b)

mNifio

H Madre

KRN S

. . . . . . . . . G g
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Se ldentificaron 8 Diadas que obtuvieron puntajes entre rango 5 en la
Escala, correspondiente a un rango Ambivalente, lo cual nos da cuenta
gue ninguno de los integrantes evita al otro en momentos de estrés, a
pesar que se encuentren incomodos, relacionandose de manera ansiosa
y exagerada frente al contacto fisico. (Diadas numeros 1, 2, 3, 6, 8, 9,
11, 13))

Se ldentificaron 2 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 3y 4 en
la Escala, correspondientes a un rango de estilo Seguro, es decir, en
momento de estrés logran interactuar de una manera de adecuada,
respondiendo o evitando el contacto fisico de acuerdo a la necesidad de
cada uno. (Diadas nameros 5, 12.)

Se Identificd 1 Diada que obtuvo puntaje entre rangos 1y 2 en la Escala,
correspondientes a un rango de estilo Evitante, es decir, ambos evitan el

contacto piel a piel en situaciones de juego o estrés. (Diada numero 7.)

En los casos en que uno de los integrantes mostré una tendencia hacia
un estilo seguro y el otro Inseguro, se consideré que predominaba en
esta diada el estilo Inseguro, puesto que cualquier contradiccion o
diferencia entre los estilos de ambos descarta el establecimiento de un

estilo seguro.
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Se Identificaron 2 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 4y 5 en
la Escala, correspondientes a un rango Seguro por parte del nifio, y
Ambivalente por parte de la madre. Por lo tanto, la tendencia que se
muestra aca es hacia un estilo Ambivalente, siendo las madres quienes
en ningln momento evitan el contacto fisico con su hijo, pese a sentirse
incébmodas, aceptando todo tipo de contacto fisico. (Diadas nameros 4,
14.)

Se ldentific6 1 Diada donde el nifio obtuvo puntaje 5 en la Escala, y la
madre Id. (conducta no observada). En esta diada no se pudo definir el
estilo de evitacion al contacto fisico, puesto que el nifio se relacionaba de
manera ambivalente frente al contacto, nunca evitando ser tocado a
pesar de sentirse incomodo, sin embargo durante el tiempo que duré la
observacion no se logré definir un estilo determinado de apego, puesto
que su conducta no coincidié con ninguno de los criterios de la escala.

(Diada numero 10.)
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Indicador Sosteniendo. Respecto a este indicador el resultado obtenido

es el siguiente:

Sosteniendo

M Nino

o -

R S S S O N N S
FFFFFRFF P

B Madre

1y 2 Evitante 3y 4 Seguro 5 Ambiv

e Se Identificaron 7 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 3y 4 en
la Escala, correspondientes a un rango Seguro, lo que da cuenta de una
interaccion en la que el nifio se siente protegido y cobmodo en los brazos
de su madre y ésta tiene una actitud calida, contenedora y protectora
proporcionandole seguridad, amoldandose uno al otro. (Diadas numeros
2,3,4,5,10,11, 14)

e Se |Identific6 1 Diada que obtuvo puntaje 5 en la Escala,
correspondientes a un rango Ambivalente, donde ambos integrantes
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muestran aferramiento excesivo e intenso al momento de estar
sosteniendo y ser sostenido en brazos, no queriendo perder el contacto
fisico, apretando y no dando respiro al otro. (Diada numero 6.)

Se lIdentific6 1 Diada que obtuvo puntajes entre rangos 1 y 2 en la
Escala, correspondiente a un estilo Evitante, lo que da cuenta de una
actitud rigida, resistente e incomoda por parte de ambos al sostener y ser

sostenido. (Diada numero 7.)

En los casos en que uno de los integrantes mostré una tendencia hacia
un estilo seguro y el otro Inseguro, se consideré que predominaba en
esta diada el estilo Inseguro, puesto que cualquier contradiccion o
diferencia entre los estilos de ambos descarta el establecimiento de un

estilo seguro.

Se ldentificaron 3 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 4y 5 en
la Escala, correspondientes a un rango Seguro por parte de la madre, y
Ambivalente por parte del nifio. Por lo tanto el estilo que predomina es el
Ambivalente, siendo en la totalidad de estos casos el nifio quien se
aferra a la madre de una manera ansiosa y exagerada al ser sostenido.
(Diadas numeros 1, 9, 13.)

Se Identificé 1 Diada que obtuvo puntaje entre rangos 2 y 3 en la Escala,

correspondientes a un rango de Evitante por parte de la madre, y Seguro
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por parte del nifio, lo que da cuenta de una tendencia hacia un estilo
Evitante, siendo en este caso la madre la que sostiene de manera rigida,
incobmoda y Evitante al nifio, pareciendo estar obligada a hacerlo. (Diada
namero 12.)

e Se Ildentifico 1 Diada que obtuvo puntaje entre rangos 2 y 5 en la Escala,,
correspondientes a un rango Evitante por parte de la madre, y
Ambivalente por parte del nifio, lo que no permite dar cuenta de una
determinada tendencia hacia un estilo de apego en la diada, por ser
contrario entre si. En este caso la madre muestra una actitud incomoda,
rigida y distante al sostener al nifio, mientras que su hijo se aferra

ansiosamente a ella, no queriendo soltarla. (Diada numero 8.)

Indicador Afecto. Respecto a este indicador el resultado obtenido es el

siguiente:

Afecto

M Nifio

m Madre

1y 2 Evitante 3y 4 Seguro 5 Ambiv.
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Se Identificaron 6 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 3y 4 en
la Escala, correspondientes a un estilo de afecto Seguro. Ambos
integrantes pueden expresar libremente sus estados de placer y
displacer dependiendo de la situacion, sin embargo generalmente se
encuentran comodos y tranquilos, sin presentar afectos negativos muy
intensos. (Diadas numeros 3, 4, 5, 6, 8, 10.)

Se ldentificaron 2 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 1y 2 en
la Escala, correspondientes a un estilo de afecto Evitante. EIl nifio se
muestra irritable, incomodo y con miedo y su madre angustiada, irritable,
incomoda y enojada con la actitud del bebe, ambos con un alto grado de
afectos negativos. (Diadas nameros 7, 12.)

Se Identificé 1 Diada que obtuvo puntaje 5, correspondiente a un estilo
de afecto Ambivalente. Ambos integrantes de la diada muestran una
tendencia a mostrar afectos positivos que parecen forzados vy rigidos,
mostrandose felices y sonrientes en todo momento, incluso en

situaciones de estrés. (Diada numero 11.)

En los casos en que uno de los integrantes mostré una tendencia hacia
un estilo seguro y el otro Inseguro, se consideré que predominaba en
esta diada el estilo Inseguro, puesto que cualquier contradicciébn o
diferencia entre los estilos de ambos descarta el establecimiento de un

estilo seguro.
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Se ldentificaron 3 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 2 y 3 en
la Escala, correspondientes a un rango de afecto Evitante por parte del
nifio, y Seguro por parte de la madre, lo que nos da cuenta de un estilo
Evitante, en donde la totalidad de los nifios de la diada muestran afectos
negativos, mostrandose irritables, incomodos, llorones y con miedo y
signos de alerta hacia la madre. (Diadas numeros 1, 2, 13.)

Se ldentificaron 2 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 4 y 5,
correspondientes a un rango de afecto Seguro, por parte de la madre y
Ambivalente, por parte del nifio. Esto nos mostraria un estilo de afecto
Ambivalente, donde ambos nifios presentan una tendencia a estar
excesivamente felices y sonrientes para complacer a la madre. (Diadas

nameros 9, 14.)
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Indicador Proximidad. Respecto a este indicador el resultado obtenido es

el siguiente:

1y 2 Evitante 3y 4 Seguro 5 Ambiv

Proximidad

mNino

W Madre

Se ldentificaron 7 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 3 y 4,
correspondientes a un estilo Seguro, donde ambos integrantes de la
diada al estar alejados se buscan con la mirada y tratan de recuperar la
cercania. (Diadas numeros 2, 3, 4, 6, 8, 9, 11.)

Se Identificaron 2 Diadas que obtuvieron puntajes entre rango 5,
correspondientes a un estilo Ambivalente, lo que nos muestra por parte
de ambos una reaccién exagerada frente al alejamiento, buscandose
angustiosamente con los ojos y el cuerpo por la necesidad de

aferramiento que tienen. (Diadas numeros 1, 13.)
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Se Identific6 1 Diada que obtuvo puntaje entre rangos 2 y 3,
correspondientes a un estilo Evitante. EI niflo no busca a la madre
cuando se aleja, siendo indiferente a su lejania, no la busca ni la sigue
con la vista o cuerpo, por otra parte la madre tiende a estar lejos del nifio

fisicamente, evita tenerlo cerca de ella. (Diada niumero 7)

En los casos en que uno de los integrantes mostré una tendencia hacia
un estilo seguro y el otro Inseguro, se consideré que predominaba en
esta diada el estilo Inseguro, puesto que cualquier contradiccion o
diferencia entre los estilos de ambos descarta el establecimiento de un

estilo seguro.

Se Identificaron 3 Diadas que obtuvieron puntajes entre rangos 2 y 4,
correspondientes a un rango de proximidad Evitante, siendo en uno de
los casos el nifio Evitante con madre Segura, y en los otros, dos madres
Evitantes y dos nifios Seguros, lo que da cuenta entonces de un estilo
Evitante, en donde uno de los integrantes no busca al otro en momentos
de lejania, siendo indiferente ante el distanciamiento fisico del otro.
(Diada numero 5, 10, 12.)

Se lIdentific6 1 Diada que obtuvo puntajes entre rangos 2 y 5,
correspondientes a un rango Evitante, por parte del nifio y Ambivalente,

por parte de la madre, lo que no estaria dando cuenta de una
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determinada tendencia hacia un estilo de apego en la diada, siendo el
nifio indiferente frente al alejamiento de su madre, no buscandola con la
mirada ni con el cuerpo, en cambio su madre se muestra excesivamente
aferrada al nifio, angustiandose en los momentos de lejania. (Diada

namero 14.)

Estilo de Apego por Diada

Para el anadlisis de la informacién obtenida en los indicadores del estilo de
apego, en los casos en que uno de los integrantes mostré una tendencia
hacia un estilo seguro y el otro Inseguro consideramos predominaba en esta
diada el estilo Inseguro, debido a que por las caracteristicas particulares de
cada uno de los 3 estilos de apego definidos para la investigacion, cualquier
contradiccion o diferencia entre los estilos de ambos descarta el
establecimiento de un estilo seguro. No obstante, con el fin de ratificar y
hacer més fidedigna la informacién presentada se realiz6 un andlisis de las
tendencias en las respuestas de cada integrante de la diada, de esta manera
reafirmar y validar la informacién. También a modo de describir la interaccion
de las diadas, es relevante sefialar si son Armonicas, esto indica una relacion
Madre/Hijo que mostr0 trazos en la escala hacia un mismo lado) o
Disarmonicas, esto indica una relacion Madre/Hijo que mostrg trazos en la
escala hacia lados opuestos, lo que cual de acuerdo con los criterios de la

escala nos daria cuenta de una relacion disfuncional y problematica entre
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ambos integrantes, al relacionarse de manera distintamente opuesta, lo cual
dificulta establecer la tendencia hacia algunos de los tres estilo de apego

definidos en la escala.

Cuadro Estilo de Apego por Diada en Escala Massie-

Campbell
ESTILO DE
BEBE MADRE INTERACCION [APEGO

Diada 1 Ambivalente Ambivalente Armonica Ambivalente
Diada 2 Seguro Seguro Arménica Seguro
Diada 3 Seguro Seguro Armonica Seguro
Diada 4 Seguro Seguro Armonica Seguro
Diada 5 Seguro Seguro Armonica Seguro
Diada 6 Seguro Seguro Armonica Seguro
Diada 7 Evitante Evitante Armonica Evitante
Diada 8 Seguro Seguro Armonica Seguro
Diada 9 Ambivalente Ambivalente Armonica Ambivalente
Diada 10 Evitante Evitante Armonica Evitante
Diada 11 Seguro Seguro Armoénica Seguro
Diada 12 Seguro Seguro Arménica Seguro
Diada 13 Ambivalente Ambivalente Armoénica Ambivalente
Diada 14 Evitante Ambivalente Disarmonica

e Las diadas 2, 3, 4, 5, 6, 8, 11, 12 presentaron una tendencia hacia el
establecimiento de un estilo de apego seguro, donde ambos integrantes
buscan la proximidad y contacto fisico, visual y afectivo, el nifio se siente
protegido, reconfortado y seguro con la madre, quien es altamente
sensible, capaz detectar y responder a las necesidades a las

necesidades de su hijo.
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Las diadas 1, 8 y 13 presentaron una tendencia hacia el establecimiento
de un estilo de apego ambivalente, ambos mantienen una relaciéon que
busca excesivamente el contacto fisico y emocional, aferrandose de
manera ansiosa y angustiosa. Las madres son impredecibles, unas
veces carifiosas y otras frias, los nifios son temerosos al mundo y al
alejamiento de su madre, por lo que generan una relacion simbiotica.

Las diadas 7, 10 presentaron una tendencia hacia el establecimiento de
un estilo de apego Evitante, con una alta evitacion al contacto fisico,
visual y afectivo, las madres no tienen mucha sensibilidad a las sefales
que muestra el niflo, siendo rechazantes e indiferentes al contacto y las
necesidades del nifio, éste aprende que la manera de relacionarse con
ella es a través del distanciamiento y la indiferencia.

En la diada 14 no se pudo determinar la tendencia en el establecimiento
del tipo de apego, puesto que ambos manifestaron estilos contrarios de
apego, siendo el nifio Evitante, indiferente y rechazante al contacto con
su madre, y por el contrario, la madre dio cuenta de un estilo
ambivalente, lo que indica una manera de relacionarse excesivamente

aferrada y ansiosa frente al contacto con su hijo.
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Totales por Estilos de Apego en Escala Massie-Campbell

TOTALES
Estilos de Apego Diadas
Seguro 8
Inseguro Ambivalente 3
Inseguro Evitante 2
No definido 1

14

En la totalidad de las 14 Diadas Observadas, se identificaron 13 Diadas con
una interaccion Armonica (Seguro, Ambivalente, Evitante). Se identifico 1
Diada con una interacciéon Disarmonica (No Definido), siendo muy diferentes

las tendencias mostradas por cada uno.

Analisis de resultados Escala Massie-Campbell

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos sefalar que el modo de
relacion entre las diadas madre e hijo, en cuanto al tipo de interaccion y
frecuencia del contacto fisico, visual y verbal se manifestdé de la siguiente

manera:
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Se logré reconocer que de acuerdo a los resultados arrojados por la escala,
el modo de relacion con mayor interaccion y frecuencia esta dado por un
adecuado contacto visual, esto quiere decir que madre e hijo manifestaron
tendencias a conectarse con la mirada a un ritmo adecuado en intensidad y
persistencia, buscando el contacto con el otro, generando una
comunicacién visual entre ambos, lo que nos hablaria de una tendencia a

establecer un vinculo seguro frente a esta interaccion.

En relacion a la intensidad y frecuencia del contacto fisico podemos
reconocer que este es adecuado en situaciones estresantes, evidenciando
un estilo cercano y seguro en la busqueda de este contacto, lo que generaria
una necesidad frecuente entre ambos con fines afectivos, es decir, que
ambos utilizarian la cercania fisica para estimular o calmar, lo que nos
mostraria una tendencia al establecer vinculos seguros en este tipo de
interaccion, sin embargo se vio mayor dificultad al momento de tratar de
evitar el contacto piel a piel en momentos de incomodidad, aceptando todo
tipo de contacto pese a la molestia, o que nos daria cuenta de una tendencia
al estilo ambivalente frente a la evitacién del contacto piel a piel. Dentro de
estos tipos de relacion entre madre e hijo podemos reconocer que la con
menor frecuencia e intensidad es la vocalizacion, donde la sensibilidad para
conectarse mediante palabras o balbuceos de acuerdo a los resultados
arrojados por la escasa, seria menor, lo que podria dar cuenta, que frente al

llamado de uno de los integrantes no necesariamente seria respondido por el
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otro, o simplemente ambos no utilizarian la interaccion verbal para
conectarse, teniendo una tendencia hacia el establecimiento de tipo evitante.
En cuanto a las manifestaciones de afecto que se produjeron en la diadas,
en la mayoria de los casos se evidenciaria una relacion segura en el vinculo,
por lo general mostrandose comodos y tranquilos el uno con el otro, sintiendo
la libertad para expresar estados de placer y displacer, no presentando
afectos negativos muy intensos. Sin embargo un namero no menor de
diadas, manifestd una tendencia a la afectividad mas bien -evitante,

mostrandose incomodos, irritables, con llanto facil, temerosos vy alertas.

De acuerdo a los resultados proporcionados por la escala, el tipo de
proximidad que se visualizd en las diadas frente a la separacion o
alejamiento, en la mayoria de los casos se mostrO una tendencia a
establecer un tipo de relacién segura, donde el bebé frente a la separacién
de su madre tendia a buscarla con la mirada o seguirla con su cuerpo y las
madres respondian a esa necesidad tomando y tocando al bebé, ambos

buscando la proximidad sin exageracion del contacto.
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Resultado por Categorias e Indicadores Cuestionario

De los resultados obtenidos luego de la aplicacion del cuestionario a las 14

madres sujetos de la investigacién, se obtuvo lo siguiente:

Categoria Emociones de la Madre

Indicadores de emociones de la madre
14

® 13
=
,E 12
g 11
S 10
E 9 M Equilibrio de la emocion
E 8 M Desequilibrio de la emocion

7
3 6 Ausencia de la emocion
=
T 5 —
=]
8 . -

3 I

2 I

1 I

0

Culpa Compensacion  Inseguridad

Indicador Culpa: respecto a este indicador el resultado obtenido es el

siguiente:

e 3 madres dan cuenta de un Equilibrio de la Emocidn, si bien la culpa
estaria presente, la madre es capaz de lidiar con ella, por lo que no seria

una limitante en su interaccién con el hijo. (Madres 4, 6, 8)
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11 madres dan cuenta de un Desequilibrio de la Emocién, en donde la
culpa estaria presente y la madre se muestra incapaz de lidiar con ella,
convirtiéndose en una posible limitante en su interaccion con el hijo.

(Madres 1, 2, 3,5,7,9, 10, 11, 12, 13, 14)

Nota:

De los resultados obtenidos en el cuestionario, ninguna de las Madres

evidencio una ausencia del indicador Culpa.

Indicador Compensacion: para este Indicador el resultado es el siguiente

8 madres dan cuenta de un Equilibrio de la Emocién, es decir, la
emocion de compensacion estaria presente y la madre seria capaz de
lidiar con ella, lo que no seria una limitante en su interaccién con el hijo.
(Madres 3, 4,6, 7,11, 12, 13, 14)

5 madres dan cuenta de un Desequilibrio de la Emocion, en donde la
emocion de compensacion estaria presente, aqui la madre no sabria
lidiar con ella, convirtiéendose esta en una posible limitante en su
interaccién con el hijo. (Madres 2, 5, 8, 9, 10)

1 madre da cuenta de una Ausencia de la Emocion, en donde la
emocion de compensacion no se encontraria presente, y la madre no
tendria que lidiar con ella, por ende no seria una limitante en su

interaccion con el hijo. (Madre 1)
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Indicador Inseguridad: respecto a este Indicador el resultado es el

siguiente

3 madres dan cuenta de un Equilibrio de la Emocién. En donde la
emocion de Inseguridad estaria presente, y la madre seria capaz de lidiar
con ella, por lo cual no seria una limitante en su interaccion con el hijo.
(Madres 3, 9, 13)

6 madres dan cuenta de un Desequilibrio de la Emocién. En donde la
emocion de Inseguridad estaria presente, y la madre no seria capaz de
lidiar con ella, siendo una posible limitante en su interaccion con el hijo.
(Madres 2, 8, 10, 11, 12, 14)

5 madres dan cuenta de una Ausencia de la Emocion. En donde la
emocién de Inseguridad no se encontraria presente, asi la madre no
tendria que lidiar con ella, por ende no seria una limitante en su

interaccién con el hijo. (Madres 1, 4, 5, 6, 7)
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Resultados Categoria Emociones de la Madre.

De los Indicadores analizados para esta categoria, los resultados totales

obtenidos son los siguientes:

Total Regulacion de emociones madres

M Equilibrio de las emociones

M Desequilibrio de las
emociones

m Ausencia de las emociones

e Se ldentifico que 8 madres del total de las encuestadas (Madres 3, 4, 6,
8, 9, 11, 12, 13), evidenciarian un Equilibrio de las Emociones,
pudiendo regularlas sin mayores dificultades, en la interaccion con su
hijo.

e Se ldentific6 que 3 madres del total de las encuestadas (Madres 2, 5,
10), evidenciarian un Desequilibrio de las Emociones, no pudiendo
regularlas en la interaccion con el hijo.

e Se Identifico que 3 del total de las madres encuestadas (Madres 1, 7,

14), evidenciarian una Ausencia de las Emociones, ya que de acuerdo
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a sus respuestas, no se visualiza una presencia marcada de estos

indicadores.

Categoria Percepcion de Apego

Cantidad de madres encuestadas

Percepcion de apego de las madres por
indicador
13
12
11
10
g M Percepcion de apego Seguro
7
6 M Percepcion de apego
5 — Ambivalente
4 . _—
3 - - Percepcion de apego Evitante
2 - -
1 . _—
0 .
Contacto  Contacto Vocalizacion Afectividad
Fisico Visual

Indicador Contacto Fisico: respecto a este Indicador el resultado

obtenido es el siguiente

4 madres darian cuenta de una tendencia a percibir un Apego Seguro
frente al Indicador, pues se observa que la Madre tendria una interaccion
adecuada en la relaciéon con el hijo, una tendencia a estar conectada con
él, respondiendo al contacto Fisico del hijo, buscando tenerlo siempre o

casi siempre cerca. (Madres 2, 3, 5, 10)
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10 madres darian cuenta de una tendencia a percibir un Apego
Ambivalente frente al Indicador, pues se pudo observar que la Madre
tendria una interaccion no adecuada en la relacion con el Hijo, con
tendencia a buscar siempre el Contacto Fisico, siendo este intrusivo y
constante, no respetando los estados emocionales del nifio. (Madres 1,

4,6,7,8,9,11,12,13, 14)

Nota:

De los resultados obtenidos en el cuestionario, ninguna de las Madres

evidenci6 una ausencia del indicador Contacto Fisico.

Indicador Contacto Visual: Respecto a este indicador el resultado

obtenido es el siguiente:

2 madres darian cuenta de una tendencia a percibir un Apego Seguro
frente al Indicador. Pues se puede observar que la Madre tendria una
interaccion adecuada en la relacién con el hijo, una tendencia de mirar
ocasionalmente al Hijo, entre miradas largas y cortas, a estar conectada
a la mirada del infante. (Madres 10, 14)

12 madres darian cuenta de una tendencia a percibir un Apego
Ambivalente frente al Indicador. Se observa que la Madre tendria una
interaccién no adecuada en la relacién con el Hijo, con tendencia a estar
siempre mirando al nifio, sin darle espacio para mirar a otros lugares. La

madre presenta una actitud intrusiva, mostrandose siempre ansiosa de
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buscar constantemente la mirada del Hijo. (Madres 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,

9,11, 12, 13)

Nota:

De los resultados obtenidos en el cuestionario, ninguna de las Madres

evidenci6 una ausencia de Contacto Visual.

Indicador Vocalizacién: Respecto a este indicador el resultado obtenido

es el siguiente

3 madres darian cuenta de una tendencia a percibir un Apego Seguro
frente al Indicador. Se pudo observar que la Madre tendria una
interaccién adecuada en la relacién con el hijo, mostrando una tendencia
de vocalizar al Hijo, pero respetando de un modo pausado los silencios.
La madre vocaliza al nifio en un intento por comunicarse y responder a
sus reacciones. (Madres 3, 7, 9)

10 madres darian cuenta de una tendencia a percibir un Apego
Ambivalente frente al Indicador, se pudo observar que la Madre tendria
una interaccion no adecuada en la relacién con el hijo, mostrando una
actitud intrusiva con tendencia a estar siempre vocalizando al bebé, sin
darle espacio ni considerar sus reacciones. (Madres 1, 2, 4, 6, 8, 10, 11,
12, 13, 14)

1 madre daria cuenta de una tendencia a percibir un Apego Evitante

frente al Indicador. Se pudo observar que la Madre tendria una
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interaccion no adecuada en la relacidbn con el hijo, mostrando una
tendencia a no comunicarse con el hijo. Madre muy callada en la

interaccion, que realiza algunas vocalizaciones esporadicas. (Madre 5)

Indicador Afectividad: Respecto a este indicador el resultado obtenido es

el siguiente

6 madres darian cuenta de una tendencia a percibir un Apego Seguro
frente al Indicador. Se pudo observar que la Madre tendria una
interaccion adecuada en la relacion con el hijo, mostrando una tendencia
a estar conectada con él, mostrandose en general comoda y tranquila, no
presentando Afectos negativos muy intensos, ni de modo continuo.
(Madres 1, 3, 5, 9,11, 12)

2 madres darian cuenta de una tendencia a percibir un Apego
Ambivalente frente al Indicador. En donde se puede observar que la
Madre tendria una interaccion no adecuada en la relacién con el hijo,
mostrando una tendencia a estar siempre sonriendo incluso en
situaciones de estrés, pareciendo en ocasiones muy forzada y rigida.
(Madres 10, 14)

6 madres darian cuenta de una tendencia a percibir un Apego Evitante
frente al Indicador. Se pudo observar que la Madre tendria una

interaccion no adecuada en la relacion con el hijo, mostrando una clara
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tendencia a estar angustiada e incomoda con la presencia del hijo,
estaria irritable y enojada, puede darse en madres que parecen

deprimidas, no mostrando afectividad. (Madres 2, 4, 6, 7, 8, 13)

Resultados Categoria Percepcion de Apego.

De los Indicadores analizados para esta categoria, los resultados totales

obtenidos son los siguientes:

Percepcion de Apego total de los casos

0

M Percepcion de apego
Seguro

M Percepcion de apego
Ambivalente

1 Percepcion de apego
Evitante

e Se Ildentificé que 2 de las madres del total de las encuestadas (Madres 3.
5), tendrian una tendencia a percibir un Apego Seguro en la relacién con
el hijo. Donde la madre suele tener un tono afectivo adecuado (calmado,
positivo, y alegre), sintiéndose capaz de calmarlo, contenerlo y proteger

el stress del Hijo de modo adecuado.
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e Se Identific6 que 12 de las madres del total de las encuestadas (Madres
1,2,4,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14), tendrian una tendencia a percibir un
Apego Ambivalente en la relacién con el Hijo. Donde la madre suele
tener un tono afectivo inadecuado, suele estar “encima” del nifio, siendo
esta reaccion mas pronunciada en momentos de stress del bebé, en
donde se infiere que la madre trata de calmarlo a través del uso
exagerado de los elementos del apego, o puede también mostrarse muy
nerviosa en sus intentos de calmar al nifio, alternando con actitudes de

indiferencia y frialdad.

Analisis de Resultados Cuestionario

Una vez aplicado el cuestionario y de acuerdo a los resultados obtenidos en
las respuestas que dieron las madres encuestadas, podemos sefialar que en
la Categoria Emociones de la Madre, respecto a la emocion de culpa, las
madres (11 del Total), experimentarian constantemente un sentimiento de
responsabilidad, que las llevaria a sentir remordimiento por estar alejadas de
sus hijos, percibiendo que los abandonan y no cumplen adecuadamente con
el rol de madre que se espera social y culturalmente, dicha emocion se
presentaria constantemente de manera ansiosa y angustiosa, lo cual podria
afectar las actividades cotidianas que realiza la madre durante su dia laboral

y las actividades que realiza con su hijo.
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Respecto a la percepcion de la emocion de compensar a sus hijos, los
resultados indicaron que las madres (8 del Total), lograrian regular de
manera adecuada la emocion, lo que indica que no sentirian la necesidad de
encubrir a través de gratificaciones sus debilidades y sentimientos de
incompetencias frente al cuidado de sus hijos. Si bien la emocion se
encontraria presente, logran equilibrarla de manera que pueden lidiar con

ella sin problemas.

En relacion a la emocién de inseguridad las respuestas proporcionadas por
las madres en el instrumento, darian cuenta que un amplio nimero de ellas
(6 madres), al tener que enfrentar su rol de madre trabajadora, manifestarian
cierto grado de inseguridad en la relacién que establece con su hijo, dicha
emocion se manifestaria de manera ansiosa y angustiosa, no logrando
equilibrarla, esta presente constantemente sin poder lidiar adecuadamente
con ella, lo que podria interferir en la realizacion de sus actividades diarias.
No obstante, un grupo no menor de madres, manifiesta que no percibiria esta

emocion, la cual se encontraria ausente en relaciéon al cuidado del nifo.

La percepcion que tienen las madres (en promedio de 10 madres), respecto
al tipo de relacion y vinculo que tienen con sus hijos a través del contacto
fisico, visual y verbal, estaria dando cuenta de una tendencia a percibir que
el establecimiento de apego con ellos es ambivalente, es decir, considerarian
que el estilo de relacibn que mantienen con sus hijos se desarrolla de

manera ansiosa, angustiosa frente a la separacion, con tendencia al
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aferramiento, buscando exageradamente el contacto y la conexion fisica,

visual y verbal, con dificultades para distanciarse fisica y emocionalmente.

Las repuestas frente a la percepcién que tuvieron de la afectividad, darian
cuenta de dos tendencias, la primera va dirigida hacia un establecimiento de
un tipo de apego seguro, en el cual la madre (6 madres), dependiendo de la
situacion puede manifestar libremente estados de placer y displacer,
sintiéndose generalmente cdémoda y tranquila, sin presentar afectos
negativos muy intensos como la irritabilidad, enojo, molesta, entre otros. La
segunda tendencia esta dirigida al establecimiento de un tipo de apego
evitante, en el que la madre se mostraria irritable, enojada y poco agradada

en la interaccién con su hijo.
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Resultados por Diada en la relacion Escala Massie-Campbell

y Cuestionario

ESCALA CUESTIONARIO MADRES
Estilo de | Tendencia en las Emociones | Percepcién Apego de
Apego de la madre la madre
Diada 1 | Ambivalente | Ausencia de las emociones Ambivalente
Diada 2 Seguro Desequilibrio de las emociones Ambivalente
Diada 3 Seguro Equilibrio de las emociones Seguro
Diada 4 Seguro Equilibrio de las emociones Ambivalente
Diada 5 Seguro Desequilibrio de las emociones Seguro
Diada 6 Seguro Equilibrio de las emociones Ambivalente
Diada 7 Evitante Ausencia de las emociones Ambivalente
Diada 8 Seguro Equilibrio de las emociones Ambivalente
Diada 9 | Ambivalente | Equilibrio de las emociones Ambivalente
Dllag a Evitante | Desequilibrio de las emociones Ambivalente
Dllafa Seguro Equilibrio de las emociones Ambivalente
D'f;a Seguro Equilibrio de las emociones Ambivalente
D'fga Ambivalente | Equilibrio de las emociones Ambivalente
Diada . . .
a4 | Ausencia de las emociones Ambivalente
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En el caso de la Diada 1 al analizar los resultados de la Escala, se observo
una tendencia hacia el establecimiento del estilo de apego Ambivalente, es
decir que ambos integrantes mostrarian una manera de relacionare ansiosa y
con angustia frente a la separacion, aferrandose fisica y emocionalmente uno
al otro, lo cual indicaria que la madre no actuaria como una base segura
donde el nifio pueda recurrir en momentos de estrés o temor, mostrandole en
todo momento un mundo peligroso, coartando su exploracion por miedo al
abandono. En relacién al cuestionario, la madre en general no logro
reconocer como presentes en su vida las emociones de culpa, compensacion
e inseguridad, por lo cual no las percibiria como un factor con el que debe
lidiar dia a dia, la ausencia de dichas emociones se relacioné con una
tendencia al estilo evitante, donde la madre se mostraria indiferente frente al
contacto y a las emociones con su hijo, no siendo lo suficientemente
sensible para detectar y conectarse con las necesidades de su hijo. Sin
embargo, a pesar de reconocer ausentes las emociones, tendié a percibir
que la relaciéon con su hijo con era mas intensa, ansiosa y aferrada, lo que
nos indicaria una inclinacion hacia el estilo de apego ambivalente, dicha

percepcion coincidiria con lo observado en la escala de apego.
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En el caso de la Diada 2 de acuerdo a lo observado en la escala, se
establecio una tendencia al estilo de apego Seguro, lo cual nos indicaria una
relacion armoniosa con lazos afectivos adecuados, continuos y predecibles,
donde el nifio se siente protegido y conectado con su madre, sintiendo que
ésta le da la seguridad y confianza para explorar el mundo, conteniéndolo y
reconfortandolo en los momentos en que es necesario, por otro lado la
madre es lo suficientemente sensible para detectar y responder a las
necesidades fisicas y emocionales del nifio. En relacion a las respuestas
que la madre proporciond en el cuestionario, estas nos indicarian que la
madre logré reconocer que las emociones de culpa, compensacion e
inseguridad estan constantemente presentes en su vida, teniendo
dificultades para lidiar con ellas en su vida cotidiana y en la interaccion con
su hijo, puesto que no logra una adecuada regulacién y equilibrio de la
emocién, siendo exageradas. Esta exageracion de la emocion fue
relacionada con una tendencia a establecer estilos de apego ambivalentes,
donde la madre se relaciona de manera ansiosa y aferrada, buscando
excesivamente el contacto con su hijo temiendo a cualquier distanciamiento.
En relacion al estilo de vinculo que percibiria la madre en la relacion con su
hijo, tiende a visualizarlo de manera ansiosa, intensa y aferrada, lo cual
coincide con la tendencia mostrada en el indicador relacionado con las
emociones. Sin embargo los resultados del cuestionario difieren de lo

observado en la escala, lo que nos estaria dando cuenta que la madre
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percibe la relacion y las emociones mucho mas intensas, ansiosas Yy

aferradas de lo que se observo en la escala de apego.

En el caso de la Diada 3, de acuerdo a lo observado en la escala de apego
se evidencié una tendencia hacia el estilo de apego Seguro, lo cual nos
indicaria una relacion armoniosa con lazos afectivos adecuados, continuos y
predecibles, donde el nifio se siente protegido y conectado con su madre,
sintiendo que ésta le da la seguridad y confianza para explorar el mundo,
conteniéndolo y reconfortandolo en los momentos en que es necesario, por
otro lado la madre es lo suficientemente sensible para detectar y responder a
las necesidades fisicas y emocionales del nifio. En relacion a las respuestas
proporcionadas en el cuestionario, estas nos indicarian que la madre logré
reconocer que las emociones de culpa, compensacion e inseguridad se
encuentran presentes, en un nivel que le permite lidiar con ellas, no siendo
conflictivas ni limitantes en su vida cotidiana, logrando un equilibrio
adecuado. Esta manera de regular la emocion fue relacionada con una
tendencia a establecer estilos de apego seguro, donde la madre es sensible
a detectar y responder a las necesidades de su hijo proporcionandole una
base segura que le proporciona seguridad, contencion y proteccion a su hijo,
tanto a nivel afectivo como fisico. Por ultimo, la tendencia en las respuestas
que tuvo la madre acerca de la percepcion del estilo de apego correspondio
a un estilo de apego seguro, lo que nos estaria dando cuenta de que tanto en

la observacion como en el cuestionario las respuestas fueron coincidentes
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correspondiendo en ambos instrumentos el establecimiento de un apego

seguro.

En el caso de la Diada 4, de acuerdo a lo observado en la escala de apego
se evidencié una tendencia hacia el estilo de apego Seguro, lo cual nos
indicaria una relacion armoniosa con lazos afectivos adecuados, continuos y
predecibles, donde el nifio se siente protegido y conectado con su madre,
sintiendo que ésta le da la seguridad y confianza para explorar el mundo,
conteniéndolo y reconfortdndolo en los momentos en que es necesario, por
otro lado la madre es lo suficientemente sensible para detectar y responder a
las necesidades fisicas y emocionales del nifio. En relacion a las respuestas
proporcionadas en el cuestionario, estas nos indicarian que la madre logré
reconocer que las emociones de culpa, compensacion e inseguridad se
encuentran presentes, en un nivel que le permite lidiar con ellas, no siendo
conflictivas ni limitantes en su vida cotidiana, logrando un equilibrio
adecuado. Esta manera de regular la emocion fue relacionada con una
tendencia a establecer estilos de apego seguro, donde la madre es sensible
a detectar y responder a las necesidades de su hijo proporcionandole una
base segura que le proporciona seguridad, contencion y protecciéon a su hijo,
tanto a nivel afectivo como fisico. Tanto el reconocimiento de las emociones
de la madre como la relacion que se hizo de éstas con determinadas
caracteristicas de estilo de apego coincidieron con los resultados obtenidos

en la observacion de la escala, dando como resultado una tendencia a
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establecer un estilo de apego Seguro. Sin embargo, la tendencia en las
respuestas que proporcioné la madre acerca de la percepcion del estilo de
apego correspondio a un estilo de apego ambivalente, lo que da cuenta que
si bien mantendria un estilo de apego seguro, ella percibe una relacién
mucho mas intensa, aferrada y ansiosa, de lo que ser observo en la escala

de apego.

En el caso de la Diada 5 de acuerdo a lo observado en la escala, se
establecio una tendencia al estilo de apego Seguro, lo cual nos indicaria una
relacion armoniosa con lazos afectivos adecuados, continuos y predecibles,
donde el nifio se siente protegido y conectado con su madre, sintiendo que
ésta le da la seguridad y confianza para explorar el mundo, conteniéndolo y
reconfortdndolo en los momentos en que es necesario, por otro lado la
madre es lo suficientemente sensible para detectar y responder a las
necesidades fisicas y emocionales del nifio. En relacion a las respuestas
que la madre proporcion6é en el cuestionario, estas nos indicarian que la
madre logré reconocer que las emociones de culpa, compensacion e
inseguridad estdn constantemente presentes en su vida, teniendo
dificultades para lidiar con ellas en su vida cotidiana y en la interaccion con
su hijo, puesto que no logra una adecuada regulacion y equilibrio de la
emocion, siendo exageradas. Esta exageracion de la emocion se relacionaria
con una tendencia a establecer estilos de apego ambivalentes, donde la

madre se vincularia de manera ansiosa y aferrada, buscando excesivamente
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el contacto con su hijo temiendo a cualquier distanciamiento. Sin embargo
en la percepcidon que manifestd tener la madre en relacion al tipo de vinculo
que generaria con su hijo tendi6 a percibir un estilo de apego seguro,

percepcion que coincide con lo observado en la escala de apego.

En el caso de la Diada 6, de acuerdo a lo observado en la escala de apego
se evidencié una tendencia hacia el estilo de apego Seguro, lo cual nos
indicaria una relacion armoniosa con lazos afectivos adecuados, continuos y
predecibles, donde el nifio se siente protegido y conectado con su madre,
sintiendo que ésta le da la seguridad y confianza para explorar el mundo,
conteniéndolo y reconfortandolo en los momentos en que es necesario, por
otro lado la madre es lo suficientemente sensible para detectar y responder a
las necesidades fisicas y emocionales del nifio. En relacion a las respuestas
proporcionadas en el cuestionario, estds nos indicarian que la madre logré
reconocer que las emociones de culpa, compensacién e inseguridad se
encuentran presentes, en un nivel que le permite lidiar con ellas, no siendo
conflictivas ni limitantes en su vida cotidiana, logrando un equilibrio
adecuado. Esta manera de regular la emocion se relacionaria con una
tendencia a establecer estilos de apego seguro, donde la madre seria
sensible a detectar y responder a las necesidades de su hijo
proporcionandole una base segura que le otorga seguridad, contencion y
proteccion a su hijo, a nivel afectivo y fisico. Tanto el reconocimiento de las

emociones de la madre como la relacibn que se hizo de éstas con
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determinadas caracteristicas del estilo de apego, coincidieron con los
resultados obtenidos en la observacion de la escala, dando como resultado
una tendencia a establecer un estilo de apego Seguro. Sin embargo, la
tendencia en las respuestas que proporcioné la madre acerca de la
percepcion del estilo de vinculo que genera con su hijo correspondié a un
estilo de apego ambivalente, lo que da cuenta que si bien mantendria un
estiio de apego seguro, ella percibe una relacion mucho mas intensa,

aferrada y ansiosa, de lo que se observo en la escala de apego.

En el caso de la Diada 7 de acuerdo a lo observado en la escala, se
identificd que la forma de relacién entre ambos integrantes tenderia hacia el
estilo de apego Evitante, donde ambos rechazan, evitan o no son capaces de
responder al contacto fisico, visual y verbal, siendo éste poco frecuente e
inadecuado, mostrando una tendencia hacia la apatia e indiferencia en la
interaccion, donde rechazan el estar junto y no buscan el contacto en
momentos de separacion. En relacion al cuestionario, la madre en general no
logro reconocer como presentes en su vida las emociones de culpa,
compensacion e inseguridad, por lo cual no las percibiria como un factor con
el que debe lidiar dia a dia, la ausencia de dichas emociones se relacion6
con una tendencia al estilo evitante, donde la madre se mostraria indiferente
frente al contacto y a las emociones con su hijo, no siendo lo
suficientemente sensible para detectar, responder y conectarse con las

necesidades de su hijo, criterios que coincidirian con el establecimiento del
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tipo de apego evitante observado en la escala. Sin embargo, la percepcion
que tiene la madre respecto al estilo de vinculo que genera con su hijo
tenderia a visualizarse hacia lo ambivalente, lo cual indicaria que la madre
considera que se relaciona de manera aferrada, intensa y ansiosa con el

nifio, de lo que se observé en la escala de apego.

En el caso de la Diada 8, de acuerdo a lo observado en la escala de apego
se evidencié una tendencia hacia el estilo de apego Seguro, lo cual nos
indicaria una relacion armoniosa con lazos afectivos adecuados, continuos y
predecibles, donde el nifio se siente protegido y conectado con su madre,
sintiendo que ésta le da la seguridad y confianza para explorar el mundo,
conteniéndolo y reconfortdndolo en los momentos en que es necesario, por
otro lado la madre es lo suficientemente sensible para detectar y responder a
las necesidades fisicas y emocionales del nifio. En relacion a las respuestas
proporcionadas en el cuestionario, estds nos indicarian que la madre logré
reconocer que las emociones de culpa, compensacién e inseguridad se
encuentran presentes, en un nivel que le permite lidiar con ellas, no siendo
conflictivas ni limitantes en su vida cotidiana, logrando un equilibrio
adecuado. Esta manera de regular la emocion fue relacionada con una
tendencia a establecer estilos de apego seguro, donde la madre es sensible
a detectar y responder a las necesidades de su hijo proporcionandole una
base segura que le proporciona seguridad, contencion y proteccion a su hijo,

tanto a nivel afectivo como fisico. Tanto el reconocimiento de las emociones
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de la madre como la relacion que se hizo de éstas con determinadas
caracteristicas de estilo de apego coincidieron con los resultados obtenidos
en la observacion de la escala, coincidiendo los resultado con una tendencia
a establecer un estilo de apego Seguro. Sin embargo, las respuestas de la
madre acerca de la percepcion que tiene sobre el modo de relacién con su
hijo correspondieron a un estilo ambivalente, es decir que ésta percibiria la
relacion mucho mas intensa, aferrada y ansiosa de lo que se observé en la

escala de apego.

En el caso de la Diada 9 al analizar los resultados de la Escala, se observo
una tendencia hacia el establecimiento del estilo de apego Ambivalente, es
decir que ambos integrantes mostrarian una manera de relacionare ansiosa y
con angustia frente a la separacion, aferrandose fisica y emocionalmente uno
al otro, lo cual indicaria que la madre no actuaria como una base segura
donde el nifio pueda recurrir en momentos de estrés o temor, mostrandole en
todo momento un mundo peligroso, coartando su exploracion por miedo al
abandono. En relacién a las respuestas proporcionadas en el cuestionario,
estas nos indicarian que la madre logré reconocer que las emociones de
culpa, compensacion e inseguridad se encuentran presentes, en un nivel que
le permite lidiar con ellas, no siendo conflictivas ni limitantes en su vida
cotidiana, logrando un equilibrio adecuado. Esta manera de regular la
emocion fue relacionada con una tendencia a establecer estilos de apego

seguro, donde la madre es sensible a detectar y responder a las necesidades
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de su hijo proporcionandole una base segura que le otorga seguridad,
contencién y proteccion a su hijo, a nivel afectivo y fisico. Tanto el
reconocimiento de las emociones de la madre como la relacion que se hizo
de éstas con determinadas caracteristicas correspondiente al estilo de apego
Seguro difieren de la tendencia observada en la escala que da cuenta de un
establecimiento apego ambivalente. Sin embargo, las respuestas entregadas
por la madre en relacibn a como percibe la interaccion con su hijo
coincidieron con lo observado en la escala de apego, percibiendo una
tendencia al estilo ambivalente, es decir, un vinculo intensa, aferrado y

ansioso.

En el caso de la Diada 10 de acuerdo a lo observado en la escala, se
identificd que la forma de relacién entre ambos integrantes tenderia hacia el
estilo de apego Evitante, donde ambos rechazan, evitan o no son capaces de
responder al contacto fisico, visual y verbal, siendo éste poco frecuente e
inadecuado, mostrando una tendencia hacia la apatia e indiferencia en la
interaccion, donde rechazan el estar junto y no buscan el contacto en
momentos de separacién. En relacion a las respuestas que la madre
proporcioné en el cuestionario, estas nos indicarian que la madre logro
reconocer que las emociones de culpa, compensacion e inseguridad estan
constantemente presentes en su vida, teniendo dificultades para lidiar con
ellas en su vida cotidiana y en la interaccion con su hijo, puesto que no logra

una adecuada regulacion y equilibrio de la emocion, siendo exageradas. Esta
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exageracion de la emocion fue relacionada con una tendencia a establecer
estilos de apego ambivalentes, donde la madre se relaciona de manera
ansiosa y aferrada, buscando excesivamente el contacto con su hijo
temiendo a cualquier distanciamiento. En relacion al estilo de vinculo que
sefala la madre en cuanto a la relacién con su hijo, ésta también coincide
con el estilo ambivalente, percibiendo una vinculacion ansiosa, intensa y
aferrada. Sin embargo, los resultados del cuestionario difieren de lo
observado en la escala, lo que nos podria dar cuenta que la madre percibe y
visualiza sus emociones y la relacion de ambos mucho mas intensas,

ansiosas y aferradas de lo que se observé en la escala de apego.

En el caso de la Diada 11, de acuerdo a lo observado en la escala de
apego se evidencié una tendencia hacia el estilo de apego Seguro, lo cual
nos indicaria una relacibn armoniosa con lazos afectivos adecuados,
continuos y predecibles, donde el nifio se siente protegido y conectado con
su madre, sintiendo que ésta le da la seguridad y confianza para explorar el
mundo, conteniéndolo y reconfortandolo en los momentos en que es
necesario, por otro lado la madre es lo suficientemente sensible para
detectar y responder a las necesidades fisicas y emocionales del nifio. En
relacion a las respuestas proporcionadas en el cuestionario, estas nos
indicarian que la madre logré reconocer que las emociones de culpa,
compensacion e inseguridad se encuentran presentes, en un nivel que le

permite lidiar con ellas, no siendo conflictivas ni limitantes en su vida
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cotidiana, logrando un equilibrio adecuado. Esta manera de regular la
emocion fue relacionada con una tendencia a establecer estilos de apego
seguro, donde la madre es sensible a detectar y responder a las necesidades
de su hijo proporcionandole una base segura que le proporciona seguridad,
contencién y proteccion a su hijo, tanto a nivel afectivo como fisico. Tanto el
reconocimiento de las emociones de la madre como la relaciéon que se hizo
de éstas con determinadas caracteristicas de estilo de apego coincidieron
con los resultados obtenidos en la observacion de la escala, dando como
resultado una tendencia a establecer un estilo de apego Seguro. Sin
embargo, la tendencia en las respuestas que proporcioné la madre acerca de
la percepcion del estilo de apego correspondid a un estilo de apego
ambivalente, lo que da cuenta que si bien mantendria un estilo de apego
seguro, ella percibe una relacion mucho mas intensa, aferrada y ansiosa, de

lo que se observo en la escala de apego.

En el caso de la Diada 12, de acuerdo a lo observado en la escala de
apego se evidencioé una tendencia hacia el estilo de apego Seguro, lo cual
nos indicaria una relacibn armoniosa con lazos afectivos adecuados,
continuos y predecibles, donde el nifio se siente protegido y conectado con
su madre, sintiendo que ésta le da la seguridad y confianza para explorar el
mundo, conteniéndolo y reconfortandolo en los momentos en que es
necesario, por otro lado la madre es lo suficientemente sensible para

detectar y responder a las necesidades fisicas y emocionales del nifio. En

Universidad Academia de Humanismo Cristiano
115



relacion a las respuestas proporcionadas en el cuestionario, estas nos
indicarian que la madre logré reconocer que las emociones de culpa,
compensacion e inseguridad se encuentran presentes, en un nivel que le
permite lidiar con ellas, no siendo conflictivas ni limitantes en su vida
cotidiana, logrando un equilibrio adecuado. Esta manera de regular la
emocion fue relacionada con una tendencia a establecer estilos de apego
seguro, donde la madre es sensible a detectar y responder a las necesidades
de su hijo proporcionandole una base segura que le proporciona seguridad,
contencién y proteccion a su hijo, tanto a nivel afectivo como fisico. Tanto el
reconocimiento de las emociones de la madre como la relacion que se hizo
de éstas con determinadas caracteristicas de estilo de apego coincidieron
con los resultados obtenidos en la observacion de la escala, coincidiendo los
resultado con una tendencia a establecer un estilo de apego Seguro. Sin
embargo, las respuestas de la madre acerca de la percepcion que tiene
sobre el modo de relacion con su hijo correspondieron a un estilo
ambivalente, es decir que ésta percibiria la relacion mucho mas intensa,

aferrada y ansiosa de lo que se observo en la escala de apego.

En el caso de la Diada 13 al analizar los resultados de la Escala, se
observd una tendencia hacia el establecimiento del estilo de apego
Ambivalente, es decir que ambos integrantes mostrarian una manera de
relacionare ansiosa y con angustia frente a la separacion, aferrandose fisica

y emocionalmente uno al otro, lo cual indicaria que la madre no actuaria
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como una base segura donde el nifio pueda recurrir en momentos de estrés
o temor, mostrandole en todo momento un mundo peligroso, coartando su
exploracion por miedo al abandono. En relacibn a las respuestas
proporcionadas en el cuestionario, estas nos indicarian que la madre logro
reconocer que las emociones de culpa, compensacion e inseguridad se
encuentran presentes, en un nivel que le permite lidiar con ellas, no siendo
conflictivas ni limitantes en su vida cotidiana, logrando un equilibrio
adecuado. Esta manera de regular la emocion fue relacionada con una
tendencia a establecer estilos de apego seguro, donde la madre es sensible
a detectar y responder a las necesidades de su hijo proporcionandole una
base segura que le otorga seguridad, contencion y proteccién a su hijo, a
nivel afectivo y fisico. Tanto el reconocimiento de las emociones de la madre
como la relacién que se hizo de éstas con determinadas caracteristicas
correspondiente al estilo de apego Seguro difieren de la tendencia observada
en la escala que da cuenta de un establecimiento apego ambivalente. Sin
embargo, las respuestas entregadas por la madre en relacion a como percibe
la interaccién con su hijo, coincidieron con lo observado en la escala de
apego, percibiendo una tendencia al estilo ambivalente, es decir, un vinculo

intensa, aferrado y ansioso.

En el caso de la Diada 14 al analizar los resultados de la Escala, no fue
posible observar ni definir un tipo determinado de establecimiento de apego

entre la diada, puesto que ambos mostraron estilos distintamente opuestos
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de relacionarse, el nifio presentdé un tendencia hacia el estimo de apego
evitante, es decir, rechazante, evitante e indiferente frente al contacto fisico,
visual y verbal con la madre, y ésta se mostr6 un estilo de apego
ambivalente, es decir, que se relacionaba con el nifio de una manera ansiosa
e intensa, buscando en todo momento el contacto con el nifio. En relacion al
cuestionario, la madre en general no logro reconocer como presentes en su
vida las emociones de culpa, compensacion e inseguridad, por lo cual no las
percibiria como un factor con el que debe lidiar dia a dia, la ausencia de
dichas emociones se relacion6 con una tendencia al estilo evitante, donde la
madre se mostraria indiferente frente al contacto y a las emociones con su
hijo, no siendo lo suficientemente sensible para detectar y conectarse con
las necesidades del menor. Sin embargo, a pesar de reconocer ausentes las
emociones en relacién al vinculo con su hijo, tendié a percibir una relacién
mucho mas intensa, ansiosa y aferrada, lo que coincidiria con la tendencia
mostrada individualmente en la diada observada, pero que se diferencia

marcadamente de la tendencia de su hijo.
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V. Conclusiones

La observacion y posterior puntuacion de la Escala Massie-Campbell, llevada
a cabo en un contexto de control sano a niflos que fluctuaban entre los 6
meses y 24 meses de edad, hijos de madres trabajadoras en jornada
completa y usuarios del Consultorio Irene Frei, nos permitio recabar
informacion suficiente para abordar la problemética expuesta en nuestra
investigacion. Es asi que pudimos visualizar que en la mayoria de las diadas
observadas la interaccion entre madre e hijo, se produjo de una manera
estable y segura, en la que ambos integrantes fueron capaces de
comunicarse y conectarse con las necesidades y emociones del otro,
utilizando el contacto fisico, visual y verbal para lograr proximidad,
respetando los ritmos de cada uno, mostrandose seguros, cercanos y
comodos, de acuerdo a lo expuesto por la teoria del apego, es un tipo de
interaccion donde la madre se presta como base segura para contener,
proteger y aproximar a su hijo a una exploracion adecuada del entorno y el
nifio confia que, en situaciones de alta tensidn y angustia podra recurrir a su
madre para ser calmado y contenido, nutriéndolo afectiva y fisicamente,
siendo lo altamente sensible para conectarse y responde a las necesidades
de su hijo, lo cual le proporciona al nifio estabilidad y continuidad en la
relacion. De acuerdo a estas caracteristicas en la interaccion entre ambos y
segun las tipologias elaboradas por Mary Aisnworth, aceptadas vy

reafirmadas por John Bowlby, nos llevan a concluir que el estilo de apego
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que establecerian la mayoria de las diadas observadas corresponderia al

estilo de Apego Seguro.

Respecto a los resultados generales obtenidos luego de la aplicacion del
Cuestionario, se visualiza que la mayoria de las madres lograrian reconocer
las emociones y mantener un equilibrio de éstas, es decir, se encontrarian
presentes en ellas, logrando desarrollar estrategias que les permitirian
manejarlas y sobrellevarlas de forma adecuada, pudiendo lidiar con ellas, no
generandoles mayores conflictos en sus actividades diarias ni en la
interaccién con su hijo. Estas madres tendrian un mayor manejo de sus
emociones, otorgandoles la importancia que se merecen lo cual las haria
buscar soluciones efectivas en su quehacer diario, de esta forma sus
sentimientos se vuelven equilibrados y sanos. Ahora bien, es importante
mencionar que la Culpa es la emocidon con mayor presencia en la relaciéon
que establece con el hijo, donde podriamos inferir que por el hecho de
trabajar todo el dia fuera de casa y lejos del entorno familiar, habria una
mayor tendencia a generar culpa, ya sea por todos los momentos
importantes que se perderia al estar alejada del bebé, como sus primeras
palabras, primeros pasos, primeras comidas, momentos que socialmente
estdn destinados a que sean presenciados y guiados por la madre.
Entonces, el no presenciarlos podria generarle conflictos con lo que se
espera de ella, en su rol de madre y de la carga social que conlleva el “deber

ser”. Por otra parte, es facil llegar a pensar que perciba que todo lo malo que
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suceda en la relacién con el hijo, sea resultado de su desatencion y

ausencia.

Ahora bien, en los resultados de la percepcion de apego en general las
madres se visualizan con una alta sensibilidad frente a la relacién que ellas
mantienen con el nifio, percibiendo que el tipo de relacidbn que establecen
con sus hijos tanto fisica, visual y verbalmente es mucho mas intensa,
percibiéndose un tanto sobreprotectoras y sobrevigilantes, o que se ajustaria
a los planteamientos de John Bowlby, quien describe que este tipo de
madres corresponderia a madres ambivalentes, que experimentarian una
intensa ansiedad ante la separacion de sus hijos debido a que temen ser
abandonadas, por lo cual intentarian recuperar la cercania siendo
exageradas en el afecto., percibiéndose a si mismas como generadoras de

un vinculo mas aferrado con el bebé.

Cuando esta percepcion de intensa cercania la relacionamos con el tipo de
apego observado en la interaccidbn madre-hijo, nos indicaria que a pesar de
percibir una relacién mas bien del tipo ambivalente, es decir, mucho mas
ansiosa e intensa, éstas madres lograrian establecer vinculos sanos con sus
hijos, puesto que en la mayoria de las diadas se observo en la escala una
tendencia al establecimiento de estilo de apego seguro. Dicha percepcion
manifestada por las madres, podria deberse a que a raiz del escaso tiempo

que tendrian para compartir con el hijo, sienten que en todo momento deben
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estar constantemente alertas y pendiente de sus movimientos, de si el nifio
tiene hambre o sed o suefio, procurando anticiparse a las necesidades que
percibe o cree que tiene su hijo, estando “encima” de él, siendo esta reaccién
mas pronunciada en momentos de stress del bebé. Este tipo de percepcion
de la Madre, podria deberse a que socialmente aun sigue siendo bien
mirado, aceptado y esperado que la madre manifieste un gran interés por
mantener una relacién estrecha e intensa con los hijos, razén que podria

justificar el mostrarse mas aferradas en su interaccion.

Tomando la totalidad de los resultados de ambos instrumentos podemos
establecer que en la mitad de los casos, existe una relacion entre el estilo de
apego observado que establecio la diada, con las emociones que reconoce
sentir la madre. Es asi, que en la gran mayoria de los casos, el estilo de
apego observado de estas diadas apuntarian a un estilo de apego Seguro, y
las respuestas de la madre darian cuenta de una tendencia al Equilibrio de la
Emociones, esto podria tener relaciéon con el manejo adecuado que la madre
logra de su emocionalidad, en un nivel que le permite lidiar con ellas, no
siendo conflictivas ni limitantes en su vida cotidiana, y como bien indica
Bowlby, respecto a que el rol que cumpla el cuidador es de suma importancia
debido a que es él quien otorga la confianza al menor para que pueda
expresarse, y en conjunto, con una buena regulacién de las emociones por
parte de la madre, posibilita que estas se puedan equilibrar, actuando como

un facilitador para el establecimiento de un estilo de apego Seguro. Por otra
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parte, otro de los casos en que el estilo de apego observado se relacion6 con
el reconocimiento y regulacién de la emocion de la madre, fue el caso de una
diada (Diada 7), que al ser observada mostré una clara tendencia hacia el
estilo evitante, y al contrastar los resultados con las respuestas
proporcionadas en el cuestionario, la madre mostré una clara tendencia a la
ausencia de las emociones, por lo que se puede indicar que siguiendo la
|6gica anterior, una madre que no es suficientemente sensible para detectar,
responder y conectarse con sus emociones, dificilmente podria conectarse y
detectar las necesidades de su hijo, lo que se vincularia con una tendencia a

establecer estilo de apego evitante.

Consideramos que a pesar que la madre no pueda dedicar la mayor parte de
su tiempo al cuidado de su hijo, lo cual probablemente podria generarle
conflictos de roles por la intensa demanda que implica la maternidad y las
exigencias y tiempo que demanda el campo laboral, un punto importante a
destacar seria que la madre sea capaz de desarrollar una adecuada
capacidad para regular y lidiar con estos conflictos, de una manera que
pueda reconocer cuales son sus emociones Yy reacciones, para poder
detectarlas y generar medidas que permitan sobrellevarlas de una forma
menos conflictiva y limitante en la relaciéon con su hijo y su entorno, puesto
gue consideramos que si logra un adecuado equilibrio en relacion a sus
emociones podra ser los suficientemente sensible para detectar, conectarse

y responder a las necesidades del bebé, proporcionado los cuidados
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afectivos y fisico necesario para establecer un vinculo sano, por estaria
dando cuenta que esto actuaria como un facilitador en el establecimiento de

un estilo de apego sano.

No todas las diadas estudiadas lograron mostrar una tendencia a establecer
vinculos sanos, y sin cuestionar el papel determinante de la figura de apego
en la relacion con el nifio. Ademas, se debe tener presente que el como se
desarrolle el vinculo también estd determinado por otras multiples influencias
gue recibe el nifio, entre otros factores se puede sefialar la relacién de pareja
de los padres, el nivel cultural, la situacién econdémica y la existencia o no de
apoyo de la familia. Es importante mencionar que si bien la figura
significativa por lo general esta asociada a la madre, en muchos casos puede
ocurrir gue sea el padre, los abuelos o cualquier tercero que pueda brindar
cuidados de calidad de una manera afectivamente estable y continua en el
tiempo, lo cual no dependerd necesariamente de la cantidad de horas
dedicadas al cuidado, méas bien de la capacidad de ser altamente sensibles a
las necesidades del nifio, de brindarle seguridad, proteccién y contencién,
otorgandole una base segura que le permita desarrollarse de manera sana y

armoniosa.

Es por esto, que de acuerdo con los resultados obtenidos en esta
investigacion, el hecho de trabajar, no seria un determinante para obtener un

apego Inseguro. Aun habiendo tenido un desarrollo en condiciones que no le
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permitid6 acceder a una base segura, las experiencias posteriores con otras
figuras significativas puede ser transformadora y generarse otro tipo de
apego que contribuira positivamente no solo al bienestar individual sino

también en las interacciones que generara con los demas.

Limitantes

Como primera limitante de esta investigacion, se podriamos mencionar que
las respuestas otorgadas por las madres en el cuestionario, podrian estar
inclinadas a lo socialmente esperado para no ser catalogadas como malas
madres, lo que queda reflejado en la alta percepcion que tienen de la
relacion con el menor. ElI hecho de haber aplicado como instrumento un
cuestionario, nos permitié conocer solo un parte de la realidad, sin embargo
consideramos que por la indole de la investigacion, tuvimos que dejar fuera
variadas aristas en torno a las emociones que hubiera sido interesante

indagar.

Una segunda limitante, es haber utilizado solo la escala Massie para la
observaciéon de las diadas, debido a que nos quedamos con solo una
impresion de la interaccién entre madre/hijo, no pudiendo corroborar la
informacion obtenida con otras fuentes, que habrian permitido obtener

resultados mas acabados de la situacién en estudio.
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También se puede manifestar que, habria sido interesante indagar en un
estudio comparativo de una muestra de madres que trabajan, con un
namero igual de madres que no lo hagan, para no solo obtener informacion
sobre el estilo de apego y la influencia de la culpa en madres que se
ausentan del hogar. Por lo que quedan preguntas por responder de si ¢el
estilo de apego que generan las madres que trabajan es distinto al que
generan aquellas que no trabajan? ¢La percepcion de apego de las madres
gue no trabajan dista mucho de la percepcion que tienen aquellas que
trabajan? ¢ Existiran factores emocionales en las madres a tiempo completo
que influya en el apego que establecen por ejemplo depresion, nivel de
autoestima, estancamiento profesional, entre otros? Preguntas que seria

interesante abordar en una posterior investigacion.
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1. Carta Consentimiento Informado

UNNERSIDAD ACADERMLE HUMANEMO CRIETLARD
Esousia de Prioiozie
Propecta de Tesine

CARTA DE CONSENTIMIENTD INFORMADD

L= simuiente investiecion, CorTesponds = une Tesine pare optar = Titulo de Psicologo =oiicedo =
Madres = hipos que sssten & contral sano =n Consultorsd drene Frel de Ls Comune de Cuiliours,
tian= coma propasito ldentificer &1 Tipo de =p==o que dessrroliEn NINOS Entre S meses y I anos o=

aded, con medres que trabegen fezre del hogaren jorneds complsts
Sy perticipacan coma informante enests et de s 'rw.r.;ec:'l'n s yaluntare f no nemunenads.

los Instrumentos sersn de Obsersscan y Aplicecan, sus resistros se mantendrsn en pricscdad y
sako los misstipndores ¢ ln pErsone SncanEmds OF REVISHT SSTOS INSLrUMENTas tendran moomsn =
rErmaGan que usted antremus Su partidipssian sars ananime, por ko tanta, Ssu nombre y obros
detos pErsOnElSS NO EpEnSQETEN QUENGD Bos resultedos del estudio se=n publicedos o utilizados =n

=gty — fuburas.

FINmE PRI g e

Firme imrestizadanaf:

WA ST ORI
Condell 342 Providends - Smmtiaga oe Chile
Fono MWesy Central: 02] 727 3000

Universidad Academia de Humanismo Cristiano
134



2. Cuestionario para aplicar

UMNIVERSIDAL
ACADEMIA
A T

eouwa da Meocicgia

Cuestionaric para Madres que frabajan fuera del hogar en Jornada
Completa con hijos entre 6 meses y 2 anos de edad.

1. Cuando =3igo de mi casa al WAl me shama
3} Un poco anqustads, pera fogra comralania, 52 que stla 35| podnd dara ko maor A
mi hifa
b} Angustada por tanar qua daar 3 mihijd, quiang qu2 tarmina prama & dia
C) Sinangusta, s4 que 2stard en hasla gue ya regrese

2 Cuando ssioy an & rabgjo cuamas weoss Mamd 3 mi hija
3} Unpar daweoss aldia
b} Congtamamantz duamz & dia
€} Mala Nama dwame o dia

3. Cuanda mi hijo =sta amfanme:
a) Fdo unos dias para cukdania y luega vesivo 3 rakElo
b} Me respansabiliza por na pader bvindarks bas cuidsdos que & necasia
c] Maoleday tama mportanci puss fodos bos ifios pequefios se anlarman

4 Cuanda 530 O @S0 20 53l oo amigas
g} S3go unral oo parque mifijo M2 2513 espanda e casl
O] Mo p=nsd an esd, puss t=nga un Rifa paquafia.
¢l Sago Tanquid, oeg que debo distaEme de veZ en cuandd o8 mis lEDarEs
coldianss

5. Cuando B200 3 micasa y mina 2 porta mak:
3) Trata d2 no castigark porqua me da pana
b} Lo promaio un pramia =12 poria ban
c) Lo casgo wa que debe aprandsr 3 comporiarsa

6. Respeciy @ Sampa qua ba dedica 3 milhija, slama que
g} M= l3z amaglo pard aprovecnar = poca TEMDa U EnEmos.
O} S=mgrs &5 paco
£} Awacas slamd qua debarla dedicaria mids Bampa.

7. Cuando shamio que he comelda un amrar con md hifa ralo de soudionanks:
g Cuando pusdo o compEnsa de Sguna manara

b Comgranddia 300 que e QusE (ugusiduics)
o) Lo 090 pasr, puss & 25 muy pequefio para darss cuama
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& Cusanda tanga Sampo M
3} = pusdo 53g0 3 pISEF ooN mi Mo y Sl 52 pusds k2 OOMEND AgOn ragalk
b} Jusgo con midhiga y programa actvidades con &
£} Doscansa, puss o Fanaln me B agaisda

9. 5 1EMpD qUS 25Wy SN G353 MS pratUpD o
) En loposis A de estar con mihijo mianiras me ocupd de hac 135 COS3E
b} Pasar o mayr Sampa posiie con mi M.
C] Haoar l3s oos3s 09 13 C353, ¥a que &N 3 samana no kg Tempo.

10. Pars sanir que lo asioy hadlanda ban an I3 orianza da mi fija nagasha qua
3} Me o confrman famalarss y amigos
b} Me ko confrman kos madcos o especialsias
€} Manecesho 13 comrmacian de nads, paro eskly ablaa 3 recitr consdos

11. Cuanda ma dic=n, que por mi wrahso, dela mucha Sampa sala 3 mi Rl
3 Meslama mal, paro & rahdlo pamiia qua nads ke te 3 mibijo
O} M=z siama I3 psr madre del munda, ya que mo pusda estar & Bampo que quis
con mi hij
£} Mo Km0 muy 2N cuama 2505 COMamanks, no puRdd dear de wangjar

12. En mi Rl de Madre que trabsja:
d) Esparg S8 rs0onozca M SOCUpaCAn poF mi lEDOT GO madra
U} Esparg s reconozca micapacidad da sar madre y rabaladora
C) Esparg 2 reconozca & gran ssfuanzo para aporiar scondmicamants & hogar

13, Tama qua mi g
3} Maoashz g2 miy no estar
b} S2 glanta mas carcang 3 quian ko cukda qua ami
£} Mo wakra mis eshierzos

14, Respecio 3 Macho d2 52 U3 madra qua Tabda, ma o cuasTona:
) Dawer an ouanda, para amanda qua hay an dia debe sar 3sl
b} Muchas veoss, ya qUE 0SsaTrla estr oan mihija
) Cadlnunca, confia an mis capackiades para S madre y wabaadtwa.

15. Cuanda mi hija esta  Boranda:
3 Imama caMmand poF =50 K 1Emd
O] Mz angusta warka B poF 250 §o GG con cariclas y Namandaie
C) Lo d=o Borar, giansa que 25 mafia

15. Framz a comach oo mi
3} Cuanda hay TSmpa lanSmos mamamos de ragalansa
b} Ganaramans estyy arazandala ¥ basuquasndalo
£} Lo ragaana k3 Juskl ¥ mecasaia
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17. Cuanda mi ga Jusga;
3} Lo miroe imarvanga an & Jusga cuanda me ko pida
b} Juaga con & y koesEmuia con muchos juguaies
€} Aprovacho de Maocr OF3s COS3E

18. Cuanda amamama 3 mi hija:
d} Mianiras kabsanva famibisn me dsraigo wiando tekavisian.
b} Sama que estamos canecladds an esa mamama comunicandanos  wisuslimeama

G} Aprowecha de dSscansd pUSS Nd tenga mucha Bempa e para hacaria

19. Slamia qua ma comunica oan mi FijD 3 Favss de
3) La mirada y safias
b} Cuanda b2 habig
¢} L3 mirada

20, Cuandd 2siy an 13 codna
3 Lﬂdﬁnumhammaa}'alatha\wam
b} Lo o33 donde podamas warnas 3sl amovecha o2 IMachdr y codnar 3l misma

Bampo
€} ACOmOdl 3mibaba mirando iavishn para que sa anbdlanga miaras codno

21. Comshdarg qua I3 reguiankad de las miradas anre mibaba y ya o5
4) Requiar, CuEndd SITD qUB M Mird ya ko min
b} Constame, po ko genardl oslamos Duscando Muastas miradas
E.:I Nummmm:muqmmmmmnim

22 En 105 primeros meses de vida de mil o
3) L= mamans ymamsnls coWersacionss oon & 3 ravds 0 sus baElbusess
b} Yo l2 habisha constamamama pard esBmularia, k2 conmlEba acanca de  cada oosa
qua hacla.
C} Mocomearsata mucha con & ara muy pequafin para amandar Bo que wo decla

23 Conslderg que mi bsbe 52 COMANICE CONMIGY 3 Trawds da
4 Sus bElucens
b} = Rama
C} Mo s2 cOmUNica muchd pussty qus s muy paquafia aon

24 Cuandd estay malesta slamo quet
3] M= anlado por un rED Y SN0 3 qUB 52 ma pass
b} Siama que nopuedo comroiar mi malesta y me ponga Irrtabis con foda & mundo
o} SOy capaT 490 SEDATAT 135 00535 § MAatlaNme S0I0 Son & Imolucrada

25 Usganda cansada decpuds o trabal
) Ma dvida anrs hacr 135 oos3s v ver 3 mis hijos
B} Wea 3 mis hijos miamras descansa
€] Traw de hacar l3s cos3s pandiamos  da la c3sa y descansar
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3. Tabulacion escala Massie-Campbell

ESCALA MASSIE-CAMPBELL

MIRADA VOCALIZACION TOCANDO (a) TOCANDO (b)
ifio Madre Niiio Madre Nifio Madre Nifio Madre
Diada 1 4 4 Diada 1 4 4 Diada 1 5 4 Diada 1 5 5
Diada 2 4 4 Diada 2 2 4 Diada 2 4 4 Diada 2 5 5
Diada 3 4 4 Diada 3 3 3 Diada 3 4 4 Diada 3 5 5
Diada 4 4 4 Diada 4 3 4 Diada 4 3 4 Diada 4 4 5
Diada 5 3 3 Diada 5 2 2 Diada 5 3 2 Diada 5 4 4
Diada 6 4 4 Diada 6 3 2 Diada 6 4 4 Diada 6 5 5
Diada 7 2 3 Diada 7 4 ] Diada 7 1 1 Diada 7 2 2
Diada 8 3 3 Diada 8 3 3 Diada 8 2 3 Diada 8 5 5
Diada 9 4 4 Diada 9 2 4 Diada 9 3 4 Diada 9 5 5
Diada 10 2 3 Diada 10 2 ] Diada 10 2 2 Diada 10 5 1]
Diada 11 4 4 Diada 11 4 4 Diada 11 4 4 Diada 11 5 5
Diada 12 5 3 Diada 12 4 2 Diada 12 5 3 Diada 12 3 3
Diada 13 5 4 Diada 13 5 4 Diada 13 5 4 Diada 13 5 5
Diada 14 3 4 Diada 14 2 4 Diada 14 2 5 Diada 14 4 5
ESCALA MASSIE-CAMPBELL
SOSTENIENDO AFECTO PROXI. O CERCANIA
Niiio Madre Niiio Madre Niiio Madre

Diada 1 5 4 Diada 1 2 3 Diada 1 5 5
Diada 2 a4 a4 Diada 2 2 3 Diada 2 3 3
Diada 3 4 4 Diada 3 3 3 Diada 3 4 3
Diada 4 4 4 Diada 4 4 4 Diada 4 3 4
Diada 5 3 a4 Diada 5 3 4 Diada 5 3 2
Diada 6 5 5 Diada 6 3 4 Diada 6 4 4
Diada 7 2 2 Diada 7 2 2 Diada 7 2 2
Diada 8 5 2 Diada 8 3 3 Diada 8 3 3
Diada 9 5 a4 Diada 9 5 4 Diada 9 4 4
Diada 10 3 3 Diada 10 4 3 Diada 10 2 3
Diada 11 4 4 Diada 11 5 5 Diada 11 3 4
Diada 12 3 2 Diada 12 2 2 Diada 12 4 2
Diada 13 5 4 Diada 13 2 3 Diada 13 5 5
Diada 14 4 4 Diada 14 5 4 Diada 14 2 5

Universidad Academia de Humanismo Cristiano

138




4. Tabulacion Cuestionario

EMOCIONES DE LA MADRE

CULPA

COMPENSACION

INSEGURIDAD
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Preg.2 | Preg.3

Preg.4

Preg.5 | Preg.b
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w
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W e
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MADRE 15
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w

oo | |o|o | o | (o | w o | o O
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w

2]

2]

PERCEPCION DE APEGD

CONTACTO FisICO

CONTACTO VISUAL

VOCALIZACION

AFECTIVIDAD

Preg.15| Preg.16

Preg.17

Preg.18

Preg.19

Preg.20

Preg.21

Preg.22

Preg.23

Preg.24

Preg.25

MADRE 1

b

b

=i

[

b

b

b

b

a

a
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5. Tabulacion Cuestionario

ESCALA CUESTIONARIO MADRES
. Tendencia Emocionesde la | Tendencia Emocion con | Percepcion Apego de
Estilo de Apego .
madre relacion Estilo de Apego la madre

Diada 1 Ambivalente Ausencia de las emaociones Evitante Ambivalente
Diada 2 Seguro Desequilibrio de las emociones Ambivalente Ambivalente
Diada 3 Seguro Equilibrio de las emociones Seguro Seguro
Diada 4 Seguro Equilibrio de las emociones Seguro Ambivalente
Diada 5 Seguro Desequilibrio de las emociones Ambivalente Seguro
Diada 6 Seguro Equilibrio de las emociones Seguro Ambivalente
Diada7 Evitante Ausencia de las emaociones Evitante Ambivalente
Diada 8 Seguro Equilibrio de las emociones Seguro Ambivalente
Diada 9 Ambivalente Equilibrio de las emociones Seguro Ambivalente
Diada 10 Evitante Desequilibrio de las emociones Ambivalente Ambivalente
Diada 11 Seguro Equilibrio de las emociones Seguro Ambivalente
Diada 12 Seguro Equilibrio de las emociones Seguro Ambivalente
Diada 13 Ambivalente Equilibrio de las emociones Seguro Ambivalente
Diada1d | - Ausencia de las emaciones Evitante Ambivalente
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implica que la madre fija la mirada en el bebé por
periodos largos de tiempo.
o Sila persona no ha observado algun tipo de conducta, tales
como por ejemplo, que la madre abrace al bebé, se pone
una cruz en “Comp. no Obs.” (comportamiento no
observado).

3.-Los elementos de la escala y sus puntajes: Una explicacién.

A continuacion, se explica cada elemento para la madre y el
bebé, y lo que significa cada puntaje. De este modo, el observador
tendra una nocién mas clara y acabado de todo lo que entrega la

escala.

Es muy importante tener en cuenta que los puntajes solo se
constituyen como “guias de ayuda” para observar e identificar estilos
de apego en la relacion madre-bebé. Esto implica que no existe el
“puntaje correcto” en esta escala.

-MIRADA

a.- Mirada del bebé

cara de la madee

cara de la madre.
Niradas breves a
la cara de la madre

mira a la cara de la
madee

CONDUCTA A (13 [o}) 3y (4} / ) X
OBSERVAR
AMIRADA Siempre evitale | Rara vezbuscala | Ocastonalmente Frecuentes J Fyalanuradaa | Comp.

miradas, fa madre por

alternando entr

periodes largos

1o
Obs

Puntajes 1y 2

Tendencia del bebé
a evitar siempre o
casi siempre la
mirada de la
madre. FEI bebé
puede estar
mirando el cuerpo
de la madre, pero
no la mira a los
ojos.

Plintajes 3 y 4

Tendencia normal de mirar

ocasionalmente a la madre, o -

mostrar un cambio entre
miradas largas y cortas que
dan un indice de wuna
tendencia a estar conectado a
su mirada.

miradas larzas ¥ de tiempo
cortas a la cara de
Ia madee

. Puntaje S

Tendencia a estar siempre
mirando a Ia madre, sin
querer mirar a otro lugar.
Bebé que suele quedarse

mirando a

la

madre,

sobre-focalizado en ella.




b.- Mirada de la madre

/

CONDECTA A ) 3] 3 @ \/ 53] X
OBSERVAR
MIRADA Siempre evia Rara vez nuira al CGeostonalmente Frecuentzs { Fyalamiradaa | Comp.

mirar la caradel | mifionla cara mira al niffo a la miradas, largas y | lacara del mifio | no

nific Miradas evasivas a | cata. cortas a la cara del | por pertodos Obs.

1a cora del mfia nffio targas

Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5
Tendencia de la: Tendencia normal de mirar Tendencia a estar
madre a evitar . ocasionalmente al bebé, o siempre mirando al bebé,
siempre o casi . mostrar un cambio entre:. sin darle espacio para

siempre la mirada :
del bebé. La madre
estar
mirando el cuerpo '
del bebé, pero no lo

puede

mira a los ojos.

VOCALIZACION

miradas largas y cortas que
dan un indice de wuna
tendencia a estar conectado a
la mirada del infante.

a.- Vocalizacion del bebé.

mirar a otros lugares.

Madre que presenta una
actitud intrusiva de

buscar constantemente la

mirada del nifio.

VOCALIZACION | Callade nunca Rara vez vocaliza | Ocasionalmente Vocalizacion Llanto mienso e | e,

voraliza o Honquea vocaliza. Hanto frecuentes o Hanto | inconrolable Ia

leve. 1ntanso. mayor parte del
HEeQo,
- - - i -

Puntajes1y2 Puntajes3y4 . Puntaje §
Tendencia del bebé | Tendencia normal de . Bebé que presenta un
a no comunicarse vocalizar ocasionalmente Ilanto intenso, constante,

con la madre. Bebé
muy callado en Ia
interaccion, que
puede realizar
algunas
vocalizaciones
esporadicas. Si el
bebé vocaliza se
observa que no lo
hace hacia Ia
madre.

hacia la madre, o de estar
siempre balbuceando cosas a
la madre. El bebé vocaliza a
Ia madre como en intento de
responder a las
comunicaciones de la madre.

y muy dificil de calmar.
Bebé muy sensible que
reacciona  con Hlanto
excesivo e incontrolable
en diversas situaciones.




b.- Vocalizacion de la

madre

VOCALIZACION | Callada. nunca

vacaliza.

Palabras escasas ©
prelsabiitingg

Ocasionalinente
vocaliza al miio.

Vocalizactones | Id,
intensas tode o1
tiempo

Frecueareme r
habla y mu
CONVErsa ¥

sontdos.
Puntajes1y2  Puntajes3y4 ~ Puntaje s
Tendencia de la Tendencia normal de Tendencia a estar -
madre a no vocalizar ocasionalmente al i siempre vocalizando al

comunicarse con el

bebé, o

de estar siempre

bebé, sin darle espacio ni

bebé. Madre muy

callada
interaccion,
realiza

vocalizaciones

en la
que
algunas

conversando y comentando
cosas al nifio, pero respetando
de un modo pausado los
silencios. La madre vocaliza

al nifio en un intento por

considerar sus reacciones.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de estar
constantemente

vocalizando hacia el bebé.

esporadicas. Si la
madre vocaliza se
observa que no lo :
hace hacia el bebé.

TOCANDO (a)

a.- Tocando (a) del bebé

comunicarse y responder a
sus reacciones.

TOCANDO Nunca toca o
{a} tzende hacia la
nuade

Raraveztocaala
madrs.

Ocastonalmente
tocs & la madre.

i
Tiende haciala 51 estan
madre v ia toca

_eon frecuencia

Puntajes 1y 2

Puntajes 3y 4

51 esta ddf' Id.
siEMre 10Ca
la m'idl‘ﬁ

Puntaje 5

Tendencia del bebé | Tendencia normal de tocar Bebé que siempre toca a
a no tocar a la  ocasionalmente a la madre, o la madre, busca
madre en tender hacia el contacto fisico . constantemente el
situaciones de . con ella. El bebé responde a contacto fisico, y no la
juego, 0 de . los contactos fisicos de la . quiere soltar en
contencion. madre, con tactos frecuentes. | situaciones de  juego,
_contencion, etc,

b.- Tocando (a) de la madre

TOCANDO Nutica tota ¢ Rara vez toca al Ocastonalmente Pxeuk}meme e Si ol nifio =5t Id.

{a} tiende ol nific. miic toce al nifio. tiznde af nif 7L\ cerca sdepre lo

TGCA. l'OC“\

Puntajesly2  Puntajes3y4 - PuntaJe s
Tendencia de la Tendencia normal de tocar Madre que siempre toca :
madre a no tocar al | ocasionalmente al bebé, o al bebé, busca
bebé en situaciones tender hacia el contacto fisico = constantemente el
de juego, o de con el. A suvez, ella responde | contacto fisico, y no lo
contencion. La a los contactos fisicos del quiere soltar en
madre actia como : bebé, con tactos frecuentes. situaciones de juego,
si el bebé fuera una contencion, etc. El
“papa caliente” a contacto es intrusivo,
la que no hay que constante y no respeta los
tocar. estados del niiio.




TOCANDO (b)

a.- Tocando (b) del bebé

i) Siempre svita ser | Frecuenremente Crasionalniente Rara vez evitaser | Nunca evita due | Id.
tocado por fa evita ser tocade evita ser fovade por | tenade per la fa madre lg /-
madre por la madre. la madre. madre. taque
Puntajes 1y 2 Puntajes3y 4 Puntaje §

Tendencia del bebé
a evitar tocar a la

madre en
situaciones de
juego, 0 de
contencion. :

b.- Tocando (b) de la

Tendencia normal de evitar
tocar a la madre en algunas
situaciones en donde el bebé
se siente incémodoeo.

madre

Bebé que nunca evita ser
tocado por Ia madre, y en
donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.

[

o) Niempre evifa ser

tocada por el
fifio

Ocasionalments
evita ser tocada por
el nefia.

Frecusniements
evita ser tocada
por <f nio.

Rara vez evita ser
tocada por 2] nifio.

{
Nunca e\iik 1 1 Id.
rocads por el
aie.
- frm —

Pu‘ntajes ly2 |

Tendencia de la
madre a evitar ser

tocado por el bebé
en situaciones de

juego, 0 de
contencion. La
madre busca no
tocar al bebé vy

evita el contacto.

Puntajes 3 y 4 B
Tendencia normal de evitar
tocar al bebé en algunas
situaciones en donde la madre
no se sienta comoda o esté
haciendo otras cosas.

Puntaje5

Madre que nunca evita
ser tocado por el bebé, y
en donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.



SOSTENIENDO

a.- Sosteniendo del bebé

SOSTENIENDO Resiste Noserslgaen Descansa en brazos | Moldea su cuerpo | Activameqn Id,
violentamente, brazos de fa de In madre yse al de Ia madre. arguea of bhie
Se arquea madre. la empuga. | apoya ensu Rarawverzia hacia la madge,
alzjandose de la hombre. emgsa. se aferra o ella
madre Orcasicnalments la nunca la evita.
empija
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje S

Bebé que se pone
rigido, se mueve, se

Tendencia normal de un bebé |

a amoldarse en los brazos de

resiste, se arquea . la madre cuando lo toma en
cuando la madre lo | brazos. Puede haber una
toma en brazos. tendencia muy sutil de
Existe unaf momentos de incomodidad,
tendencia del bebé ! pero en general el bebé
a sentirse muy . descansa 'y se  apoya
incomodo en placidamente en la madre.

brazos de la madre, :
y se resiste. No hay |

amoldamiento
mutuo.

Bebé que se pega a la
madre y no quiere ser
dejado, ni soltado en
ningin momento cuando
lo toman en brazos. En
general, da la impresiéon
de un bebé aferrado a la
madre, y que no soporta
perder el contacto fisico
constante.

b.- Sosteniendo de 1a madre

SOSTENIENDO

Rechaza al nifio
alterado
empuindolo o lo
toma alejado de

Sostiene al nifio en
formn ti2sa o rara,
n¢ refajada.

Apova al mito
sobre supechou
hembio
brevementea.

Amolda st cusipo
al nifio v mantiene
contacto hasta fu
se franquiliza.

Inchina =1
cuerpe hacia el
nifio, luega o
sostiene

Id

U CRSIpa.

amoldandolo a
51 CUBIpO.

Puntajes 1y 2

Madre que toma al

bebé como que
fuera un objeto,
desde lejos,

incémoda, rigida, y
evitando cualquier
contacto fisico con
el nifio.

En general, existe
un sentido de que
la madre no quiere
en verdad tomar al
nifio, y se siente
obligada a hacerlo.

Puntajes 3y 4

Tendencia normal
madre a tomar al bebé de
forma calida, contenedora,
protectora, y generando
seguridad en el bebé. La
madre usa el contacto fisico
como un modo de calmar al
nifio, y lo hace sentirse
comodo en sus brazos. Se
observa que ambos cuerpos se
amoldan de un modo ¢6modo.

de Ia

PuntajeS

Madre toma al nifio en -

los brazos de un modo
muy intenso, no
queriendo soltarlo, y

empujando el cuerpo del
bebé hacia el de ella. En
general, se observa que la
madre lo aprieta un poco,
y lo toma demasiado
fuerte, sin darle respiro al

infante. ’



AFECTO

a.- _Asfecto del bebé

/

AFECTO Stempre e5ta8 Frecuentement; Anssedad moderada | Tension Siempre Id.
intensamente irritable  temipfog vio placer ocasional en sonnente
angustiado ¥ © apitico intergudtents o poco | general sonurde
TENETOS0. clare

Puntajes 1y 2 Puntajes3y 4 Puntaje 5

Bebé

quejandose
constantemente,
irritable,

Puede también
mostrar signos de
miedo y alerta
hacia 1la madre.
También puede
darse un  bebé
extremadamente
indiferente y

lo que le rodea

que se
observa incémodo,

con
llantos y quejidos. .

sin |
afectos hacia todo

Tendencia normal de un bebé
a pasar por estados de placer

y displacer, dependiendo de

la situacion. El bebé se
muestra en general comodo y

tranquilo, pero si algo le
molesta va a  expresar
libremente su malestar, :

especialmente a través del -

Hanto. En general, se observa
un bebé que se siente bien con
la madre, y no presenta

afectos negativos muy
intensos, ni de modo
continuo.

Bebé que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones que uno
infiere que se encuentra
estresado. La sonrisa
puede parecer en
ocasiones muy forzada y
rigida. Llama la atencion
que el bebé esté siempre
tratando de estar alegre
para la madre.



b.- Afecto de la madre

AFECTO Sierapre 25t Frecusntemente Ansiedad moderz?ﬂ:x /| Tension Stempre somwie. | Id,
mtensarpenie irixtable, temerosa mtecmitente 3@ ccasional, en
angnsuada ¥ ¥ apatica. agradada o pos general
fErerosa. _ claro ) sogle i
Puntajes 1y2 Puntajes 3y 4 ~ Puntaje S

Madre

observa
angustiada,
incomoda, y con
claros indicios de

no estar agradada

con la presencia del
bebé. Puede ser
también una madre
que se observa
irritable y enojada
con todo lo que
hace el

(especialmente
cuando

de madres que
parecen :
deprimidas, no

mostrando ninguna |
afectividad hacia el -

bebé.

que  se

bebé

esti en
stress). Por tltimo,
puede darse el caso

Tendencia normal de wuna
madre a pasar por estados de
placer y displacer,
dependiendo de la situacion.
La madre se muestra en
general comoda y tranquila,
pero puede ponerse mas
ansiosa con el stress del bebé,
En general, se observa una
madre que se siente bien con
el bebé, y no presenta afectos
negativos muy intensos, ni de
modo continuo.

Madre que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones cuando el
bebé esta Hlorando.

La sonrisa puede parecer
en ocasiones muy forzada
y rigida. Llama la
atencion que la madre
esté siempre tratando de
estar alegre para el bebé
(pero de un modo
sutilmente fingido).



PROXIMIDAD O CERCANIA

a.- Proximidad o cercania del bebé

PROXIMIDAD Nuncasigueala | Raravez sigue ala | Intenmitentements Cem frecuencia Stempre siguza | Id.
O CERCANIA madre con ¢f madre con el sigue a la madre sigie a la madre ta madre con 2!

cnerpo o mirada | cuerpo o murada, conel cuerpoocon | conslcurrpoola | cuerpools

Se aleja al rmeén | con frecuencia se fos vjos. mirada. muzada

o fuera de la aleja al rincodn

piaza.

/-

Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5
Bebé que presenta . Tendencia normal de un bebé ' Bebé que presenta un
una tendencia a a verse afectado por el tendencia exagerada
NO buscar a su alejamiento de la madre, y frente al alejamiento de la
madre cuando ella  por ende, mostrar conductas | madre, buscandola
se aleja. Es decir, | de buscarla con la mirada, i constantemente de modo
es un bebé que  orientar y seguir su cuerpo : angustioso, mostrando

parece
a la lejania de la
madre,

presentando poca o

ninguna seiial de
mirarla, buscarla,
orientar su cuerpo :
hacia ella, |

quejarse, etc.

indiferente

hacia ella. En general, se
observa un bebé siente el
alejamiento de la madre y
hace cosas para recuperar la
cercania.

una mirada hiper-alerta
hacia ella, y denotando
una postura corporal de
incomodidad y agitacion.

a.- Proximidad o cercania de la madre.

/

PROXIMIDAD
O CERCANIS

Seva de lapieza.

Freconentemente
fuera del alcance
del nifio o en el
riticdn de la preza

Se para 0 s€ sienta
intermitenternents
demiro del alcance
del ninto.

Contacto fisico
frecuente con el
niiio.

Stempre en
contacto| Aicg,
con el mE#.

Puntajes 1 YZH .

Madre
presenta una
tendencia a estar
lejos  fisicamente
del bebé, no lo
toma en brazos, lo

sienta lejos de ella, :

suele alejarse de la
sala por diversos
motivos.

la madre busca el
mayor alejamiento
fisico posible con el
infante,

que |

general, se observa |
un sentido de que .

kPun_tajeks 3y4

Tendencia normal de una

madre a estar constante o
intermitentemente en
cercania con el bebe. La
madre muestra una necesidad
de tomar al bebé, tocarlo y
buscar tenerlo siempre o casi
siempre cerca.

‘Pul’ltaje 5

Madre que presenta una
tendencia exagerada a no
querer separarse ni dejar
de estar en contacto fisico
con el bebé. La madre se
observa aferrada al bebé,
no dejando espacio para
Ia exploracién, y
queriendo tenerlo
siempre en brazos.




implica que la madre fija la mirada en el bebé por
periodos largos de tiempo.
o Sila persona no ha observado algin tipo de conducta, tales
como por ejemplo, que la madre abrace al bebé, se pone
una cruz en “Comp. no Obs.” (comportamiento no
observado).

3.-Los elementos de la escala y sus puntajes: Una explicacion.

A continuacion, se explica cada elemento para la madre y el
bebé, y lo que significa cada puntaje. De este modo, el observador
tendra una nocion mas clara y acabado de todo lo que entrega la

escala.

Es muy importante tener en cuenta que los puntajes solo se
constituyen como “guias de ayuda” para observar e identificar estilos
de apego en la relacion madre-bebé. Esto implica que no existe el
“puntaje correcto” en esta escala.

-MIRADA
a.- Mirada del bebé )
CONDUCTA A [53) [5:) 3) 4) / 5 X
OBSERVAR
MIRADA Siempre evita la | Rara vez busca la Ocasionalmente Frecuesates Fuyalanuradaa | Conp.
cara de la madre | cara de Ia madre mura a lacarmdela | miaradas, fa mailre por no
Wiradas breves a madre aliernando enty periedos largos | Obs.
la cara de la madre rairadas largasfy de tiempo
corias a la cara de
I madee
Puntajes1y2 | Puntajes3y4 . Puntaje 5

Tendencia del bebé -
a evitar siempre o .
casi siempre la
mirada de la
madre. El bebé
puede estar
mirando el cuerpo !
de la madre, pero
no la mira a los
ojos.

Tendencia normal de mirar

ocasionalmente a la madre, o
mostrar un cambio entre
miradas largas y cortas que
dan un indice de wuna
tendencia a estar conectado a
su mirada.

Tendencia a estar siempre
mirando a la madre, sin
querer mirar a otro lugar.

.~ Bebé que suele quedarse

mirando a la madre,
sobre-focalizado en ella.




b.- Mirada de la madre

CONDUCTA A §)] (€3] &) &) X
OBSERVAR
MIRADA Siempre 2vita Rara vez nura af Ocesionalmente Frecuentes \/ Fyalamiradaa | Comp.
murar fa caradel | nificala cara mira al nifio a la nuradas, jarga¥ ia cara del miio | no
nifio Mhradas evasivas a | cara, cortas a la cara dél | por periodos Obs.
la cara del m'm nifio §’argos
Puntajes 1y 2 PuntaJes 3y 4 ; Puntaje 5
Tendencia de la Tendencia normal de mirar Tendencia a

madre a
siempre o

puede

evitar

casi
siempre la mirada
del bebé. La madre :
estar .
mirando el cuerpo

ocasionalmente al bebé, o
mostrar un cambio entre

miradas largas y cortas que

dan un indice de wuna
tendencia a estar conectado a
la mirada del infante.

estar
siempre mirando al bebé,
sin darle espacio para
mirar a otros lugares.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de
buscar constantemente la

del bebé, pero no lo
mira a los ojos.

mirada del nifio.

- YVocalizacion del bebé. .
VOCALIZACION | Callade. munca Rara ver vocali Ocasionalments Yocalizaciones Llanto mienso e | I,

vocaliza < Hongoea vocabza. Hanio frecuentes o Hanio | incontrelable Ia

\# Ieve. mtenso. mayor parte del
Henpo.

Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 . PuntajeS
Tendencia del bebé . Tendencia normal de : Bebé que presenta un
a no comunicarse vocalizar ocasionalmente llanto intenso, constante,

con la madre. Bebé :

muy callado en la
interaccion, que
puede
algunas
vocalizaciones
esporadicas. Si el
bebé vocaliza se
observa que no lo
hace
madre.

realizar

hacia la

hacia la madre, o de estar
siempre balbuceando cosas a
Ia madre. El bebé vocaliza a
la madre como en intento de
responder a las
comunicaciones de la madre.

y muy dificil de calmar.
Bebé muy sensible que
reacciona con lanto
excesivo e incontrolable
en diversas situaciones.




b.- Vocalizacion de la madre

VOCALIZACION

Callada. nuncs
vacaliza

Palabras escasas o
INUGmrR

Ocasionalments
vocaliza al nifio

Frecuenremente
habla y murae
conversa y hac

Voealizaciones
mtensas todo =l
h tieihpo

sontdos.
. . I,
Puntajes 1y 2 Puntajes 3 y 4 , ~ Puntaje 5 o
Tendencia de la Tendencia normal de | Tendencia a estar
madre a no | vocalizar ocasionalmente al siempre vocalizando al

comunicarse con el .
bebé. Madre muy .

callada en la
interaccion, que
realiza algunas
vocalizaciones

esporadicas. Si la

madre vocaliza se
observa que no lo

hace hacia el bebé.

bebé,
conversando y comentando
cosas al nifio, pero respetando
de un modo pausado los
silencios. La madre vocaliza

al nifio en un intento por .

comunicarse y responder a
sus reacciones.

o de estar siempre

bebé, sin darle espacio ni
considerar sus reacciones.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de estar
constantemente
vocalizando hacia el bebé.

TOCANDO (a)
a.- Tocando (a) del bebé
TOCANDBO Nunca toca o Raravez toraala Ocaswonalmente Tiende hacx}sfa %t estan cerca Id.
{a} tiende hacia fa | madrs. tocs a la madrs. madee v ia steipre 10Ca a
madge ’ con 31 xuemn | la madre.
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 ‘ Puntaje 5
Tendencia del bebé  Tendencia normal de tocar . Bebé que siempre toca a
a no tocar a la @ ocasionalmente a la madre, o  la madre, busca
madre en ' tender hacia el contacto fisico constantemente el
situaciones de  con ella. El bebé responde a = contacto fisico, y no Ia
juego, 0 de los contactos fisicos de la quiere soltar en
contencion. madre, con tactos frecuentes. = situaciones de juego,
contencion, etc. '

b.- Tocando (a) de la madre

TOCANDO
[EY)

Nusca wea o
tiende al nific.

Rara vez toca al
o

Ocasionalmente
toca al niio.

St o nifio 25t T,
cerca stempre lo
toca,

Fremenfe :en
nende‘ iic

Puntajes1y2

Tendencia

de Ia

Puntajes 3 y 4

Tendencia normal de tocar

PuntaJeS o
Madre que siempre toca

busca

madre a no tocar al
bebé en situaciones
de juego, o de
contencion.

“papa caliente” a
la que no hay que

La
madre actiia como
si el bebé fuera una :

tocar.

ocasionalmente al bebé,
tender hacia el contacto fisico
con el. A su vez, ella responde
a los contactos fisicos del
bebé, con tactos frecuentes.

o al

bebé,
constantemente el
contacto fisico, y no lo
quiere soltar en
situaciones de juego,
contencion, etc. El
contacto es intrusivo,
constante y no respeta los -
estados del nifio.




TOCANDO (b)

- Tocando (b) del bebé

h Stempre £VHa s

tocado por la
madre

Frecuenramants
evita set tocade
gor 1a madre,

Greazionalmente
evita ser toeade por
ia m“«h €.

Rara vez svita sex
torado per la
madye.

Nunca evi Id.
ia miadr

| toque,

Puntajes1y2

Tendencia del bebé
a evitar tocar a la
en

madre

situaciones de
juego, o de .
contencion. "

Puntajes 3 y4

Tendencia normal de evitar
tocar a la madre en algunas
situaciones en donde el bebé
se siente incomodo.

b.- Tocando (b) de la madre

Puntaje 5

Bebé que nunca evita ser
tocado por la madre, y en
donde acepta
indistintamente todo tipo

de contacto fisico. '

{b}

Sempre eviia ser
tocada por el

nmo

Frecueniements
evita set tocada
por i miio.

Ocasionalments
evita ser tocada por
el nifio.

Rara vez eviia ser
rocada por ef nifio.

Nunca eva 1d.
tocada e}

mﬁc

Puntajes 1y 2

Tendencia

en situaciones

juego, 0 ;
contencion. La
madre busca no
tocar al bebé y

evita el contacto.

de la:
madre a evitar ser
tocado por el bebé
de .
de

Puntajes 3 y4

Tendencia normal de ev1taré

tocar al bebé en algunas
situaciones en donde la madre
no se sienta comoda o esté

haciendo otras cosas.

fuPuntaJe 5

Madre que nunca evita
ser tocado por el bebé, y
en donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.



SOSTENIENDO

a.- Sosteniendo del bebé

SOSTENIENDO Resiste
vicleptamente.

Se agquea

madre

Noserelyaen
brazos dela
madre, la empiya.

Descansa et brazos
de la madre y se
apoya e su

Moldea su coerpo
al de Ja madrg!
Raravezla /.,

Activaments
arquea el cuerpo
hacta {s mades,

d.

alejdudose de la

hombro.
Ocasionalmente fa

enipija

empuja.

se aferra a ella
munea la evita.

Puntajes 1y 2
Bebé que se pone
rigido, se mueve, se -

resiste, se arquea
cuando la madre lo

toma en brazos.
Existe una
tendencia del bebé .
a sentirse muy

incomodo en |

brazos de la madre,
y se resiste. No hay -
amoldamiento
mutuo.

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de un bebé

a amoldarse en los brazos de
la madre cuando lo toma en
brazos. Puede haber una
tendencia muy sutil de
momentos de
pero en general el bebé
descansa y se apoya
placidamente en la madre.

incomodidad,

T
PuntajeS ,
Bebé que se pega a la
madre y no quiere ser
dejado, ni soltado en
ninglin momento cuando
lo toman en brazos. En
general, da la impresion
de un bebé aferrado a la
madre, y que no soporta
perder el contacto fisico
constante.

b.- Sosteniendo de la madre

SOSTENIENDO
alterado

S0 CREIPa.

Rechaza al anie

forma #1232 o rara,

Sogtiane al niflo en

Apova al nio
sobre supechou
hombro

Amolda so
al nific v oy
contacts

Inclina 21
cuerpo hacia el

Id.

empujandoie o lo
toma alejade de

1o reiajada.
brevemente.

52 trangiifiza

ntfio. fusgo lo
sostiene
amoldandolo a
31 cuerpe.

Puntajes 1y 2

Madre que toma al

bebé como que
fuera wun objeto, !
desde lejos,

incomoda, rigida, y
evitando cualquier
contacto fisico con
el nifio.

En general, existe
un sentido de que
la madre no quiere
en verdad tomar al
nifio, y se siente
obligada a hacerlo.

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de la
madre a tomar al bebé de
forma calida, contenedora,
protectora, y  generando
seguridad en el bebé. La
madre usa el contacto fisico
como un modo de calmar al
nifio, y lo hace sentirse
comodo en sus brazos. Se
observa que ambos cuerpos se
amoldan de un modo comodo.

Puntaje 5

Madre toma al nifio en
los brazos de un modo
muy intenso, no
queriendo  soltarlo, 'y
empujando el cuerpo del
bebé hacia el de ella. En
general, se observa que la
madre lo aprieta un poco,
y lo toma demasiado
fuerte, sin darle respiro al
infante.




AFECTO

a.- Afecto del bebé

AFECTO Siemprs eata Frecuenfemeyftes Anstedad moderada | Tensidn Swempre 1d.
ENEATEN irritable sengfrae | yeo placer ocasional en SORMente
angusstado ¥ o apltico intermitente o paco | general sonyie
TRIRTOS Q. claro
) i
. . .
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje S

Bebé

quejandose
constantemente,
irritable,

Puede

miedo y
hacia la
También

darse un
extremadamente
indiferente y
afectos
lo que le rodea

que se .
observa incomodo, '

con
liantos y quejidos. |
también
mostrar signos de
alerta
madre. |
puede

bebé !

sin
hacia todo !

Tendencia normal de un bebé :
a pasar por estados de placer
y displacer, dependiendo de
bebé se
muestra en general comodo y -

algo le
expresar
malestar, |

la situacion. El

tranquilo, pero si
molesta va a
libremente su
especialmente a través del

llanto. En general, se observa .
un bebé que se siente bien con

la madre, y no presenta
afectos negativos muy
intensos, ni de modo
continuo.

Bebé que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones que uno
infiere que se encuentra
estresado. La  sonrisa
puede parecer en
ocasiones muy forzada y
rigida. Llama la atencién
que el bebé esté siempre
tratando de estar alegre
para la madre. '



b.- Afecto de la madre

AFECTO Siempre 2564

NUERSRINETEE

Frecusntemente
irrttable, temerosa

Ansnedad moderafla
mntermutente v/ f

Tension
wcasional, ez

Siempre sonrie | Id,

angushada v ¥ apanca. agradada o poca 7L general

emerasa claro sogrie
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 ;  PuntajeS
Madre que se  Tendencia normal de una Madre que presenta una
observa . madre a pasar por estados de tendencia a siempre estar
angustiada, . placer y displacer, . sonriendo, mostrando
incomoda, y con . dependiendo de la situacién. : afectos positivos, incluso
claros indicios de  La madre se muestra en en situaciones cuando el

no estar agradada
con la presencia del .

bebé., Puede

ser

también una madre

que se
con todo
hace el
(especialmente
cuando esta

observa
irritable y enojada |
loe que

bebé |

en |

stress). Por ultimo, fy
puede darse el caso

de madres que .
parecen '
deprimidas, no

mostrando ninguna .
afectividad hacia el |

bebé.

general comoda y tranquila,
pero puede ponerse mas
ansiosa con el stress del bebé,
En general, se observa una
madre que se siente bien con

el bebé, y no presenta afectos |
negativos muy intensos, ni de "

modo continuo.

bebé esta llorando.
La sonrisa puede parecer
en ocasiones muy forzada
y rigida. Llama Ila
atencion que la madre
esté siempre tratando de
estar alegre para el bebé
(pero de un modo
sutilmente fingido).



PROXIMIDAD O CERCANIA

a.- Proximidad o cercania del bebé

PROXIMIDAD Nunca sigue a la | Rara vez sigue a la | Intermitentements Con frecuencia Siempre sigusz a | Id.
O CERCANIA madre con el madre con el sigue a la made sigue a la madre ia madre von el

cuerpo o mirada | cuerpo o murada, con el cuerpgfo con | conelcusrpoala | cuerpoola

Se aleja al rincéu | con frecuencia se fos ojos. mirada. nurada.

o fuera de la alefa al rincon

pigza

7

Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 , Puntaje 5
Bebé que presenta  Tendencia normal de un bebé Bebé que presenta un
una tendencia a a verse afectado por el: tendencia exagerada
NO buscar a su  alejamiento de la madre, y frente al alejamiento de la
madre cuando ella - por ende, mostrar conductas . madre, buscandola
se aleja. Es decir, de buscarla con la mirada, constantemente de modo
es un bebé que  orientar y seguir su cuerpo angustioso,  mostrando

parece

indiferente |

a la lejania de la

madre,

presentando poca o

ninguna sefial de
mirarla, buscarla,
orientar su cuerpo
hacia

quejarse, etc.

ella,

hacia ella. En general, se
observa un bebé siente el
alejamiento de la madre y
hace cosas para recuperar la
cercania.

a.- Proximidad o cercania de la madre. /

una mirada hiper-alerta
hacia ella, y denotando
una postura corporal de
incomodidad y agitacion.

PROXIMIDAD
O CERCANIA

Se va de lapreza.

Fracuentemente
fisera del alcance
del niie o en =l
rincon de la preza

Se para o fe syenia
invernuiefiteante
dentro dil aldande

del nifio

Contacto fisico
frecuense con £l
nsfio.

Stempre £n Id.
coracto Hisico
con el niito.

Puntajes 1 y2

Madre que
presenta una
tendencia a estar
lejos  fisicamente
del bebé, no lo
toma en brazos, lo

sienta lejos de ella, |
suele alejarse de la

sala por diversos
motivos. En
general, se observa
un sentido de que
la madre busca el

mayor alejamiento :
fisico posible con el !

infante.

L2

Puntajes 3 y 4

Tendencia normal de una

madre a estar constante o
intermitentemente en
cercania con el bebe. La
madre muestra una necesidad
de tomar al bebé, tocarlo y
buscar tenerlo siempre o casi
siempre cerca.

| Il?vﬂuvnta"je 5

Madre que presenta una
tendencia exagerada a no
querer separarse ni dejar
de estar en contacto fisico
con el bebé. La madre se
observa aferrada al bebé,
no dejando espacio para
la exploracion, y
queriendo tenerlo
siempre en brazos.




implica que la madre fija la mirada en el bebé por
periodos largos de tiempo.
o Sila persona no ha observado algin tipo de conducta, tales
como por ejemplo, que la madre abrace al bebé, se pone
una cruz en “Comp. no Obs.” (comportamiento no
observado).

3.-Los elementos de la escala y sus puntajes: Una explicacion.

A continuacion, se explica cada elemento para la madre y el
bebé, y lo que significa cada puntaje. De este modo, el observador
tendra una nociéon mas clara y acabado de todo lo que entrega la

escala.

Es muy importante tener en cuenta que los puntajes solo se
constituyen como “guias de ayuda” para observar e identificar estilos
de apego en la relaciéon madre-bebé. Esto implica que no existe el
“puntaje correcto” en esta escala.

-MIRADA
a.- Mirada del bebé¢
CONDUCTA A %% 2) [55) (43 S X
OBSERVAR
AIRADA Stempre evitala | Rara vez buscala Ocasionalmente Frecueates | Fija lanmwradaa | Comp.
cara de la mades | cara de la madre. mira a la cara dela | miradas, ia madre por no
Whradas breves a madre alternando eitre, periodos largos | Obs.
la cara de la madre miradas largas de tiempo
corias a la cara de
12 madce
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 . Puntaje 5

Tendencia del bebé |
a evitar siempre o
casi siempre la
mirada de la.
madre. El bebé
puede estar
mirando el cuerpo
de la madre, peroﬁ
no la mira a los
0jos.

Tendencia normal de mirar
ocasionalmente a la madre, o

mostrar un cambio entre
miradas largas y cortas que

dan un indice de wuna
. sobre-focalizado en ella.

tendencia a estar conectado a
su mirada.

Tendencia a estar siempre
mirando a la madre, sin
querer mirar a otro lugar.
Bebé que suele quedarse
mirando a la madre,



b.- Mirada de la madre

CONDLCIA A ® 2) @ 4y I X
OBSERVAR N
MIRADA Siempre evia Rara vez mra al Qeesionalimente Frecusntes [, Fiyalamiradaa | Comp.
mirar la caradel | nifion Ja cara mira al aifie a la miradas, § s fa cara del mifio | o
nific Miradas evasivas a | caia. cortas alaceraflel | por periodos Obs.
1a cara del wifia niﬁnl targos
Puntajes1y2 | Puntajes3y4 PuntajeS ,
Tendencia de la Tendencia normal de mirar Tendencia a estar
madre a evitar ocasionalmente al bebé, o siempre mirando al bebé,

siempre o casi’
siempre la mirada
del bebé. La madre -
puede estar |
mirando el cuerpo
del bebé, pero no lo
mira a los ojos. "

dan

VOCALIZACION

a.- Vocalizacion del bebé.

mostrar

cambio entre

miradas largas y cortas que
indice de ‘
tendencia a estar conectado a ?
la mirada del infante.

una

/

sin darle espacio para
mirar a otros lugares.
Madre que presenta una
actitud  intrusiva  de
buscar constantemente la
mirada del nifio.

VOCALIZACION | Callade. nunca

vocaliza

Rara vez vocaliza
o Honquea

Orcastonalmente

Ieve.

Tianto mntenso e | I,
meomrolable Ia
mayor parte dei

Vocalizaciones

wntenso.

vocaliza, ﬁam{éﬁ frecuenres o Hanio

EEmpa.

Puntajes 1y2

Tendencia del bebé |
a no comunicarse |
con la madre. Bebé
muy callado en la

que .
realizar

interaccion,
puede
algunas
vocalizaciones

esporadicas. Si el
vocaliza se |
observa que no lo
hacia la

bebé

hace
madre.

f

Puntajes3y 4 |
Tendencia normal de
vocalizar ocasionalmente

hacia la madre, o de estar
siempre balbuceando cosas a
la madre. El bebé vocaliza a
la madre como en intento de
responder a las
comunicaciones de la madre.

Puntajes

Bebé que presenta un
llanto intenso, constante,
y muy dificil de calmar.
Bebé muy sensible que
reacciona con llanto
excesivo e incontrolable
en diversas situaciones.



b.- Vocalizacion de la madre

VOCALIZACION
vocaliza.

Callada. nunca

Crasionalmertfis

vocaliza zdfo%

Palabras escasas o
INUOG

Vovalizactones | Iqd,
mtensas todo el

Frecuememente
habla y murnna,

conversa y hace Hempoe

sonidos.
Puntajes 1y 2 Puntajes3y 4 ' ~ Puntaje 3
Tendencia de la Tendencia normal de Tendencia a estar
madre a no . vocalizar ocasionalmente al | siempre vocalizando al
comunicarse con el | bebé, o de estar siempre bebé, sin darle espacio ni
bebé. Madre muy = conversando y comentando = considerar sus reacciones.
callada en la - cosas al nifio, pero respetando . Madre que presenta una .
interaccion, que de un modo pausado los actitud intrusiva de estar
realiza algunas = silencios. La madre vocaliza constantemente
vocalizaciones al nifio en un intento por vocalizando hacia el bebé.

esporadicas. Si la -
madre vocaliza se .

observa que no lo
hace hacia el bebé.

comunicarse y responder a

sus reacciones.

TOCANDO (a)

a.- Tocando (a) del bebé
TOCANDO Nunea toca o

{a siende hacia fa
madie

Ocastonalmente
toca a la madrs.

Ramveztocanla Tiende hacia i Si estan cerca Id.
nadee. madre v ia fga sempre {oca

s 011 frecuencia, 1a madre.

Puntajes 1y 2 Puntajes 3 y 4 Puntaje 5

Tendencia del bebé = Tendencia normal de tocar Bebé que siempre toca a

a no tocar a la ocasionalmente a la madre, o  la madre, busca
madre en tender hacia el contacto fisico . constantemente el
situaciones de con ella. El bebé responde a - contacto fisico, y no la
juego, o de . los contactos fisicos de la quiere soltar en
contencion. ' madre, con tactos frecuentes. . situaciones de juego,
’ contencion, etc.

b.- Tocando (a) de la madre

TOCANDO Nunica wora o Rara vez tora al Ocasionalments Frecusnigmente S1 of pifio Tsta Id.

ia} tende al nefis. nile toca al mifio. txendeﬂ )@'%B cerca siempre o

toca.

Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 o PuntaJe 5

Tendencia de la Tendencia normal de tocar Madre que siempre toca
madre a no tocar al : ocasionalmente al bebé, o al bebé, busca
bebé en situaciones . tender hacia el contacto fisico | constantemente el
de juego, o de con el. Asuvez ella responde contacto fisico, y no lo
contencion. La a los contactos fisicos del quiere soltar en
madre actiia como | bebé, con tactos frecuentes. situaciones de  juego,
si el bebé fuera una | contencion, etc. El
“papa caliente” a contacto es intrusivo,
la que no hay que ! constante y no respeta los
tocar. estados del nifio.




TOCANDO (b)

a.- Tocando (b) del bebé

M

Siempre evita ser
tocade por fa
madye

Frecusnrements
evita «er tocade
por la madre

Ocasionalmente
evita ser torade por
la madre.

Rarn vez avita sex
tocado por la

madre.

Nuonca evifa gpe
ta madie fo
=

taque.

Puntajes 1y 2

Tendencia del bebé :
a evitar tocar a la

madre en
situaciones de
juego, 0 de :
contencion.

Puntajes3y 4

Tendencia normal de evitar
tocar a la madre en algunas .
situaciones en donde el bebé .

se siente incomodo.

Puntaje 5

Bebé que nunca evita ser
tocado por la madre, y en
donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.

b

Siempre £vita ser

tocada por el
nific

b.- Tocando (b) de la madre

Frecusniements
wvita ser tecada
payr e tmifio.

Ocasionalments
evita ser focada por
el mfio.

Rara ver eviia ser
rocada por el nifio.

Nunsg dhata ser
rocaddpor £

Id,

e,

Pu’ntajes 1y2 |

Tendencia de la
madre a evitar ser
tocado por el bebé¢

en situaciones de

juego, 0 de
contencion. La
madre busca no

tocar al bebé y

evita el contacto.

Tendencia normal de evitar
tocar al bebé en algunas
situaciones en donde la madre
no se sienta comoda o esté

~ Puntajes 3 y 4

haciendo otras cosas.

. Puntaje S

Madre que nunca evita
ser tocado por el bebé, y
en donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.



SOSTENIENDO

a.- Sosteniendo del bebé

SOSTENIENDO Resiste Noserslajaen Descansa en brazos | Moldea su cusrpe | Actrvamente 1d.
vielentaments brazos dela de Ia madre yse al de Ja wadip. arguea e cuerpo
Se arquea madre, la empwya. | apoya ensu Raravezla bacia la madse,
alsjdmdose de la ‘hombro. empu;a. s¢ aferra a ella.
madse Orasionalmente ia nunca la evita,
emphja
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5

Bebé que se pone
rigido, se mueve, se .

resiste, se arquea ’

cuando la madre lo . brazos. Puede haber una
toma en brazos. tendencia muy sutil de
Existe una momentos de incomodidad,
tendencia del bebé . pero en general el bebé
a sentirse muy : descansa y se  apoya
incomodo en placidamente en la madre. '

brazos de la madre,
y se resiste. No hay '

amoldamiento
mutuo.

Tendencia normal de un bebé
a amoldarse en los brazos de !
la madre cuando lo toma en

Bebé que se pega a la
madre y no quiere ser
dejado, ni soltado en
ningin momento cuando
lo toman en brazos. En
general, da la impresion
de un bebé aferrado a la
madre, y que no soporta
perder el contacto fisico
constante.

b.- Sosteniendo de la madre

SOSTENIENDO

Rechaza al asie
alterasdo
empujindolo o lo
toma alejado de

Sostiens al mifio en
forma nesa o rera,
no refaiada.

Apova al milo
sobre su pecho u
hombro
brevemente.

Amolda su cuerpo
al nifio v mantifne
contacto hasta
se tranquiliza

Inchna =l
enerpe haca el
mio. luege lo
sostiene

Id.

U CUSIPQ.

amoldandolo a
$1 cuStpa.

Puntajes 1y 2

Madre que toma al

bebé como que
fuera un objeto,
desde lejos, :

incomoda, rigida, y :
evitando cualquier
contacto fisico con

el nifio.

En general, existe
un sentido de que
lIa madre no quiere
en verdad tomar al
nifio, y se siente .

obligada a hacerlo.

Puntajes 3 y 4 o

Tendencia normal de Ia
madre a tomar al bebé de
forma calida, contenedora,
protectora, y  generando
seguridad en el bebé. La
madre usa el contacto fisico
como un modo de calmar al
nifio, y lo hace sentirse
co6modo en sus brazos. Se
observa que ambos cuerpos se
amoldan de un modo comodo.

Puntaje 5 ;
Madre toma al nifio en -
los brazos de un modo
muy intenso, no
queriendo  soltarlo, 'y
empujando el cuerpo del
bebé hacia el de ella. En
general, se observa que la
madre lo aprieta un poco,
y lo toma demasiado
fuerte, sin darle respiro al
infante.



AFECTO

a.- Afecto del bebé

AFECTO Siempre £56 Frecuentements Asnsiedad modepadp | Tenswon Sresnpre Id.
mensamenie irritable. temeroso | yio placer ocasional en sannente
angustiado ¥ o apatico intermutente ¢ poc seneral sonrie
IZIETO50. clarg
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5

Bebé

quejandose
constantemente,
irritable,

Puede

miedo y
hacia la
También
darse un
extremadamente

indiferente y sin .
hacia todo .

afectos
Io que le rodea

que se .
observa incéomodo,

con
llantos y quejidos.
también
mostrar signos de
alerta
madre.
puede

bebé

Tendencia normal de un bebé |
a pasar por estados de placer
y displacer, dependiendo de
bebé se
muestra en general cémodo y
algo le

la situacion. El

tranquilo, pero si
molesta va a  expresar
libremente su malestar,
especialmente a través del
llanto. En general, se observa
un bebé que se siente bien con

la madre, y no presenta
afectos negativos muy
intensos, ni de modo
continuo.

Bebé que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones que uno
infiere que se encuentra
estresado. La sonrisa
puede parecer en
ocasiones muy forzada y
rigida. Llama la atencion
que el bebé esté siempre
tratando de estar alegre
para la madre.



b.- Afecto de la madre

AFECTO Sieapre 230 Frecusntemente Ansuedad modsfada | Teasidn Siempre sonrie. | Id.
nHensAIente irritable, temereosa | internufente Y4 acasiona, en
angusnada ¥ ¥ apitica. agradada o p¥cd general
{2H1CTDSA. claro sogrie
, ) / ,
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5

Madre que se
observa :
angustiada, :
incomoda, y con:
claros indicios de

no estar agradada:

con la presencia del
bebé. Puede

que se

con todo
hace el
(especialmente
cuando

de madres
parecen ,
deprimidas, no

mostrando ninguna
afectividad hacia el |

bebé.

ser
también una madre
observa
irritable y enojada -
lo que.
bebé

esta  en
stress). Por ultimo, '
puede darse ¢l caso -
que

Tendencia normal de una
madre a pasar por estados de
displacer,
dependiendo de la situacién.
La madre se muestra en
general comoda y tranquila,
mas

placer y

pero puede ponerse
ansiosa con el stress del bebé,
En general, se observa una
madre que se siente bien con
el bebé, y no presenta afectos
negativos muy intensos, ni de
modo continuo.

Madre que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones cuando el
bebé esta llorando.

La sonrisa puede parecer
en ocasiones muy forzada
y rigida. Llama Ila
atencion que la madre
esté siempre tratando de
estar alegre para el bebé
(pero de un modo
sutilmente fingido).



PROXIMIDAD O CERCANIA

a.- Proximidad o cercania del bebé

PRONIMIDAD Nunca sigue ala | Rara vez sigue ala | Intermitentements | Con frecuencia Stempre siguz a | Id.
O CERCANIA madee con el madre ton el sigue a la madre sigue a la myidie a madee con el

cuerpo o nurada | cuerpo o murada, con el euerpo o con | con of cuerpa o'iﬂ cuerpo @ la

Se aleja al sincén | con fecuencia se los ojos. mirada. /. mirada.

o fitera de la aleia al rincon

p1aza.
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5
Bebé que presenta Tendencia normal de un bebé Bebé que presenta un
una tendencia a ' a verse afectado por el tendencia exagerada
NO buscar a su alejamiento de la madre, y . frente al alejamiento dela
madre cuando ella . por ende, mostrar conductas - madre, buscandola
se aleja. Es decir, . de buscarla con la mirada, constantemente de modo
es un bebé que ' orientar y seguir su cuerpo angustioso, mostrando
parece indiferente hacia ella. En general, se una mirada hiper-alerta

a la lejania de la

madre,
presentando poca o
ninguna seifial
mirarla,

de
buscarla,
orientar su cuerpo

observa un bebé siente el

alejamiento de la madre y
hace cosas para recuperar la
cercania.

hacia ella, y denotando
una postura corporal de
incomodidad y agitacion.

hacia

ella,

quejarse, etc.

a.- Proximidad o cercania de la madre. /

PROXIMIPDAD
O CERCANIA

Se va de lapreza.

Frecuentemente
fuera def alcance
del nifo o en ¢l

$e para o se sl
infermtenteigent
dentro del alcangz

Contacto fistco
frecuente con ¢l
o,

Siempre en
comtacio fisico
con el nuio.

Id.

rincdn de la preza el mifio.

Puntajes 1y 2

Madre
presenta

que
una -

tendencia a estar

lejos
del bebé,
toma en brazos, lo
sienta lejos de ella,

suele alejarse de la
diversos

sala por

motivos. En

general, se observa .

un sentido de que
la madre busca el
mayor alejamiento
fisico posible con el
infante.

fisicamente |
no lo

Puntajes 3 y 4

Tendencia normal de una
madre a estar constante o
intermitentemente en
cercania con el bebe. La
madre muestra una necesidad
de tomar al bebé, tocarlo y
buscar tenerlo siempre o casi
siempre cerca.

Puntaje S

Madre que presenta una
tendencia exagerada a no
querer separarse ni dejar
de estar en contacto fisico
con el bebé. La madre se
observa aferrada al bebé,
no dejando espacio para
Ia exploracion, y
queriendo tenerlo
siempre en brazos.




implica que la madre fija la mirada en el bebé por
periodos largos de tiempo.
o Sila persona no ha observado algin tipo de conducta, tales
como por ejemplo, que la madre abrace al bebé, se pone
una cruz en “Comp. no Obs.” (comportamiento no
observado).

3.-Los elementos de la escala y sus puntajes: Una explicacion.

A continuacién, se explica cada elemento para la madre y el
bebé, y lo que significa cada puntaje. De este modo, el observador
tendra una nocién mas clara y acabado de todo lo que entrega la

escala.

Es muy importante tener en cuenta que los puntajes solo se
constituyen como “guias de ayuda” para observar e identificar estilos
de apego en la relacién madre-bebé. Esto implica que no existe el
“puntaje correcto” en esta escala.

-MIRADA

a.- Mirada del bebé

CONDUCTA A 57
OBSERVAR

2 3y

(4 [63]

X

AIRADA Siempre evita la

cara ide Ia madre

Rara vez busca la Qcasionalmente
miraalacamndela

wadre

cara de ta madre.
Miradas breves a
1a cara de Ja madse

Frecuentes \/
miradas,

alternando enty)
miradas fargas v
cortas a la cara de
la madre

Tiza la nurada o
1a madte por
periodas largos
de tenpo

Conmyp.
no

Obs

Puntajes1y2

Tendencia del bebé |
a evitar siempre o

casi siempre la

mirada de la
madre. El bebé
puede estar :

~ mirando el cuerpo |
de la madre, pero
no la mira a los
- ojos.

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de mirar
ocasionalmente a la madre, 0
mostrar un cambio entre
miradas largas y cortas que
dan un iIndice de una
tendencia a estar conectado a
su mirada.

_ Puntéje 5

Tendencia a estar siempre
mirando a la madre, sin
querer mirar a otro lugar.
Bebé que suele quedarse

mirando a la

madre,

sobre-focalizado en ella.




b.- Mirada de la madre

CONDUCTIA A [ 2 ® [Ey) &) X
OBSERVAR / .
AMIRADA Siempre 23ita Rara vez mira al Ocesionalmente Frecuentes Fyalamiradas | Comp.

mirar fa cara del

niito a la cara mira al nifio o la

miradas, jarghs/y
a la card del

facara del nifio | no

e Miradas evastvas a | caa. cortas por periodos Obs,

_ 1a cara del nifia nific ] ] iargm‘
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 ; Puntaje 5
Tendencia de la Tendencia normal de mirar Tendencia a estar
madre a evitar | ocasionalmente al bebé, o siempre mirando al bebé,
siempre o casi  mostrar un cambio entre sin darle espacio para
siempre la mirada miradas largas y cortas que mirar a otros lugares.
del bebé. La madre dan wun indice de una Madre que presenta una

puede

mira a los ojos.

estar |
mirando el cuerpo .
del bebé, pero no lo

tendencia a estar conectado a ©

la mirada del infante.

actitud intrusiva de
buscar constantemente la -
mirada del niio.

VOCALIZACION

a.- Vocalizacion del bebé.

VOCALIZACION | Callade nunca

vocaliza

Rara vez vocaliza
o Horiquea

Vocalizaciones
frecusnies o Hanto
mienso.

Tianto mitenso ¢ | Id.
incontrolable Ia
mayor parte dzl

y.]
Ocasionalmen
vocalza. an
leve. %

: / tiempo.
Puntajes 1y2 Puntajes 3y 4 ~ PuntajeS
Tendencia del bebéﬁ_ Tendencia normal de Bebé que presenta un
a no comunicarseg vocalizar ocasionalmente - llanto intenso, constante,

con la madre. Bebé |
muy callado en Ia
interaccion, que
puede realizar
algunas
vocalizaciones
esporadicas. Si el |
bebé vocaliza se
observa que no lo
hace hacia Ia
madre.

hacia Ila madre, o de estar
siempre balbuceando cosas a |

Ia madre. El bebé vocaliza a
Ia madre como en intento de
responder a las
comunicaciones de la madre.

y muy dificil de calmar.
Bebé muy sensible que
reacciona con llanto
excesivo e incontrolable
en diversas situaciones.




b.- Vocalizacion de la madre

VOCALIZACION | Catlada. manca Palzbras escasas o | Crasionalmente Frecuenteniente, Vocalizactopss | Id.
vocaliza. TOBENIEA. vocaliza al wufio. hablay murm?{\a, - | inrensas todo el
conversa y %9 & tenpo
sontdos.
’ /

Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 - Puntaje 5
Tendencia de la Tendencia normal de : Tendencia a estar
madre a no . vocalizar ocasionalmente al | siempre vocalizando al

comunicarse con el
bebé. Madre muy |

la |
que
algunas |

callada en
interaccion,
realiza

vocalizaciones

esporadicas. Si la
madre vocaliza se
observa que no lo .

hace hacia el bebé.

bebé, o de estar siempre .
conversando y comentando
cosas al nifio, pero respetando
de un modo pausado los .
silencios. La madre vocaliza
al nifio en un intento por
comunicarse y responder a
sus reacciones.

bebé, sin darle espacio ni
considerar sus reacciones.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de estar
constantemente

vocalizando hacia el bebé,

TOCANDO (a)
a.- Tocando (a) del bebé ,
TOCARDO Nunca toca o Rara vez tocaala Ocastonalmen) " | Tiende hacta la 1 estan cerca Id. -
Ay nende hacia fa midrs. tocs a la mgdss. madre v la toca sempre {oca a
madie con frecuencia s madre.
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5
Tendencia del bebé : Tendencia normal de tocar  Bebé que siempre toca a "
a no tocar a la . ocasionalmente a la madre, 0 la madre, busca
madre en = tender hacia el contacto fisico constantemente el
situaciones de . con ella. El bebé responde a = contacto fisico, y no Ia
juego, o de  los contactos fisicos de la quiere soltar en
contencion. madre, con tactos frecuentes. = situaciones de  juego,
contencion, etc.

b.- Tocando (a) de la madre

/

TOCANDO Wunca oga ¢ Raga vez toca al Qeasionalinents Frecuemem\e;?k %t el nifio esta Id.
{a} sande al nifio. niie toca al mfio. tiznde al niig'y cerca stempre o
A X toca.
- " e e 7
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5
Tendencia de la Tendencia normal de tocar Madre que siempre toca

madre a no tocar al
bebé en situaciones

de

juego, o
contencion.

madre actia como !
si el bebé fuera una

de
La

“papa caliente” a

Ia que no
tocar.

hay que

ocasionalmente al
tender hacia el contacto fisico
con ¢el. A su vez, ella responde
del

bebeé,

a los contactos fisicos
bebé, con tactos frecuentes.

[}

al bebé, busca
constantemente el
contacto fisico, y no lo
quiere soltar en
situaciones de  juego,
contencion, etc. El
contacto es intrusivo,

constante y no respeta los

_estados del nifio.




TOCANDO (b)

- Tocando (b) del bebé
by Stempre evita ser | Frecuentements Ocasionalmente Rara vez evita Nuonea evita que | [d,
tocado por Ia evita ser tocade evita ser tocade por | tonade por }< in madse Io
macdre por ls madse {a madre. nndn tague,
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 PuntaJe 5

Tendencia del bebé

a evitar tocar a la |
madre en |
situaciones de
juego, o de
contencion. :

Tendencia normal de evitar
tocar a la madre en algunas
situaciones en donde el bebé
se siente incomodo. ’

Bebé que nunca evita ser
tocado por la madre, y en
donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.

b.- Tocando (b) de la madre /
{b} Siempre evtia ser | Frecueniemente QOcasionalments Rara ver evita ser | Nunca evyfé sery | Id,
tocada por 2l evita ser tecada evita eer focada por | recada por el nifto. | ocads gt e><
mno por e‘ £y, ei o, aific.
- — s
PuntaJes ly2 Puntajes 3 y 4  PuntajeS

Tendencia de

en situaciones

juego, 0 de
contencién. La
madre busca no .
tocar al bebé y

evita el contacto.

la
madre a evitar ser |
tocado por el bebé |
de

Tendencia normal de evitar
tocar al bebé en algunas
situaciones en donde la madre
no se sienta céomoda o esté
haciendo otras cosas.

Madre que nunca evita
ser tocado por el bebé¢, y
en donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.



SOSTENIENDO

a.- Sosteniendo del bebé

SOSTENIENDO Resist

Se arquea

Tiolentamente

Noserslajaen
brazos dela
madre. fa empua.

aleydndose de la

Descansa en brazos
de In madre v se
apoya en su
hombio.
Orasionalmente ia

Moldea su cuerpo

Actvamente

nunca la evita.

madre

empiya

al de la madie. arquea el coerpo
Rara vez ia | bacia fa madre,
empuia. % s¢ aferra a ella.

Puntajes 1y 2

Bebé que se pone
rigido, se mueve, se

resiste, se arquea la madre cuando lo toma en .
cuando la madre lo . brazos. Puede haber wuna
toma en brazos. tendencia muy sutil de
Existe una . momentos de incomodidad,
tendencia del bebé pero en general el bebé
a sentirse muy descansa y se apoya
incomodo en placidamente en la madre. :

brazos de la madre,
y se resiste. No hay |

amoldamiento
mutuo.

Puntajes3y 4

Tendencia normal de un bebé .

a amoldarse en los brazos de

 Puntaje5

Bebé que se pega a la
madre y no quiere ser
dejado, ni soltado en
ningin momento cuando
lo toman en brazos. En
general, da la impresion
de un bebé aferrado a la
madre, y que no soporta
perder el contacto fisico
constante.

b.- Sosteniendo de la madre

SOSTENRIENDO

Rechaza al nifio
altesado
empujandolo o lo
toma alejado de

Sostizae o mifio en
forma uesa o rara,
no refajada

Apoya al nifio
sobre supecho u
hombro
brevemente.

Amolda su cuerpo

al pific v mangjene
contacto has;/(;ue

se tranquilizg.

Inclinn 1 1d.
cuerpo hacia el
mifio. luege lo
sostiene

= CRSTPG.

amwoldandelo a
su cuerpe.

\¥

X

Puntajes 1y 2

Madre que toma al
que

bebé como :
fuera wun objeto,
desde lejos,

incomoda, rigida, y .
evitando cualquier
contacto fisico con

el nino.
En general, existe

un sentido de que
la madre no quiere

en verdad tomar al

nifio, y se siente
obligada a hacerlo.

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de la
madre a tomar al bebé de
forma calida, contenedora,
protectora, 'y  generando
seguridad en el bebé. La
madre usa el contacto fisico
como un modo de calmar al
nifio, y lo hace sentirse
comodo en sus brazos.

Se
observa que ambos cuerpos se
amoldan de un modo comodo.

7

PuntajeS _
Madre toma al nifio en
los brazos de un modo
muy intenso, no
queriendo  soltarlo, y
empujando el cuerpo del
bebé hacia el de ella. En
general, se observa que la
madre lo aprieta un poco,
y lo toma demasiado
fuerte, sin darle respiro al
infante.



AFECTO

a.- Afecto del bebé

AFECTO Stempre 2sta
1DIENAAITIENS
angustado v

T21M2r080.

Frecuentements
itritable. temeroso
o apdtico

Asvtedad moderada
yio placer
IRtErMItents © poco
claro

Tension Sienpre Id.

ocasional e SONnents

Y

Puntajes 1y 2

Bebé que

s€

observa incomodo, :

quejandose
constantemente,
irritable,

llantos y quejidos.
Puede

con

también

mostrar signos de

miedo vy
hacia Ila
También
darse un
extremadamente
indiferente y

alerta |
madre.
puede

bebé

sin

afectos hacia todo

o que le rodea

Puntajes 3 y 4

Tendencia normal de un bebé
a pasar por estados de placer

general songis

PuntajeS
Bebé que presenta una
tendencia a siempre estar

y displacer, dependiendo de | sonriendo, mostrando
la situacion. El bebé se  afectos positivos, incluso -
muestra en general comodo y | en situaciones que wuno
tranquilo, pero si algo le infiere que se encuentra
molesta va a  expresar estresado. La sonrisa
libremente  su  malestar, | puede parecer en

especialmente a través del
Hanto. En general, se observa
un bebé que se siente bien con .
Yy no presenta

la madre,

ocasiones muy forzada y
rigida. Llama la atencion
que el beb¢ esté siempre
tratando de estar alegre

afectos negativos muy - para la madre.
intensos, ni de modo
continuo.




b.- Afecto de la madre

f

AFECTO Sterpre 5t

nmiensinente

Anstedad moderada
mternutente ¥'o

Frecusntements
wriable, temerosa

Tension Siemnpre sonrde. | Id.
ecasional, en
general 7<

angusuada ¥ ¥ apatica. agradada o poco

ISIMErosa clare sonrie
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje S
Madre que se Tendencia normal de wuna ' Madre que presenta una
observa . madre a pasar por estados de = tendencia a siempre estar
angustiada, : placer y displacer, | sonriendo, mostrando
incomoda, y con dependiendo de la situacién. afectos positivos, incluso
claros indicios de La madre se muestra en en situaciones cuando el

no estar agradada
con la presencia del .
ser
también una madre
observa
irritable y enojada !
lo que

bebé -

bebé. Puede

que  se

con todo
hace el
(especialmente
cuando

de madres que:
parecen ;
deprimidas, no

mostrando ninguna -
afectividad hacia el

bebé.

esta en |
stress). Por ultimo, .
puede darse el caso |

general comoda y tranquila,
pero puede ponerse mas
ansiosa con el stress del bebé,

En general, se observa una

madre que se siente bien con
el bebé, y no presenta afectos
negativos muy intensos, ni de
modo continuo.

bebé esta llorando.

La sonrisa puede parecer
en ocasiones muy forzada
y rigida. Llama la
atencion que la madre
esté siempre tratando de
estar alegre para el bebé
(pero de un modo
sutilmente fingido).



PROXIMIDAD O CERCANIA

a.- Proximidad o cercania del bebé

PROXIMIDAD
O CERCANIA

Nunca sigue a la
madre con el
cuerpe o nirada
Se aleja al rincén
o fuera de la

Rara vez sigue a la
madre con €l
cuerpo o murada,
con fecuencia se
aleja al rincon

Intermitentements
sigue & la madre
con el cuerpo g,oon
los ojos.

Con frecuencia
sigue a la madre
con ef cusrpo o la
mirada.

Stempre sigus @
{a madee con el
cuerpo o la
mirada.

Id.

piza.

Puntajes 1y 2

Bebé que presenta
tendencia a
NO buscar a su
madre cuando ella .
se aleja. Es decir,
es un bebé que
indiferente .
a la lejania de la

una

parece

madre,

presentando poca o
ninguna seiial de .

mirarla, buscarla,

orientar su cuerpo :

/
Puntajes 3y 4

Tendencia normal de un bebé
a verse afectado

por ende, mostrar conductas
de buscarla con la mirada,

orientar y seguir su cuerpo :
hacia ella. En general, se

observa un bebé siente el

alejamiento de la madre y

hace cosas para recuperar la
cercania.

por el
alejamiento de la madre, y |

Puntaje 5

Bebé que presenta un
tendencia exagerada
frente al alejamiento de la
madre, buscandola
constantemente de modo
angustioso, mostrando
una mirada hiper-alerta
hacia ella, y denotando
una postura corporal de
incomodidad y agitacion.

hacia

ella,

quejarse, etc.

a.- Proximidad o cercania de la madre.

PROXIMIDAD
O CIRCANIA

Sevade lapeza

Frecuentemente
fueta def alcance
del nifooen el

rincon de ls peza

Se para o se stenia
intermitenternents
dentro del alcance
del nifio.

Stewipre en
contacte Hsice
con el nifio.

Id

Puntajes 1y 2
Madre

presenta una
tendencia a estar
lejos  fisicamente
del bebé,
toma en brazos, lo
sienta lejos de ella,
suele alejarse de la
sala por diversos
motivos.

infante.

que

no lo:

En
general, se observa
un sentido de que .
la madre busca el
mayor alejamiento |
fisico posible con el

Puntajes 3y4

Tendencia normal de una?

madre a estar constante o
intermitentemente en
cercania con el bebe. La
madre muestra una necesidad
de tomar al bebé, tocarlo y
buscar tenerlo siempre o casi
siempre cerca.

Contacto fisico
frecuente con ¢
o, ’ 7(

A=
Puntaje 5 |
Madre que presenta una
tendencia exagerada a no
querer separarse ni dejar
de estar en contacto fisico
con el bebé. La madre se
observa aferrada al bebé,
no dejando espacio para
la exploracion, y
queriendo tenerlo
siempre en brazos.




implica que la madre fija la mirada en el bebé por
periodos largos de tiempo.

o Sila persona no ha observado algiin tipo de conducta, tales
como por ejemplo, que la madre abrace al bebé, se pone
una cruz en “Comp. no Obs.” (comportamiento no
observado).

3.-Los elementos de la escala y sus puntajes: Una explicacion.

A continuacién, se explica cada elemento para la madre y el
bebé, y lo que significa cada puntaje. De este modo, el observador
tendra una nociéon mas clara y acabado de todo lo que entrega la
escala.

Es muy importante tener en cuenta que los puntajes solo se
constituyen como “guias de ayuda” para observar e identificar estilos
de apego en la relacion madre-bebé. Esto implica que no existe el
“puntaje correcto” en esta escala.

-MIRADA
a.- Mirada del bebé
CONDUCTA A 1 2 & idy & X
OB3ERVAR
AMIRADA Siempre evitaln | Rara vez busca la Ccasionalmente Frecuentes Fija lanwradaa | Comp.
cara de fa madee | cara de fa madee mira & la cara de la | miradas, fa wadse por ao
Miradas breves a madre alternando entie periodos larges | Obs.
la rara de la madre ‘/7< miradas farzas ¥ de tempo
coriay a la cara de
la madce
- ~ \ -
Puntajes1y2  Puntajes3y4 - Puntaje §

Tendencia del bebé . Tendencia normal de mirar Tendencia a estar siempre
a evitar siempre o = ocasionalmente a la madre, o | mirando a la madre, sin

casi siempre la & mostrar un cambio entre querer mirar aotro lugar.
mirada de la . miradas largas y cortas que Bebé que suele quedarse
madre. El bebé dan un indice de wuna - mirando a la madre,

puede estar | tendencia a estar conectado a  sobre-focalizado en ella.
mirando el cuerpo su mirada. g
de la madre, pero
no la mira a los
ojos. '



b.- Mirada de la madre

CONDLCTIA A ) @ @) (@) 5 X
OBSERVAR
AMIRADA Siempre 2¥1ta Rara vez mira al Dcesionalmente Frecuentes Fualamiradaa | Comp.

mirar fa cara del | nifioa la cara mira al nifo ala/ | | miradas, largas v | facara delnifio | ne

nific Mhradas evastvas a | cata. cortas a la cara del | por priiodos Obs.

1a cara del mifo nfio fargos
v / ,

Puntajes 1y 2 Puntajes3y 4 Puntaje S
Tendencia de la . Tendencia normal de mirar . Tendencia a estar
madre a evitar ocasionalmente al bebé, o siempre mirando al bebé,
siempre o casi  mostrar un cambio entre sin darle espacio para
siempre la mirada miradas largas y cortas que mirar a otros lugares.
del bebé. La madre dan un indice de una Madre que presenta una
puede estar - tendencia a estar conectado a . actitud intrusiva de

mirando el cuerpo
del bebé, pero no lo .
mira a los ojos. :

Ia mirada del infante.

buscar constantemente la
mirada del nifio.

r
VOCALIZACION
a.- Vocalizacion del bebé.
VOCALIZACION | Callade. munca Rara vez vocaly Ocastonaimente Vocalizaciones Tlanto mienso e | [d.
vocaliza oHonquea,\/ﬁ r | vocahza, Hano ﬁrecuemesoﬁmno meontrolable Ia
)( feve. mtenso. msyor parte del
flempo.
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje S
Tendencia del bebé Tendencia normal de | Bebé que presenta un
a no comunicarse @ vocalizar ocasionalmente | llanto intenso, constante,
con la madre. Bebé hacia la madre, o de estar y muy dificil de calmar.
muy callado en la siempre balbuceando cosas a Bebé muy sensible que
interaccion, que = la madre. El bebé vocaliza a i reacciona con llanto
puede realizar . la madre como en intento de excesivo e incontrolable
algunas responder a las  en diversas situaciones.
vocalizaciones . comunicaciones de la madre.
esporadicas. Si el
bebé vocaliza se
observa que no lo !
hace  hacia la
madre.




b.- Vocalizacion de la madre

VOCALIZACION

vocaliza

Callada. munca

Ocasionalmenie
vocahza al tefio

Palabras escasas,o

INUCANwa \/7<

Frecuenremente
habla y murnga,
conversa y hace

Vocalizaciones
intensas todo 21
tempo

1d.

sontdos.
7
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 - Puntaje S
Tendencia de laé Tendencia normal de Tendencia a estar
madre a no . vocalizar ocasionalmente al siempre vocalizando al

comunicarse con el

bebé. Madre muy -

bebé,

o de estar siempre .
conversando y comentando

bebé, sin darle espacio ni
considerar sus reacciones.

callada en la cosas al nifio, pero respetando  Madre que presenta una
interaccion, que§ de un modo pausado los = actitud intrusiva de estar
realiza algunas . silencios. La madre vocaliza . constantemente

vocalizaciones " al nifio en un intento por vocalizando hacia el bebé.

esporadicas. Si la
madre vocaliza se
observa que no lo

hace hacia el bebé.

comunicarse y responder a

Sus reacciones.

TOCANDO (a)

a.- Tocando (a) del bebé

s
TOCANDO Nunea tocs © Raravez ocanla | Qcaswonalments Tiende hacia la St e5laN CBICa Id.
i) 1ende hacia ia nxades. toca a la madrs. madre v la toca sempre 1oCa &
madie con frecuencia, fa madre.
: : e -

Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 ~ Puntaje3

Tendencia del bebé Tendencia normal de tocar . Bebé que siempre toca a
a no tocar a la ocasionalmente a la madre, o  la madre, busca .
madre en . tender hacia el contacto fisico . constantemente el
situaciones de con ella. El bebé responde a | contacto fisico, y no la
juego, o de los contactos fisicos de la quiere soltar en
contencion. . madre, con tactos frecuentes. situaciones de juego,

contencion, etc.

b.- Tocando (a) de la madre

TOCANDO Nunca toca ¢ Rara vez tocadl Qcesionalmente Frecusntenients St f nifio 25t 1d.

i3} tiende al nifia. mie (/ toca al nifio. tiende al o v lo | cerca siempre lo

IQCA. TOCA.

Puntajes 1y 2 Puntajes3y4  PuntajeS

Tendencia de la Tendencia normal de tocar Madre que siempre toca
madre a no tocar al | ocasionalmente al bebé, o al bebé, busca
bebé en situaciones | tender hacia el contacto fisico = constantemente el
de juego, o de  con el. A suvez, ella responde contacto fisico, y ne lo
contencion. La a los contactos fisicos del quiere soltar en
madre actiia como . bebé, con tactos frecuentes. situaciones de juego, .
si el bebé fuera una : contencion, etc. El
“papa caliente” a . contacto es intrusivo,
la que no hay que constante y no respeta los
tocar. " estados del niiio.




TOCANDO (b)

- Tocando (b) del bebé

4]

Sfempre eviia ser
tocade por fn
madre

Frecuenremants
evita ser wcade
por la madre.

Ocasionahments
evita ser tocade por
1a madee.

R.Z}XI\ ¥

madre.

;eZ avita 58
tacado per la K
7

Nunca evita gque
ia madre lo
toque

Id

Puntajes 1y 2

Tendencia del bebé :
a evitar tocar a la |

madre en
situaciones de
juego, 0 de |
contencion. :

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de evitar .
tocar a la madre en algunas
situaciones en donde el bebé
se siente incomodo.

b.- Tocando (b) de la madre

Puntaje 5

Bebé que nunca evita ser
tocado por la madre, y en
donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.

by

Siempre #Vita ser
tocada por ¢l
nifio

vita ser tocadda
por < nifio.

Frecusniements

Ocasionalinents
eviw ser weada por
ei 1.

Rara vez evils
tocada por el

Nunra evita ser
rocada por el
mnc

i

Puntajes 1y 2

Tendencia

de la

madre a evitar ser

tocado por

el bebé

en situaciones de

juego, 0 de
contencion. La
madre busca mno
tocar al bebé y

evita el contacto.

juPuntaJes 3 y 4

Tendencia normal de ev1tari
tocar al bebé en algunas
situaciones en donde la madre
no se sienta comoda o esté .
haciendo otras cosas. ’

’_ Puntaje 5

Madre que nunca evita
ser tocado por el bebé, y
en donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.



SOSTENIENDO

a.- Sosteniendo del bebé

SOSTENIENDO

Reswste
vrolsntamente
Se arquea
alejdndose de la

Noserslgaen
brazos de b
madre. la cmpia.

Pescansa en brazoyg
de In madre v 5¢
apoya 20 50
hombro.

Moldea su cuerpo
al de la madre.
Raravezla
empusa.

Acuvamente id.
arquea el cuerpo
hacia ia madse,
s aferra a ella.
nunca la evita.

maddre

Ocasienaiments

enipija

Puntajes 1y2

Bebé que se pone
rigido, se mueve, se f
se arquea
cuando la madre lo .
brazos. !
una
tendencia del bebé
muy !
incomodo en .
brazos de la madre,
y se resiste. No hay

resiste,

toma en
Existe

a  sentirse

amoldamiento
mutuo.

Puntajes3y4

Tendencia normal de un bebé |
a amoldarse en los brazos de :
la madre cuando lo toma en
una
sutil  de
incomodidad, .

brazos. Puede haber
tendencia muy
momentos de
pero en general el bebé
descansa Yy se apoya

placidamente en la madre.

_ Puntaje 5

Bebé que se pega a la
madre y no quiere ser
dejado, ni soltado en
ningiin momento cuando
lo toman en brazos. En
general, da la impresion
de un bebé aferrado a la
madre, y que no soporta
perder el contacto fisico
constante.

b.- Sosteniendo de la madre

SOSTENIENDO

Rechaza al affie
alterado
empujéndolo o lo
toma alejado de

Sostienie @ nifio en
forma nesa o raga,
no relaada.

Apova al ntilo
sobre su pecheu
hombro
brevemanta.

Amolda su cuarpo
al nific v mantiene

Inclina =1 14.
cuerpe hacia el
ntite. fuege lo
sostiene

s CURIPA.

contacte hasta fue
se tranquiliza /<

amoldandolo a
st cuerpe.

Puntajes 1y 2

Madre que toma al
que

bebé como
fuera un objeto,
desde lejos,

incémoda, rigida, y

evitando cualquier
contacto fisico con
el nifio.

En general, existe '

un sentido de que

la madre no quiere
en verdad tomar al .
nifio, y se siente :

obligada a hacerlo.

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de la:

madre a tomar al bebé de
forma calida, contenedora,
protectora, Y generando
seguridad en el bebé. La
madre usa el contacto fisico
como un modo de calmar al
nifio, y lo hace sentirse
comodo en sus brazos. Se
observa que ambos cuerpos se
amoldan de un modo cémodo.

PuntajeS

Madre toma al nifio en
los brazos de un modo
muy intenso, no
queriendo  soltarlo, 'y
empujando el cuerpo del
bebé hacia el de ella. En
general, se observa que la
madre lo aprieta un poco,
y lo toma demasiado
fuerte, sin darle respiro al
infante.



AFECTO

a.- Afecto del bebé

e e SRS

ATECTO Siempre esta
miensaimene
angustiado ¥
121IST050.

clazo

Frecuenfements Arnsiedad moderdda, | Tensidn Sempre 1d.
irritable. temercsp | o placer ocasional en SonRfente
& apatico intermiiTente o pofe | general sonvie

Puntajes1y2

Bebé que se |
observa incomodo, .

quejandose
constantemente,

irritable, con
llantos y quejidos.

Puede también

mostrar signos de .
miedo y alerta
hacia la madre.

También puede

darse un  bebé

extremadamente
indiferente y sin
afectos hacia todo
fo que le rodea

 Puntajes 3y 4 )
Tendencia normal de un bebé
a pasar por estados de placer
y displacer, dependiendo de
la situacion. EI bebé se
muestra en general cémodo y
tranquilo, pero si algo le
molesta va a  expresar
libremente su  malestar,
especialmente a través del
Hanto. En general, se observa
un bebé que se siente bien con ﬁ
la madre, y no presenta
afectos negativos muy
intensos, ni de modo

continuo.

Puntaje 5

Bebé que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo,
afectos positivos, incluso
en situaciones que uno

infiere que se encuentra
estresado. La  sonrisa

puede parecer en
ocasiones muy forzada y
rigida. Llama la atencion

que el bebé esté siempre
tratando de estar alegre

para la madre.

mostrando

gy



b.- Afecto de la madre

AFELCTO Sterapre 25ta

npensamenic

Ansiedad moderada
mtsrmitente y/o

Frecusntemente
irritable, temerosa

Tension

Siempre soarie. | Id.

orasional, en .
angusstada ¥ ¥ apatica. agradada o poco general (/%
temerosa claro spnrie ]

Puntajes 1y 2 Puntajes3y4 . Puntaje S

Madre que se
observa '
angustiada, :
incomoda, y con
claros indicios de !

no estar agradada

con la presencia del
bebé. Puede ser

también una madre |
observa

que se
irritable y enojada
con todo
hace el
(especialmente
cuando

de madres
parecen
deprimidas, no

mostrando ninguna .
afectividad hacia el .

bebé.

lo que:
bebé |

esta en i
stress). Por ultimo,
puede darse el caso
que |

Tendencia normal de una
madre a pasar por estados de
displacer, |

placer y
dependiendo de la situacion.

La madre se muestra en

general comoda y tranquila,
pero puede ponerse mas
ansiosa con el stress del bebé,
En general, se observa una

madre que se siente bien con
el bebé, y no presenta afectos .

negativos muy intensos, ni de
modo continuo.

Madre que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positives, incluso
en situaciones cuando el
bebé esta llorando.

La sonrisa puede parecer
en ocasiones muy forzada
y rigida. Llama la
atenciéon que la madre
esté siempre tratando de ".
estar alegre para el bebé
(pero de un modo
sutilmente fingido).



PROXIMIDAD O CERCANIA

a.- Proximidad o cercania del bebé

PROXIMIDAD Nunca sigue ala | Rara vez sigue a la | Intermitentemente Con frecuencia Siempre sigus a | Id.
O CERCANIA madre con ef madre con €l sigue a la madre sigue a la madse {a madre con el

cuerpo o mirada | cuerpo o muada, con el cuierpo o pon | con2icuerpo o la cuerpo o la

Se aleja al rncén | con frecusncia se tos ojos. .| mirada. muada.

o fuera de la aleja al rincdn i 7(

Pieza.

—f—

Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 ~ Puntaje s
Bebé que presenta  Tendencia normal de un bebé - Bebé que presenta un
una tendencia a  a verse afectado por el tendencia exagerada
NO buscar a su . alejamiento de la madre, y frenteal alejamiento dela
madre cuando ella . por ende, mostrar conductas | madre, buscandola
se aleja. Es decir,  de buscarla con la mirada, . constantemente de modo
es un bebé que orientar y seguir su cuerpo angustioso, mostrando

parece

madre,

presentando poca o
ninguna sefial de
buscarla, -
orientar su cuerpo

mirarla,

indiferente
a la lejania de la

hacia ella.
observa un bebé siente el
alejamiento de la madre Yy
hace cosas para recuperar la
cercania.

En general, se

una mirada hiper-alerta
hacia ella, y denotando
una postura corporal de
incomodidad y agitacion.

hacia

ella, :

quejarse, etc.

a.- Proximidad o cercania de Ja madre.

PROXIMIDAD
O CERCANIA

Seva de lapeza

Frecuenteméntef
fueta dekalc
del nifio 8 en £l
rinedn de la fr

Se para o s¢ sienta
intermitenterments
dentro def aleancs
del nito.

Contacto fisico
frecuente con ¢l
.

Stempre en
contacto fsico
con e} miio.

Puntajes 1y 2

Madre
presenta

tendencia a estar .
fisicamente

lejos

que |
una

no lo

del bebé,
toma en brazos, lo

sienta lejos de ella, |

suele alejarse de la
sala por diversos

motivos.

En

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de una

madre a estar constante o
intermitentemente en
cercania con el bebe. La
madre muestra una necesidad
de tomar al bebé, tocarlo y
buscar tenerlo siempre o casi
siempre cerca.

| Punt_ajé 5

Madre que presenta una
tendencia exagerada a no
querer separarse ni dejar
de estar en contacto fisico
con el bebé. La madre se
observa aferrada al bebé,
no dejando espacio para
Ia exploracion, y
queriendo tenerlo
siempre en brazos.

general, se observa .

un sentido de que
la madre busca el
mayor alejamiento

fisico posible con el |

infante.




implica que la madre fija la mirada en el bebé por
periodos largos de tiempo.

o Sila persona no ha observado algin tipo de conducta, tales
como por ejemplo, que la madre abrace al bebé, se pone
una cruz en “Comp. no Obs.” (comportamiento no
observado).

3.-Los elementos de la escala y sus puntajes: Una explicacién.

A continuacién, se explica cada elemento para la madre y el
bebé, y lo que significa cada puntaje. De este modo, el observador
tendra una nocién mas clara y acabado de todo lo que entrega la
escala.

Es muy importante tener en cuenta que los puntajes solo se
constituyen como “guias de ayuda” para observar e identificar estilos
de apego en la relacion madre-bebé. Esto implica que no existe el
“puntaje correcto” en esta escala.

-MIRADA
a.- Mirada del bebé
CONDUCTA A (€3] 93] (3 {4y ()] X
OBSERVAR
AIRADA Gierpre evita la | Rare vez buscala | Ocasionalmente Frecusates -| Fijalamiradaa | Comp.
cara de layasdre | cara de la macdre mifa a la cara de la | miradas, 24 ia madse por no
Muadas breves a madre alteraanda cniry periodos largas | Obs.
la cara de la madse miradas largas & de tierpo
cotias a la cara de
Is madee

Puntajes1y2 ' Puntajes3y4 - Puntaje 5
 Tendencia del bebé Tendencia normal de mirar Tendencia a estar siempre
a evitar siempre o ocasionalmente a la madre, o ~ mirando a la madre, sin
casi siempre la  mostrar un cambio entre  querer mirar a otro lugar.
 mirada de la  miradas largas y cortas que . Bebé que suele quedarse
madre. El bebé dan un indice de wuna  mirando a la  madre,
puede estar tendencia a estar conectado a  sobre-focalizado en ella.
mirando el cuerpo su mirada.
de la madre, pero
" no la mira a los
. gjos.




b.- Mirada de la madre

migar In cara dei
e

ntfica la cara
Miradas evasivas a

CONDELTA A [13) @) 63)
OBSERVAR
MIRADA Siempre evita Rara ver mira al Ocasionalmente

mira alt nific a la
cata.

14) / ) ) X
/]
o1

Frecuentes L/ Fuyalamiradaa | Comp.
nradas, larskd y, ia cara delnifio | no

cortas a lacora por periodos Tbs.

’ in cara del nifm | »niﬁn _ ] ?z}rgm _
Puntajes1y2  Puntajes3y4 Puntaje 5
Tendencia de la Tendencia normal de mirar Tendencia a estar
madre a evitar ocasionalmente al bebé, o  siempre mirando al bebé,
siempre o casi mostrar un cambio entre sin darle espacio para

siempre la mirada
del bebé. La madre -

puede

estar |

miradas largas y cortas que
indice de
tendencia a estar conectado a

dan un

la mirada del infante.

mirando el cuerpo :
del bebé¢, pero no lo
mira a los ojos.

VOCALIZACION

a.- Vocalizacion del bebé.

una

mirar a otros lugares.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de
buscar constantemente la
mirada del nifio.

VOCALIZACION

Callade. nunca

Ram vez vocahiza

Vocalizaciones Lianto mienso e | Id,

Oczsionalmgnte
vocaliza o Honquea vocakza, lignio frecuentes o tanto | inconwolable Ia
Ieve. 74 mienso. mayor parte del
Hempo.
Puntajes1y2 Puntajes3y4 Puntaje 3
Tendencia del bebé @ Tendencia normal de Bebé que presenta un
a no comunicarse . vocalizar ocasionalmente . llanto intenso, constante, .

con la madre. Bebé
muy callado en la

que
realizar

interaccion,
puede
algunas
vocalizaciones

esporadicas. Si el
vocaliza se:
observa que no lo !
hacia la

bebé

hace
“madre.

hacia la madre, o de estar
siempre balbuceando cosas a
la madre. El bebé vocaliza a

la madre como en intento de

responder a las
comunicaciones de la madre.

y muy dificil de calmar.
Bebé muy sensible que
reacciona con llanto
excesivo e incontrolable
en diversas situaciones.



b.- Vocalizacion de la madre

VOCALIZACION

Catlada. nunca

vecaliza,

Palabras escasds @
murnmra.

Qcasionalmente
vocaliza al mflo

Frecuentemente
habla y mwrmuza,
conversa \ hace
sonidos.

Vuocalizaciones
intensas tode el
uempo

Puntajes 1y 2

Tendencia
madre a
comunicarse con el

bebé. Madre muy
en la

callada
interaccion,
realiza
vocalizaciones
esporadicas. Si la

que

madre vocaliza se
observa que no lo
hace hacia el bebé.

TOCANDO ()

de la
no |

algunas

Puntajes 3y 4

Tendencia normal

bebé,

de un modo pausado
silencios. La madre vocaliza

al nifio en un intento por:
comunicarse y responder a

sus reacciones.

a.- Tocando (a) del bebé

de
vocalizar ocasionalmente al
o de estar siempre
conversando y comentando
cosas al nifio, pero respetando
los

Puntaje 5

Tendencia a estar
siempre vocalizando al
bebé, sin darle espacio ni
considerar sus reacciones.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de estar
constantemente

vocalizando hacia el bebé.

TOCANDO Nunca toca o

{ap tiende hacia fa

madre

QOcaswonalments
tocs a fa madrs.

Rara vez toca ala
mades.

Tiende hacig la StAn Cere
wmadre ¥ 1a to stemgre oca a

con frecuencia,

S1 estan cerca Id.

a niadre.

Puntajes 1y 2

Tendencia del bebé |

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de tocar

Puntaje 5

Bebé que siempre toca a

la que no hay que .

tocar.

a no tocar a la ocasionalmente a la madre, o = la madre, busca
madre en tender hacia el contacto fisico constantemente el
situaciones de con ella. El bebé responde a = contacto fisico, y no la
juego, 0 de los contactos fisicos de la quiere soltar en
contenciéon. ' madre, con tactos frecuentes.  situaciones de juego,
- contencion, etc.

b.- Tocando (a) de la madre -

TOLANDO §1mca fm‘_zi o Raxa vez toca al (}c?siwai}neme Frectwmm\flnx Stel n.i_i‘;o 258 Id.

ia) tiende al nifia. nido toca ol wifio. tiende al nijo Yo | cerca stempre lo

tDCE.

Puntajes 1y2 Puntajes 3 y 4 » . Puntaje S ;
Tendencia de la: Tendencia normal de tocar Madre que siempre toca
madre a no tocar al  ocasionalmente al bebé, o al bebé, busca
bebé en situaciones = tender hacia el contacto fisico . constantemente el
de juego, o de con el. A suvez, ella responde contacto fisico, y no lo
contenciéon. La a los contactos fisicos del quiere soltar en
madre actia como = bebé, con tactos frecuentes.  situaciones de  juego,
si el bebé fuera una contencion, etc. El
“papa caliente” a contacto es intrusivo,

constante y no respeta los

‘estados del nifio.




TOCANDO (b)

a.- Tocando (b) del bebé

)]

Stempre evita ser
tocado por fa
mathre

Ocastonalnients
evita ser tovade por
la madre.

Frecusnamente
evita et tocade
por la madie.

Rarn vez evita ser
tapado per fa
madre.

tague

ia madreyl

Nunca evita

%

Id.

Puntajes 1y 2
Tendencia del bebé

a evitar tocar a la

madre en
situaciones de
juego, o de
contencion.

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de evitar
tocar a la madre en algunas
situaciones en donde el bebé

se siente incomodo.

b.- Tocando (b) de la madre

Puntaje 5

donde

/

Bebé que nunca evita ser
tocado por la madre, y en
acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.

(b}

SIEnIPIE PVIE Ser
tocada por 2t
nific

Ocaswomalhinente
evita sor wcada por
el mifio.

Frecuentements
evita ser tecada
por 2f aifio,

Rara vez evita ser
rocada por e nifio.

1o,

Nunca exata/sey
tocada p: ><

Puntajes1y2

Tendencia

de Ia:

Puntajes 3 ’y,4 ,

Tendencia normal de evitar

. Puntaje 5

7

Madre que nunca evita

madre a evitar ser
tocado por el bebé
en situaciones de

juego, o de
contencion. La
madre busca no

tocar al bebé y
evita el contacto.

tocar al bebé en algunas .
situaciones en donde la madre -
no se sienta comoda o esté
haciendo otras cosas.

ser tocado por el bebé, y
en donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.



SOSTENIENDO

a.- Sosteniendo del bebé

SOSTENIENDO

Resste
violentamente
Se arquea
alzjandose de la

Noserelya en
brazos de la
madre. la empiga.

Descansa en brazos
de fa madre v se
apoya ensu
hembro.

Actvanente Id.
arguea ek ¢

Moldea su cuerpo
al de la madre.
Rarawvezla
empuia.

madrs

Oresionalments fa

empiya

Puntajes 1y2

Bebé que se pone
rigido, se mueve, se

resiste, se arquea !
cuando la madre lo |
toma en brazos.
Existe una
tendencia del bebé .
a  sentirse muy

incomodo en

brazos de la madre,
y se resiste. No hay
amoldamiento
mutuo.

- Puntajes3y4

Tendencia normal de un bebé -
a amoldarse en los brazos de
la madre cuando lo toma en .
haber una
de
incomodidad, |

bebé
apoya

brazos. Puede
tendencia  muy
momentos de
pero en general el
descansa y  se

placidamente en la madre.

sutil

PuntajeS

Bebé que se pega a la
madre y no quiere ser
dejado, ni soltado en
ninglin momento cuando
lo toman en brazos. En
general, da la impresion
de un bebé aferrado a la
madre, y que no soporta
perder el contacto fisico
constante.

b.- Sosteniendo de la madre

SOSTENIENDO

Rechaza al niflo
alterado
empyandolo olo

Sostizne al niflo en
forma tiesa o rara,
no refajada

Apova al aifio
sobre su pecho v
hombre

Amolda i cuerpo
al nific v mantiene

/
Inclina =l Z | 1d.
cnerpa\hati

contacto hasta que | mifio, hadéo Iy

toma alejado de brevemente. se tranguiliza, sostiene
0 cuerpo. amoldandolo a
i 313 CHEIDO.

Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5
Madre que toma al Tendencia normal de la Madre toma al nifio en
bebé como que madre a tomar al bebé de los brazos de um modo
fuera un objeto, . forma calida, contenedora, muy intenso, no
desde lejos, protectora, y generando queriendo soltarlo, 'y

incomoda, rigida, y
evitando cualquier ;
contacto fisico con
el nifto.

En general, existe
un sentido de que |
la madre no quiere
en verdad tomar al
niiio, y se siente
obligada a hacerlo.

seguridad en el bebé. La
madre usa el contacto fisico
como un modo de calmar al
nifio, y lo hace sentirse
comodo en sus brazos. Se
observa que ambos cuerpos se
amoldan de un modo comodo.

empujando el cuerpo del
bebé hacia el de ella. En
general, se observa que la |
madre lo aprieta un poco,
y lo toma demasiado '
fuerte, sin darle respiro al
infante.



AFECTO

- Afecto del bebé

RN
AFECTO Swerpre 2318 Frecuenternents Anssedad modg ad. Tensin Stempre 1d.
mtensamente writable temieroso | vio placer ocasional en sannente
angustiado ¥ © Apaticn ineermitente v pgfo | geperal songie
T2ILTOSO. chm
.
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y4 Puntaje S

Bebé

quejandose
constantemente,
irritable,

Puede

miedo y
hacia la
También
darse un
extremadamente
indiferente y

o que le rodea

que se |
observa incomodo, !

con
llantos y quejidos.
también |
mostrar signos de
alerta -
madre. :
puede -

bebé

sin
afectos hacia todo .

Tendencia normal de un bebe ;
a pasar por estados de placer
y displacer, dependiendo de
bebé se
muestra en general comodo y
algo le
expresar .

la situacion. El

tranquilo, pero si
molesta va a

libremente su malestar,
especialmente a través del
llanto. En general, se observa

un bebé que se siente bien con
y no presenta

la madre,

afectos negativos muy
intensos, ni de modo
continuo.

Bebé que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones que uno
infiere que se encuentra
estresado. La  sonrisa
puede parecer en
ocasiones muy forzada y
rigida. Llama la atencion
que el bebé esté siempre
tratando de estar alegre
para la madre.



b.- Afecto de la madre

AFECTO Sieapre 25t
DHENsAIBENIE
angusuada ¥

21T 058

Frecusntemente
iristable, temeresa
5 apatica.

Ansiedad moderada
mtermitente ¥/o
agradada o poce
claro

Swempre sonrie. | Id.

soffie

Puntajes 1y2

Tendencia normal de

Puntajes 3y 4

una

Teasion
aoasional, en g
zeneral

Pufitaje 5

Madre que presenta una

Madre que se
observa

angustiada,
incomoda, y con .
claros indicios de

no estar agradada
con la presencia del .
ser .
también una madre |
observa
irritable y enojada
lo que .

bebé |

bebé. Puede

que se

con todo
hace el
(especialmente
cuando

de madres que
parecen 'f
deprimidas, no

mostrando ninguna
afectividad hacia el -

bebé.

esti en
stress). Por ultimo,
puede darse el caso

madre a pasar por estados de
placer y displacer,

dependiendo de la situacion.

La madre se muestra en
general comoda y tranquila,
pero puede ponerse mas
ansiosa con el stress del bebé,

En general, se observa una

madre que se siente bien con

el bebé, y no presenta afectos
negativos muy intensos, ni de .

modo continuo.

tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones cuando el
bebé esta llorando.

La sonrisa puede parecer
en ocasiones muy forzada
y rigida. Llama Ila
atencién que la madre
esté siempre tratando de
estar alegre para el bebé
(pero de un modo
sutilmente fingido).



PROXIMIDAD O CERCANIA

a.- Proximidad o cercania del bebé

PROXIMIDAD
O CERCANIA

Nunca sigue a la
madre con el
cuerpo o nurada
Se aleja al nmcén

Rara vez sigue a la
madre con el
cuerpo o murada,
cou fiecuscia se

Intermitentements
spzue a la madre
con el cuerpo o con
Tos ojos.

Siempre siguz a | I[d,
1a madee con el
cuerpo o la
mizada.

Con frecuencia
sigie a la madie
con 21 cusrpo o la
sarada.

o fuera de la
pieza.

alaja al rincanm

/x

Puntajes 1y 2

Bebé que presenta .
tendencia a |
a su.
madre cuando ella
se aleja. Es decir,
es un bebé que
indiferente
a la lejania de la

una
NO buscar

parece

madre,

presentando poca o
ninguna seiial de
mirarla, buscarla,

orientar su cuerpo .

hacia ella,

quejarse, etc.

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de un bebé
por el
alejamiento de la madre, y
por ende, mostrar conductas

a verse afectado

de buscarla con la mirada,

orientar y seguir su cuerpo
En general, se
observa un bebé siente el

hacia ella.

alejamiento de la madre y

hace cosas para recuperar la

cercania.

/
Puntaje 5 _
Bebé que presenta un
tendencia exagerada
frente al alejamiento de la
madre, buscandola
constantemente de modo
angustioso, mostrando
una mirada hiper-alerta
hacia ella, y denotando
una postura corporal de
incomodidad y agitacion.

a.- Proximidad o cercania de la madre.

PROXIMIDAD

Se va dz lapieza.

O CERCANIA

Frecuentemente
fuera del aleance
del o o en el

rincon de la peza

Se para o sé stenta
internutontements
dentro del alcance
del nifio.

Contacto fisico
frecucnic cont comtacty fisico
nsiio. con el mio.

Stempre en id.

Puntajes 1y 2

Madre
presenta

lejos
del bebé,
toma en brazos, lo

sienta lejos de ella,
suele alejarse de la |

sala por diversos

motivos.

un sentido de que

la madre busca el .
mayor alejamiento |

fisico posible con el

que
una
tendencia a estar
fisicamente
no lo.

 Puntajes3y4
Tendencia normal de una
madre a estar

intermitentemente
cercania con el bebe.

constante o
en
La
madre muestra una necesidad

_ /—L
. Puntaje 5
Madre que presenta una
tendencia exagerada a no 5
querer separarse ni dejar
de estar en contacto fisico
con el bebé. La madre se
observa aferrada al bebé,

En |
general, se observa |

infante.

de tomar al bebé, tocarlo y
buscar tenerlo siempre o casi
siempre cerca.

no dejando espacio para
la exploracion, y
queriendo tenerlo
siempre en brazos.



implica que la madre fija la mirada en el bebé por
periodos largos de tiempo.
o Sila persona no ha observado algin tipo de conducta, tales
como por ejemplo, que la madre abrace al bebé, se pone
una cruz en “Comp. no Obs.” (compertamiento no
observado).

3.-Los elementos de la escala y sus puntajes: Una explicacion.

A continuacién, se explica cada elemento para la madre y el
bebé, y lo que significa cada puntaje. De este modo, el observador
tendra una nociéon mas clara y acabado de todo lo que entrega la

escala.

Es muy importante tener en cuenta que los puntajes solo se
constituyen como “guias de ayuda” para observar e identificar estilos
de apego en la relacion madre-bebé. Esto implica que no existe el

“puntaje correcto” en esta escala.

-MIRADA

a.- Mirada del bebé

CONDUCTA A 5%}

OBSERVAR

2

(R3]

4 53

X

AMIRADA

Stempre evita ln
cara de Ia madee

Rara vez busca la
cara de a madre

WMiradas breves
lacaradela n’dr%e‘

Ocasionalmente
mira a la cara de fa
madre

Frecuenwes
miradas,
aliemando entie
miradas largas v
cortas a la cara de

1a mndee

Tia ta nurada a
fa madre por
periodes largos
de tiempo

Comyp.
no

Obs.

Puntajes 1 y2

a evitar siempre o
casi siempre la
mirada de la
madre. El
puede

de la madre, pero
no la mira a los
ojos.

bebé
estar
mirando el cuerpo

Tendencia normal de mirar
ocasionalmente a la madre, o
cambio entre
miradas largas y cortas que
indice de '
tendencia a estar conectado a

mostrar un
dan wun

su mirada.

 Puntajes 3y 4
Tendencia del bebé

una ;

- Puntaje S

a la

Tendencia a estar siempre
mirando a la madre, sin
querer mirar a otro lugar.
Bebé que suele quedarse
mirando
sobre-focalizado en ella.

madre, :



b.- Mirada de la madre

siempre la mirada

del bebé. La madre |

puede

estar |
mirando el cuerpo

del bebé, pero no lo

mira a los ojos.

miradas largas y cortas que
dan un indice de wuna

tendencia a estar conectado a |
la mirada del infante. :

CONDUCTA A 1) 2) (&3] 4) &) X
OBSERVAR
MIRADA Siempre evita Rara vez nura al Ocasionalment; Frecuentes Fyala miradaa | Comp.

mrrar ba cara det | nifioa la cara mira al atfio ads miradas, largas y | lacara delmiio | ne

mifio Mradas evasivas a | caa. - cortas a la cara del | por pertodes Obs.

1a cara del nifio nifio fargos

Puntajes 1y 2 Puntajes3y 4 , Puntaje 5
Tendencia de la Tendencia normal de mirar Tendencia a estar
madre a evitar = ocasionalmente al bebé, o siempre mirando al bebé,
siempre o casi mostrar un cambio entre. sin darle espacio para

mirar a otros lugares.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de
buscar constantemente la
mirada del nifio.

con Ia madre. Bebé |

muy callado en la

interaccion, que
puede realizar
algunas
vocalizaciones
esporadicas. Si el
bebé vocaliza se
observa que no lo
hace hacia la

madre.

hacia ]la madre, o de estar
siempre balbuceando cosas a
la madre. El bebé vocaliza a
la madre como en intento de
responder a las
comunicaciones de la madre.

a.- Vocalizacion del bebé.
VOCALIZACION | Callado ounca Rara vez vocaliza | Orasionalments Vocalizaciongt Lianto mienso e | e,
vocaliza o Horquea vocahza, Hamo frecuentes o flanjo | mcontrelable Ia
leve. ntenso. mavor parte del
Hempo.
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4  Puntaje S ,
Tendencia del bebé . Tendencia normal de  Bebé que presenta un
a no comunicarse . vocalizar ocasionalmente | llanto intenso, constante,

y muy dificil de calmar.
Bebé muy sensible que
reacciona con llanto
excesivo e incontrolable
en diversas situaciones.



b.- Vocalizacion de la madre

VOCALIZACION | Calfada. nuaca Palabras escgsas o | Crasionalmente Frecueatemente Voealizacianes | Id.
vocaliza murmura vocaliza al miio. habla vy murnmura, | atensas tado el
conversa vy hace tempo
sontdos.
Puntajes1y2  Puntajes3y 4 . Puntaje S
Tendencia de la Tendencia normal de | Tendencia a estar
madre a no vocalizar ocasionalmente al . siempre vocalizando al

comunicarse con el |
bebé. Madre muy :

callada en
interaccion, que
realiza algunas
vocalizaciones

esporadicas. Si la .

la

madre vocaliza se

observa que no lo

hace hacia el bebé.

TOCANDO (a)

f

bebé, o de estar siempre
conversando y comentandoé
cosas al nifio, pero respetando
de un modo pausado los .
silencios. La madre vocaliza .
al nifio en un intento por
comunicarse y responder a
sus reacciones.

bebé, sin darle espacio ni
considerar sus reacciones.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de estar
constantemente

vocalizando hacia el bebé.

a.- Tocando (a) del bebé

el

el

TOCANDO Nuneca tock © Raravertocaala Ocasonalments Tiende haciala $1 estan cerca Id.
{a) uende haciasfia mdes. tocs a {a madrs, madre v 1a toca SIEempre oca a
| madre g i con ﬁ'ecue;xcm fa madref

Puntajes 1y2 Puntajes 3y 4 ~ PuntajeS

Tendencia del bebé  Tendencia normal de tocar = Bebé que siempre toca a
a no tocar a la ocasionalmente a la madre, o . la madre, busca
madre en = tender hacia el contacto fisico constantemente
situaciones de = con ella. El bebé responde a contacto fisico, y no la
juego, o de los contactos fisicos de la quiere soltar en
contencion. madre, con tactos frecuentes. situaciones de  juego,

- contencion, etc.

b.- Tocando (a) de la madre

TOCANDO Nunca e o Rara vez toca al Ccesionalmente Frecusniemente S1 of nifio 25ta Id.

{a} tiende aj nifio. nifie. tocz al nifio. tiende al nifio ¥ lo | cerca siempre lo

| toca. 1oca,

Puntajes 1y 2 Puntajes3y 4 e Puntaje S A ;
Tendencia de la Tendencia normal de tocar Madre que siempre toca
madre a no tocar al  ocasionalmente al bebé, o al bebé, busca
bebé en situaciones | tender hacia el contacto fisico constantemente

de juego, o de con el. A suvez, ella responde contacto fisico, y no lo
contencion. La a los contactos fisicos del quiere soltar en
madre actia como bebé, con tactos frecuentes. sitnaciones de  juego,
si el bebé fuera una contencion, etc. El
“papa caliente” a contacto es intrusivo,
la que no hay que constante y no respeta los
tocar. estados del nifio. '



TOCANDO (b)

a.- Tocando (b) del bebé /

ih Siempre evita ser

tocado por fa

Frecuentements Ocasionahnente
evita ser tocagl \A‘ evita ser tocade por

Rara vez avita sex
tozade per la
madre.

Nunca evita que | Id.
ia madse lo
taque

madre

Puntajes 1y 2

Tendencia del bebé |
a evitar tocar a la

por I madre. )| 1a madre.
o B
Puntajes 3y 4

Tendencia normal de evitar
tocar a la madre en algunas
situaciones en donde el bebé .

se siente incomodo.

madre en |
situaciones de |
juego, 0 de
contencion.

b.- Tocando (b) de la madre

2

Puhtaje 5

Bebé que nunca evita ser
tocado por la madre, y en
donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.

by Siempre evia ser | Frecuentement Qcastonalments Rara vez evita ser | Numca avita ser | Id,
tocada por el evita sef tocagly evita ser tocada por | rocada por ] nifie. | tocada por &l
nifie por <l nifio. el mufio, aific.
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 . Puntaje S

Tendencia de la
madre a evitar ser

tocado por el bebé
en situaciones de

juego, 0 de :
contencion. La :
madre busca no
tocar al bebé y

evita el contacto.

Tendencia normal de evitar

tocar al bebé en algunas
situaciones en donde la madre
no se sienta comoda o esté
haciendo otras cosas.

Madre que nunca evita
ser tocado por el bebé, y
en donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.



SOSTENIENDO

a.- Sosteniendo del bebé

SOSTENIENDO Resise Noserslaaen Diescansa on brazos | Moldea sncuerpe | Actvamiente Id.
iolentamente brazos dela de In madre yse al de la madre. arquea el cuerpo
Se arquea miadre. la enfpipn. | apoyaensu Rara vez ia hacia la madre,
alejéndoce de la hombro. empuza. se sferra a ella.
madre >< Orasionaiments ia nunca la evita,
empiya
7 R
. . : .
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 ~ Puntaje S

Bebé que se pone
rigido, se mueve, se

resiste, se arquea
cuando la madre lo |
toma en brazos.

Existe una
tendencia del bebé
a sentirse muy
incomodo en

brazos de la madre,
y se resiste. No hay
amoldamiento E
mutuo.

b.- Sosteniendo de la

Tendencia normal de un bebé
a amoldarse en los brazos de
la madre cuando lo toma en

Bebé que se pega a la
madre y no quiere ser
dejado, ni soltado en

brazos. Puede haber una ningin momento cuando
tendencia muy sutil de lo toman en brazos. En
momentos de incomodidad, general, da la impresion
pero en general el bebé de un bebé aferrado a Ia
descansa 'y se apoya madre, y que no soporta

placidamente en la madre.

madre

perder el contacto fisico
constante.

SOSTENIENDO Rechaza al aifio
alterado
empujdndolo o fo

toma alejado de

Sostiane al o en
forma tiesa o rara,

no relaiada. /(

Apova al mifio
sobre supechou
hombro
brevemente.

Amolda su cuerpo
al nific v mangiens
contacto hasta que
se tranquiliza.

Inclina =1 Id.
cuerpo hacia el
nifio. fuege lo
sostiene

S0 CURIPO. amolddndoto a
! S0 CULIPOo.
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 , Puntaje 5
Madre que toma al = Tendencia normal de Ila . Madre toma al nifio en 7
bebé como que madre a tomar al bebé de  los brazos de un modo
fuera un objeto, forma calida, contenedora, muy intenso, no
desde lejos, protectora, y generando queriendo soltarlo, y

incomoda, rigida, y

evitando cualquier |
contacto fisico con

el nifio.
En general, existe

un sentido de que
la madre no quiere
en verdad tomar al .
nifio, y se siente

obligada a hacerlo.

seguridad en el bebé. La

madre usa el contacto fisico
como un modo de calmar al
nifio, y lo hace sentirse
comodo en sus brazos. Se
observa que ambos cuerpos se
amoldan de un modo comodo.

empujando el cuerpo del
bebé hacia el de ella. En
general, se observa que la
madre lo aprieta un poco,
y lo toma demasiado
fuerte, sin darle respiro al
infante. '



AFECTO

a.- Afecto del bebé

o ST
AYECTO Stempra 2518 Frecuenfemeants Asnsiedad moderada | Tension Stetapre Id.
mtensamente irritable temerogh | vio placer ocasional en sonrients
angustiado ¥ © apatico 7( ineermiente o poco | general spurie
TRILLOSO, claro
7 - e - -
. . .
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5

Bebé

quejandose
constantemente,
irritable,

Puede
mostrar signos de
miedo y
hacia la
También puede
darse un  bebé
extremadamente
indiferente 'y

lo que le rodea

que se
observa incémodo,

con
llantos y quejidos. :
también !

alerta
madre. |

sin |
afectos hacia todo

Tendencia normal de un bebé
a pasar por estados de placer
y displacer, dependiendo de i
bebé se
muestra en general comodo y

algo le
expresar
malestar,
especialmente a través del
llanto. En general, se observa
un bebé que se siente bien con

la situacion. El

tranquilo, pero si
molesta va a
libremente  su

la madre, y no presenta
afectos negativos muy
intensos, ni de modo
continuo.

Bebé que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones que uno
infiere que se encuentra
estresado. La  sonrisa
puede parecer en
ocasiones muy forzada y
rigida. Llama la atencion
que el bebé esté siempre
tratando de estar alegre
para la madre.



b.- Afecto de la madre

AFECTO Stempre 83t Frecusntemente Ansedad moderada | Tension Siempre sonrie. | Id.
mensaente irsitable, temerfea | internutente yo ccasional, en
angusuada v v apatica, 74 agradada o poce general
| ternerosd ] i i il claro soprie o i
Puntajes 1y 2 Puntajes’3 y 4 _ Puntaje 5
Madre que se Tendencia normal de una k Madre que presenta una
observa madre a pasar por estados de tendencia a siempre estar
angustiada, placer y displacer, . sonriendo, mostrando
incomoda, y con dependiendo de la situacion. : afectos positivos, incluso
claros indicios de La madre se muestra en en situaciones cuando el

no estar agradada
con la presencia del

bebé. Puede

ser

también una madre '

que se

observa |

irritable y enojada

con todo
hace el
(especialmente
cuando esta

lo que’
bebé

en

stress). Por ultimo,
puede darse el caso

de madres que
parecen !
deprimidas, no

mostrando ninguna
afectividad hacia el |

bebé.

general comoda y tranquila, -
mas .

pero puede ponerse
ansiosa con el stress del bebé,

En general, se observa unaé
madre que se siente bien con
el bebé, y no presenta afectos
negativos muy intensos, ni de

modo continuo.

bebé esta Horando.

La sonrisa puede parecer
en ocasiones muy forzada
y rigida. Llama la
atencion que la madre
esté siempre tratando de
estar alegre para el bebé
(pero de un modo
sutilmente fingido).



PROXIMIDAD O CERCANIA

a.- Proximidad o cercania del bebé

PRONIMIDAD
O CERCANIA

Nunca sigue ala
madre con el
cuerpo o mirada
Se aleja al imcdn
o fueradela

Rara vez siguea la
madre con el

Interputentements
sigue a la madre
con e} cuerpo o con
los ojos.

Con frecuencia
sigue a la madre
con 2lcuerpoola
mirada.

Siempre s1gus a

fa madee con el
cuerpo o fa
mitzada.

pieza.

cuerpo o mirada
con flecuencia yg
aleja al cincgm

Puntajes 1y 2

Bebé que presenta
tendencia a
a su:
madre cuando ella

una
NO buscar

se aleja. Es decir,

es un bebé que !
indiferente

parece
a la lejania de la
madre,

presentando poca o
ninguna seiial de
buscarla, .
orientar su cuerpo

mirarla,

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de un bebé
por el
alejamiento de la madre, y
por ende, mostrar conductas '}
de buscarla con la mirada,
orientar y seguir su cuerpo
En general, se !
observa un bebé siente el
alejamiento de la madre y
hace cosas para recuperar la

a verse afectado

hacia ella.

cercania.

Puntaje S

Bebé que presenta un
tendencia exagerada
frente al alejamiento de Ia
madre, buscandola
constantemente de modo
angustioso, mostrando
una mirada hiper-alerta
hacia ella, y denotando
una postura corporal de
incomodidad y agitacion.

hacia

ella,

quejarse, etc. ;

a.- Proximidad o cercania de la madre.

PROXIMIDAD
O CERCANIA

Se va de lapieza.

7
Frecuentemenye’
fuera del aleghd
del nitcoch e

rincdn de la pi€za

Se para o s& Siemta
wternnienfements
dentro del alcance
del nifio.

Contacto fistco
frecuente con ¢l
Asfic.

Stempre en
comacto fisive
con el nifio.

Id.

Puntajes1y2
Madre
presenta

lejos

del bebé,

motivos. En

general, se observa
un sentido de que

la madre busca el
mayor alejamiento
fisico posible con el
infante.

que
una
tendencia a estar
fisicamente -
no lo.
toma en brazos, lo !
sienta lejos de ella,
suele alejarse de la |
sala por diversos |

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de una
madre a estar constante o .

intermitentemente en
cercania con el bebe. La
madre muestra una necesidad
de tomar al bebé, tocarlo y
buscar tenerlo siempre o casi
siempre cerca.

Puhtaje 5

Madre que presenta una
tendencia exagerada a no
querer separarse ni dejar
de estar en contacto fisico
con el bebé. La madre se
observa aferrada al bebé,
no dejando espacio para
Ia exploracion, y
queriendo tenerlo
siempre en brazos.




implica que la madre fija la mirada en el bebé por
periodos largos de tiempo.

o Sila persona no ha observado algin tipo de conducta, tales
como por ejemplo, que la madre abrace al bebé, se pone
una cruz en “Comp. no Obs.” (comportamiento no
observado).

3.-Los elementos de la escala y sus puntajes: Una explicacion.

A continuacién, se explica cada elemento para la madre y el
bebé, y lo que significa cada puntaje. De este modo, el observador
tendrda una nocién mas clara y acabado de todo lo que entrega la
escala.

Es muy importante tener en cuenta que los puntajes solo se
constituyen como “guias de ayuda” para observar e identificar estilos
de apego en la relacion madre-bebé. Esto implica que no existe el
“puntaje correcto” en esta escala.

-MIRADA
a.- Mirada del bebé
CONDUCTA A (¢4 [94] 3y [} {3 X
OBSERVAR
ALIRADA Stemprs evita la | Rara vez busca la Ocastonalmente Frecueates Fualanuradaa | Comp.
cara de ta madre | cara de la madre. mira 5 la cara de ln | miradas, ia madse por no
Miradas breves a madre alernanda entre periodos lagos | Obs
la cara de la madce % miradas farzas ¥ de tiempo
cortas a la cara de
la madre
Puntajes1y2  Puntajes3y4  Puntaje S

Tendencia del bebé . Tendencia normal de mirar Tendencia a estar siempre
a evitar siempre o . ocasionalmente a la madre, o mirando a la madre, sin
casi siempre la: mostrar un cambio entre querer mirar aotro lugar.
mirada de la . miradas largas y cortas que Bebé que suele quedarse
madre. EI bebé dan un indice de wuna mirando a la madre,
puede estar = tendencia a estar conectado a . sobre-focalizado en ella.

mirando el cuerpo su mirada.
de la madre, pero
no la mira a los
ojos. 5




b.- Mirada de la madre

CONDUCTA A [£3] (2) 3 {4y (&) X
OBSERVAR
AIRADA Siempre evita Rara vez mira al Ocasionalmente Frecuentes Fuyalamiradaa | Comp.

murar fa cara del

ntiica la cara

mira al nfioaly’
cata. 7<

miradas, largas v | facara delnifio | no

nifie Miradas evasivas a cortas a la cara del | por periodos Obs.
I cara del nifia afio fargos
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje S
Tendencia de la: Tendencia normal de mirar = Tendencia a estar
madre a evitar ocasionalmente al bebé, o  siempre mirando al bebé,
siempre o casi mostrar un cambio entre sin darle espacio para

siempre la mirada -
del bebé. La madre .
estar -
mirando el cuerpo
del bebé, pero no lo -

puede

mira a los ojos.

VOCALIZACION

miradas largas y cortas que
indice
tendencia a estar conectado a

dan un

de

la mirada del infante.

a.- Vocalizacion del bebé.

una

mirar a otros lugares.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de
buscar constantemente la
mirada del niiio.

Fal
Ocasionalmente

VOCALIZACION | Callade. nunca Rasa vez vocaliza Vocahizacionas Llanto mtensas 2 | Id,
vocaliza o Horquea vocaliza, flanfo frecuentes o lante | incontrolable Ia
beve. mtanso. mwyor paste del
Hempo,
i — - :
Puntajes 1 y2 Puntajes 3y 4 ~ Puntajes
Tendencia del bebé  Tendencia normal de . Bebé que presenta wun
a no comunicarse . vocalizar ocasionalmente | Hanto intenso, constante,

con la madre. Bebé |
muy callado en la

interaccién,  que |
puede realizar .
algunas ‘
vocalizaciones
esporadicas. Si el
bebé vocaliza se |

observa que no lo

hace hacia Ia

madre.

hacia la madre, o de estar
siempre balbuceando cosas a
la madre. El bebé vocaliza a
Ja madre como en intento de
responder a las
comunicaciones de la madre.

y muy dificil de calmar.
Bebé muy sensible que
reacciona con lanto
excesivo e incontrolable
en diversas situaciones.



b.- Vocalizacion de la madre

YOUALIZACION | Catlada. nunca

vocaliza.

Palabras escasas o
INRINITINLA

Creasionalmeny
vocaliza al m ><

Fracusatemente
habila v murowga,

Vocalizactones | g,
wtensas rode el

conversa v hace Hempe

sontdos.
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje S
Tendencia de laj; Tendencia normal de Tendencia a estar
madre a no | vocalizar ocasionalmente al = siempre vocalizando al

comunicarse con el |
bebé. Madre muy
en la

que
algunas

callada
interaccion,
realiza

vocalizaciones

esporadicas. Si la .
madre vocaliza se |
observa que no lo

hace hacia el bebé.

TOCANDO (a)

bebé,

de un modo pausado

sus reacciones.

o de estar siempre
conversando y comentando '
cosas al niifio, pero respetando .
los -
silencios. La madre vocaliza
al nifio en un intento por
comunicarse y responder a |

bebé, sin darle espacio ni
considerar sus reacciones.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de estar
constantemente

vocalizando hacia el bebé.

a.- Tocando (a) del bebé

TOCANDO
i)

Nunca tocz o
tiende hacia fa

Oeastonalmente
toca a la madre.

Tiende hacta la
wadre v ia toca

5t estan cerca
sieiRpre 100 &

Id.

madie

Raraveztgtaa
madre.

con frecuencia.

1a madre.

Puntajes 1y 2

Tendencia del bebé

Puntajes 3 y 4

Tendencia normal de tocar

 Puntaje 5

Bebé que siempre toca a

a no tocar a la  ocasionalmente a la madre, o  la madre, busca
madre en  tender hacia el contacto fisico . constantemente el
situaciones de ' con ella. El bebé responde a = contacto fisico, y no la
juego, 0 de los contactos fisicos de la @ quiere soltar en
contencion, . madre, con tactos frecuentes.  situaciones de juego,
contencion, etc. ‘

b.- Tocando (a) de la madre /

TOLANDO ?T\f‘mca Ic,ri o Rara vez tora al Occ;siona%xgjfﬂt>< Erecmmsmﬁuie Stat n‘éf‘zo o5td Id.

{a} tende al nifia. e toca al pild, tiende al mio y lo | cerca sdempre fo

oca. toca.

Puntajes 1y 2 Puntajes3y4  PuntajeS ;
Tendencia de laf; Tendencia normal de tocar Madre que siempre toca
madre a no tocar al = ocasionalmente al bebé, o al bebé, busca
bebé en situaciones ;| tender hacia el contacto fisico constantemente el
de juego, o de con el. A suvez, ella responde contacto fisico, y no lo
contencion. La a los contactos fisicos del | quiere soltar en
madre actia como : bebé, con tactos frecuentes. situaciones de  juego,
si el bebé fuera una contencion, etc. El
“papa caliente” a contacto es intrusivo,
Ia que no hay que constante y no respeta los
tocar. estados del nifio.




TOCANDO (b)

a.- Tocando (b) del bebé

ih)

Stempre sVi ser
tocado por [a
madee

Geasionaliments
evita ser tocade por

Frecuentemente
evita ser tocade

Rara vez =vita set
tonade per la
madge.

por la saadee la madie.

Munea evita guy | Id.
ia madre le,
toqus

g 7

Puntajes 1y 2

Tendencia del bebé :
a evitar tocar a la !

madre en
situaciones de
juego, 0 de
contencion. :

Puntajes 3v4

Tendencia normal de evitar -
tocar a la madre en algunas
situaciones en donde el bebé

se siente incomodo.

b.- Tocando (b) de la madre

Puntaje 5

Bebé que nunca evita ser
tocado por la madre, y en
donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.

/
£ Swenipre evia ser | Fracuememente Ocastonahnents Rara vez evita ser | Numcaenitd sef | Id,
tocada por el evita ser fecada evita sef tocada por | rocada por el nifto. | wecada pyfel
fittey por 2} mfio. el nsfio. e,
. . | .
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 ~ Puntaje S

Tendencia de la
madre a evitar ser
tocado por el bebé

en situaciones de !
juego, 0 de
contencidn. La
madre busca no

tocar al bebé y
evita el contacto.

Tendencia normal de evitar
tocar al bebé en algunas
situaciones en donde la madre
no se sienta comoda o esté
haciendo otras cosas.

Madre que nunca evita
ser tocado por el bebé¢, y ;
en donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.



SOSTENIENDO

a.- Sosteniendo del bebé

SOSTENIENDOQ Resiste Noserslgaen Descansa ot brazos | Meldea sucuerpo | Actrvanients Id.

vielentamente brazos de fa de la madre v se ai de la madre. arquea el cuerpo

Se arquza madre. la empaga. | apoyaansu Raravezia hacia Ias magdie,
alzfandose de la hombro. enmpiia. se aferra a

madrs Ocasionalments Ia nunca 1y ghapdd

empiia
. . H 3
Puntajes 1y2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5

Bebé que se pone
rigido, se mueve, se :

resiste, se arquea

cuando 1a madre lo brazos. Puede haber una
toma en brazos.;: tendencia muy sutil de .
Existe una ¢ momentos de incomodidad,
tendencia del bebé  pero en general el bebé
a sentirse muy  descansa Y se apoya
incomodo en . placidamente en la madre. 7

brazos de la madre, :
y se resiste. No hay

amoldamiento
mutuo.

Tendencia normal de un bebé

a amoldarse en los brazos de

la madre cuando lo toma en

Bebé que se pega a la
madre y no quiere ser
dejado, ni soltado en
ningan momento cuando
lo toman en brazos. En
general, da la impresion
de un bebé aferrado a la
madre, y que no soporta
perder el contacto fisico
constante.

b.- Sosteniendo de la madre

SQSTENIENDO

Rachaza al nifio
alterado
empujindolo o lo
toma alejado de

Sostiene &l nifto en

Apoya al ntfio
sobre su pecho u
hombio
brevemente.

Amolda si cuerpo
al nifio v manttens
contacto hasta que
se tranquiliza,

Inclina =1
cuerpe bacta el
nifio, luege lo
sostiene

Id.

SU CuRIpo.

forma tiesgyo rara,
no relazada.

amoldandolo a
S8 CUerpo.

Puntajes 1y 2

Madre que toma al -

bebé como que
fuera wun objeto,
desde lejos, .g

incomoda, rigida, y

evitando cualquier
contacto fisico con
el niiio.

En general, existe
un sentido de que
la madre no quiere
en verdad tomar al
nifio, y se siente

obligada a hacerlo.

Puntajes 3y 4 .

Tendencia normal de la
madre a tomar al bebé de
forma calida, contenedora,
protectora, y  generando
seguridad en el bebé. La

madre usa el contacto fisico :

como un modo de calmar al
nifio, y lo hace sentirse
comodo en sus brazos. Se
observa que ambos cuerpos se
amoldan de un modo comodo.

~ Puntaje 5

Madre toma al nifio en
los brazos de un modo
muy intenso, no
queriendo  soltarlo, 'y
empujando el cuerpo del
bebé hacia el de ella. En
general, se observa que la
madre lo aprieta un poco,
y lo toma demasiado
fuerte, sin darle respiro al
infante.



(OGP G GIP

AFECTO
a.- Afecto del bebé
AFECTO Stempre 5ta Frecuentemente Anstedad modeghda | Tensiin Sempre 1d.
wtensnenie writable. temerasod | yo placer E/Z;z< ocasional en sonnente
angusstado y & apdtico interpyente o | general sonrde
TNLIGQ. claro
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4  Puntaje S

Bebé que se
observa incémodo,
quejandose
constantemente, v
irritable, con
llantos y quejidos.
también

mostrar signo e

miedo y alerta
hacia la madre.
También  puede
darse un  bebé
extremadamente
indiferente y sin
afectos hacia todo
o que le rodea

‘""Tl’\m A Aﬁfz.;l‘v

(el T
$ okl

3 pAhr o

Tendencia normal de un bebé .
a pasar por estados de placer
.y displacer, dependiendo de
- afectos positivos, incluso
~en situaciones

la situacion. El bebé se
muestra en general comodo y

tranquilo, pero si algo le

molesta va a _ expresar
libremente su  malestar,

g . .
especialmente —a—través del
llanto. En general, se observa .
un bebé que se siente bien con

la madre, y no presenta
afectos negativos muy :
intensos, ni de modo
continuo. '
G
1/,‘
Y,
/ )3 . —
)~
N
{ — =7
v :
| ——
3

Bebé que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando

que uno
infiere que se encuentra
estresado. La  sonrisa
puede parecer en
ocasiones muy forzada y
rigida. Llama la atencion
que el bebé esté siempre
tratando de estar alegre
para la madre. 3



b.- Afecto de la madre

AFECTO Siemypre 85t Frecusntemente Anstedad mogera Tensién Stempre sonrie. | Id.
HICHSAINCTIE irritable temeresa atermutente/v/ acasional, en
angnsuada ¥ ¥ apatica. agradada d/pog, general
torerosa clare sonrie i
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje S
Madre que se Tendencia normal de una  Madre que presenta una
observa madre a pasar por estados de tendencia a siempre estar
angustiada, . placer y displacer, | sonriendo, mostrando
incomoda, y con dependiendo de la situacién. afectos positivos, incluso
claros indicios de La madre se muestra en en situaciones cuando el

no estar agradada :
con la presencia del |
ser
también una madre |
observa !
_irritable y enojada |

bebé. Puede

que se

con todo
hace el
(especialmente
cuando

lo que

de madres que
parecen :
deprimidas, no

mostrando ninguna |
afectividad hacia el

bebé.

bebé

esta en |
stress). Por altimo,
puede darse el caso

general comoda y tranc
pero i

ansiosa con el stress del bebé,

En general, se observa una :
madre que se siente bien con
el bebé, y no presenta afectos .
negativos inuy intensos, ni de

modo continuo.

puede ponerse mas

bebé esta Horando.

La sonrisa puede parecer
en ocasiones muy forzada
y rigida. Llama la
atencion que la madre
esté siempre tratando de
estar alegre para el bebé
(pero  de un modo
sutilmente fingido).



PROXIMIDAD O CERCANIA

a.- Proximidad o cercania del bebé

3 Yeped-

prA AM&‘.

W 1 bk 34

17 41—

PROXNIMIDAD Nunca sigue ala | Rara vez sigue a fa | Intermitentemente Con Fecuencia Stempre sigus a | Id.
O CERCAXNIA madre con el madre con €l sigue a la madre sigue a la madre ia madse con el

cuerpo o mirada. | cuerpo o nurada, con el cuerpgio con | coneicusrpocla | cuerpoola

Se aleja al rmedn | con frecuencia se Ios ojos. mirada. mirada.

o fiera de la aleja al rincon.

pieza,
Puntajes 1y2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5
Bebé que presenta ; Tendencia normal de un bebé | Bebé que presenta un
una tendencia a  a verse afectado por el tendencia exagerada
NO buscar a su  alejamiento de la madre, y frente al alejamiento de la
madre cuando ella por ende, mostrar conductas madre, buscandola
se aleja. Es decir, de buscarla con la mirada, constantemente de modo
es un bebé que orientar y seguir su cuerpo . angustioso, mostrando

parece

indiferente

a la lejania de la

madre,

presentando poca o
ninguna sefial de

mirarla,

buscarla, :

orientar su cuerpo :

hacia

ella,

quejarse, etc.

hacia ella.
observa un bebé siente el
alejamiento de la madre y
hace cosas para recuperar la
cercania.

a.- Proximidad o cercania de la madre.

En general, se

una mirada hiper-alerta
hacia ella, y denotando
una postura corporal de
incomodidad y agitacion.

PROXIMIDAD
O CERCANIA

Seva de lapeza.

Frecuentemente
fuera del alcance
del nito o en el
rincdn de la preza

Se para o sg stenta
wnternentghis
dentro dd¥alchnne

del niflo.

Contacto fisico
frecuenic von o)
nsfic.

Stewmipre en T,
contacto Hsico
con el miio.

Puntajes 1 ’y 2

Madre
presenta

que
una

tendencia a estar

lejos

del bebé,

fisicamente
no lo:

toma en brazos, lo
sienta lejos de ella, |
suele alejarse de la

sala por diversos
motivos.

En

general, se observa
un sentido de que
la madre busca el
mayor alejamiento
fisico posible con el

infante.

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de una

madre a estar constante o
intermitentemente
cercania con el bebe.
madre muestra una necesidad
de tomar al bebé, tocarlo y
buscar tenerlo siempre o casi
siempre cerca.

en
La -

| I’fuynt’aje 5

Madre que presenta una
tendencia exagerada a no
querer separarse ni dejar
de estar en contacto fisico

con el bebé. La madre se
observa aferrada al bebé,
no dejando espacio para
la exploracién, y
queriendo tenerlo
siempre en brazos.



’

implica que la madre fija la mirada en el bebé por
periodos largos de tiempo.
o Sila persona no ha observado algiin tipo de conducta, tales
como por ejemplo, que la madre abrace al bebé, se pone
una cruz en “Comp. no Obs.” (comportamiento no
observado).

3.-Los elementos de la escala y sus puntajes: Una explicacion.

A continuacion, se explica cada elemento para la madre y el
bebé, y lo que significa cada puntaje. De este modo, el observador
tendra una nocién mas clara y acabado de todo lo que entrega la

escala.

Es muy importante tener en cuenta que los puntajes solo se
constituyen como “guias de ayuda” para observar e identificar estilos
de apego en la relacion madre-bebé. Esto implica que no existe el
“puntaje correcto” en esta escala.

-MIRADA
a.- Mirada del bebé
CONDUCTA A [§3) %3} [£3] 4y [S3) X
OBSERVAR
MIRADA Stempre evitala | Raza vez buscala Ocasionalments Frecueates \/ Fisa la nuradaa | Comp.
cara de lawmadre | cara de fa madre mifa a lacara de la | mitradas, »2( 1a wadre por 0
Niradas breves a madee aliernando entts periodos larges | Obse
la casa de la madse miradas largas ¥ de tempo
corias a la caga de
1a madece
Puntajes1y2  Puntajes3y4 . Puntaje 5

Tendencia del bebé -
a evitar siempre o
casi siempre la
mirada de la_
madre. El bebé
puede estar |
mirando el cuerpo
de la madre, pero
no la mira a los .
ojos.

Tendencia normal de mirar
ocasionalmente a la madre, o
mostrar un cambio entre
miradas largas y cortas que
dan un indice de una
tendencia a estar conectado a
su mirada.

Tendencia a estar siempre
mirando a la madre, sin
querer mirar a otro lugar.
Bebé que suele quedarse
mirando a la madre,
sobre-focalizado en ella.



b.- Mirada de la madre

CONDLCTA A ) ) 3 4 (5) X
OBSERVAR
JIRADA Siempre evita Rara vez mira al Ocastonalments Frecuentes Fyalamiradaa | Comp.
mirar fa cara dei | mfioa la cara mira al mfie a ks miradas, larggs facara del mito | no
it Miuadas evasivas a | cara. cortas a la ggigdel § por periodos Obas.
1a cara del wifio niio fargos
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5
Tendencia de la  Tendencia normal de mirar Tendencia a estar

madre a evitar
siempre o casi
siempre la mirada |
del bebé. La madre :
puede estar
mirando el cuerpo
del bebé, pero no lo |
mira a los ojos.

dan

un

ocasionalmente al
mostrar
miradas largas y cortas que :
indice de
tendencia a estar conectado a
Ia mirada del infante.

un

cambio

bebé,
entre :

una -

o siempre mirando al bebé,
sin darle espacio para
mirar a otros lugares.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de
buscar constantemente la

mirada del nifio. k

r
a.- Yocalizacion del bebé.

VOCALIZACION | Callado. nunca Rara ver vocghiza, | Ocasionalments Vocalizaciones Tianto mtenso e | I,

vocaliza o Honquea vocaliza, flamo frecuenres o Hanto | incontrolable Ia

teve. mtenso. mavor parte del
Hempo.

Puntajes1y2 Puntajes 3y 4 . PuntajeS
Tendencia del bebé  Tendencia normal de Bebé que presenta un
a no comunicarse vocalizar ocasionalmente llanto intenso, constante,

con la madre. Bebé
muy callado en la :

que
realizar

interaccion,
puede
algunas
vocalizaciones

esporadicas. Si el
vocaliza se .
observa que no lo
hacia la

bebé

hace
madre.

hacia la madre, o de estar

siempre balbuceando cosas a
la madre. El bebé vocaliza a
la madre como en intento de
responder a las
comunicaciones de la madre.

y muy dificil de calmar.
Bebé muy sensible que
reacciona con llanto
excesivo e incontrolable
en diversas situaciones.



b.- Vocalizacion de la madre

YOCALIZACION

vocaliza

Catlada, nunca

Palabras escasaso
INBLNRIYa.

Qcasionalment2
vocaliza al mifio.

Frecuenemehte

Vocalizaciones
mtensas todo el
tempo

Id.

sonidos.
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5
Tendencia de la  Tendencia normal de Tendencia a estar
madre a no | vocalizar ocasionalmente al siempre vocalizando al

comunicarse con el .
bebé. Madre muy :
en la:

que
algunas

callada
interaccion,
realiza

vocalizaciones

esporadicas. Si la
madre vocaliza se
observa que no lo .

hace hacia el bebé.

bebé, o de estar siempre
conversando y comentando
cosas al nifio, pero respetando
de un modo pausado los
silencios. La madre vocaliza
al nifio en un intento por

comunicarse y responder a:

sus reacciones.

bebé, sin darle espacio ni
considerar sus reacciones.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de estar
constantemente '
vocalizando hacia el bebé. |

TOCANDO ()

a.- Tocando (a) del bebé

TOCANDC Wunca tocs o Raraveztocanla Oca;w{j{me 2 Tiende hacia ia 51 esian cerea Td.
{a} nende bacia fa madrs. tocn @ m?g madre v ia toca semypre I06a a

madee ] ; con f{‘s;uen'cm. la mavdre;
Puntajes1y2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5
Tendencia del bebé - Tendencia normal de tocar Bebé que siempre toca a
a no tocar a la  ocasionalmente a la madre, o la madre, busca |
madre en tender hacia el contacto fisico . constantemente el
situaciones de | con ella. El bebé responde a contacto fisico, y no la
juego, 0 de los contactos fisicos de la quiere soltar en
contencion. . madre, con tactos frecuentes. situaciones de juego,

b.- Tocando (a) de la madre

contencion, etc.

g

la que no hay que

tocar.

TOLANDO Nunca 100a o Rara vez toca al Ocasionalmente Frecueme;:}[‘ iter St ol nifio e3td Td.
{a} tiende &l nifio. nifie wce al nsfio. tiznde al Tyl | cerca stemprs fo

wola. toca.
Puntajes1y2  Puntajes3y4 ”  Puntaje s
Tendencia de la  Tendencia normal de tocar Madre que siempre toca
madre a no tocar al = ocasionalmente al bebé, o al bebé, busca
bebé en situaciones | tender hacia el contacto fisico | constantemente el
de juego, o de con el. A suvez, ella responde contacto fisico, y no lo
contencion. La a los contactos fisicos del quiere soltar en
madre actiia como bebé, con tactos frecuentes. situaciones de juego,
si el bebé fuera una contencion, etc. El
“papa caliente” a contacto es intrusivo,

constante y no respeta los

‘estados del nifio.




TOCANDO (b)

a.- Tocando (b) del bebé

i Siempre svita ser | Frecuentensente Ocasionalments Rasa vez avita sey | Nunca evitafyye | Id.
wocade por b evita ser focads evita ser tocade por | torade por la la madee lo
matre por la madre. {a madse. madre. taque.
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5

Tendencia del bebé
a evitar tocar a la

madre en
situaciones de -
juego, 0 de
contencion.

Tendencia normal de evitar

tocar a la madre en algunas

situaciones en donde el bebé

se siente incomodo.

b.- Tocando (b) de la madre

Bebé que nunca evita ser
tocado por la madre, y en
donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.

/
£b} Siempre 2viia sey | Frecuentemente Orastonalments Rarz vez evita ser | Nunca evatafodt | I,
tocada por el evita ser tocada evita ser tovada por | rocada por el nifio. | rocada poy
niio por 21 aiffo. el pifio. e,
Puntajes1y2  Puntajes3y4 ~ Puntaje S

Tendencia

de lag

madre a evitar ser

tocado por el bebé

en situaciones de
juego, o de
contencion. La
madre busca

tocar al bebé y
evita el contacto.

no .

Tendencia normal de evitar .
bebé en algunas |

tocar al
situaciones en donde la madre
no se sienta céomoda o esté
haciendo otras cosas.

Madre que nunca evita
ser tocado por el bebé, y
en donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.




SOSTENIENDO

a.- Sosteniendo del bebé

SOSTENIENDO Resiste
vielentamente
Se arguea
alzjandose de la
madrs

No se relgja en
brazes dela
madre. la empua

Descansa en brazos
de In madre v 5¢
apoyea 2nsu
hombro.

Moldea su cuerpe
al de la madre.
Raravezla
enria.

Actrvamenty Id.
arquea e cherfo
hacia la
se afern

Ocastonalments ia
empuia

nunca la evita.

Puntajes 1y 2

Bebé que se pone
rigido, se mueve, se

resiste, se arquea la madre cuando lo toma en '
cuando la madre lo © brazos. Puede haber una
toma en brazos. tendencia muy sutil de
Existe una . momentos de incomeodidad,
tendencia del bebé§ pero en general el bebé
a sentirse muy @ descansa y se apoya
incomodo en placidamente en la madre.

brazos de la madre,
y se resiste. No hay

amoldamiento
mutuo.

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de un bebé
a amoldarse en los brazos de

Puntaje S

Bebé que se pega a la
madre y no quiere ser
dejado, ni soltado en
ningiin momento cuando
lo toman en brazos. En
general, da la impresion
de un bebé aferrado a la
madre, y que no soporta
perder el contacto fisico
constante.

b.- Sosteniendo de la madre

SOSTENIENDO

Rechaza al mifio
altesado

Sostiene al aifio en
fonma nesa o rara,

Apoya al milo
sobre su pecho u

Arnolda sy cusrpo
al nifio v fantiene

Inclina =1
cuerpo hacia el

Id.

s CURIPG.

empujandoloe o lo
toma alejado de

hombro
brevemesnte.

no relajada.

agie

X

cont
5¢ tro

nifio. fuego lo
sostiene
amoldandolo a
3u Cuerpo.

asta que

Puntajes 1y 2

Madre que toma al |

bebé como que
fuera un objeto,
desde lejos,

incomoda, rigida, y
evitando cualquier
contacto fisico con

el niiio.

En general, existe
un sentido de que !
Ia madre no quiere
en verdad tomar al -
nifio, y se siente

obligada a hacerlo.

Puntajes 3 y 4 -

Tendencia normal de la
madre a tomar al bebé de
forma calida,
protectora, y
seguridad en el bebé.
madre usa el contacto fisico
como un modo de calmar al
nifio, y lo hace sentirse
comodo en sus brazos. Se
observa que ambos cuerpos se
amoldan de un modo cémodo.

contenedora,
generando
La

Puntaje 5

Madre toma al nifio en

los brazos de un modo
muy intenso, no
queriendo  soltarlo, y

empujando el cuerpo del
bebé hacia el de ella. En
general, se observa que la
madre lo aprieta un poco,
y lo toma demasiado
fuerte, sin darle respiro al |
infante. '




AFECTO

a.- Afecto del bebé

Fil

AFECTO Stempre 23t Frecusniemente Ansiedad maderada | Tensdn Siempre id.
interaamente wrritable temerosn | oo placer ocastanal en sonngat:
angustiado v o apatico intermitents © poco | general sonyie
1RIIETO50. claro
. . .
Puntajes 1y2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5

Bebé que se

observa incomodo, |

quejandose
constantemente,
irritable,

Puede

miedo vy
hacia la
También
darse un
extremadamente
indiferente y
afectos
lo que le rodea

con :
llantos y quejidos.
también
mostrar signos de
alerta -
madre.
puede

bebé

sin ¢
hacia todo °

Tendencia normal de un bebé
a pasar por estados de placer
y displacer, dependiendo de '

la situacion. El bebé

8¢ .

muestra en general comodo y
tranquilo, pero si algo le

molesta va a
libremente su malestar,
especialmente a través del

expresar

llanto. En general, se observa |

un bebé que se siente bien con
la madre, Yy

no presenta

afectos negativos muy
intensos, ni de modo °
continuo.

Bebé que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones que uno
infiere que se encuentra
estresado. La  sonrisa
puede parecer en
ocasiones muy forzada y
rigida. Llama la atencion
que el bebé esté siempre
tratando de estar alegre
para la madre.



b.- Afecto de la madre

AFECTD Siempre 23 Frecusntemnsnte Anssedad moderada | Tension Siemiprs soarie Id.
mtensamenie wrrikable, temerosa wtsrnutente y:o ccasional, en g
angushiada ¥ ¥ apatica. agradada o poco genaral 7L
” i2merasa claro sonrie i
Puntajes 1y 2 Puntajes3y 4 - Puntaje 5
Madre que se Tendencia normal de una Madre que presenta una
observa . madre a pasar por estados de tendencia a siempre estar
angustiada, . placer y displacer, = sonriendo, mostrando
incomoda, y con dependiendo de la situacién. afectos positivos, incluso
claros indicios de La madre se muestra en en situaciones cuando el

no estar agradada
con la presencia del -
ser |
también una madre
observa |
irritable y enojada
lo que

bebé

bebé. Puede

que se
con todo

hace el
(especialmente

cuando

puede darse el caso

de madres que
parecen :
deprimidas, no

mostrando ninguna
afectividad hacia el

bebeé.

esti en
stress). Por ultimo,

general comoda y tranquila, -

pero puede ponerse mas
ansiosa con el stress del bebé,

En general, se observa una
madre que se siente bien con |

el bebé, y no presenta afectos

negativos muy intensos, ni de .

modeo continuo.

bebé esta liorando.

1.a sonrisa puede parecer
en ocasiones muy forzada
y rigida. Llama la
atencion que la madre
esté siempre tratando de
estar alegre para el bebé
(pero de un modo
sutilmente fingido).



PROXIMIDAD O CERCANIA

a.- Proximidad o cercania del bebé

PRONIMIDAD
O CERCANIA

Nuonca sigue a la
madre ton el
cuerpo o nirada
Se aleja al rmeén

Rara vez sigue a la
madre con €l
cuerpo o mirada,
con frecuencia se

Internutentemente
sigue a la madre
con e} cuerpo 6 con
los njos.

Con frecuencia
sigue a la madre

Siempre sigusa | [d.
{a madre con el
cuerpe ¢ la
mirada.

o fuera de la
pieza,

aleja al Fincdon.

conelcusrpogla
mirada. 7<

Puntajes 1y 2

Bebé que presenta

una

tendencia a |

NO buscar a su
madre cuando ella -
se aleja. Es decir,

es un
parece

bebé que
indiferente

a la lejania de la

madre,

presentando poca o
ninguna sefial de

mirarla,

buscarla,

orientar su cuerpo

hacia
quejarse, etc.

ella, |

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de un bebé
a verse afectado por

hacia ella. En general, se

observa un bebé siente el |

alejamiento de la madre y
hace cosas para recuperar la
cercania.

el
alejamiento de la madre, y
por ende, mostrar conductas
de buscarla con la mirada,
orientar y seguir su cuerpo

Puntaje 5

Bebé que presenta un
tendencia exagerada
frente al alejamiento de la
madre, buscandola
constantemente de modo
angustioso, mostrando
una mirada hiper-alerta
hacia ella, y denotando
una postura corporal de
incomodidad y agitacion.

a.- Proximidad o cercania de la madre.

PROXIMIDAD
O CERCANIA

Se va de lapeza.

Fracuentemente
fuera del alcancs
del nifio o en el
rincon de la preza

Se para o se sienta
wntermiteniements
dentro del alcance
del niio

Siempre en Id.
conacto Hsico
con el mfio.

Contacto figio
frecuenje el
nfio.

Puntajes lyy 2

Madre
presenta

tendencia a estar
fisicamente |

lejos

que
una

Puntajes 3y4

Tendencia normal de una
madre a estar constante o

intermitentemente
cercania con el bebe.

en
La

Puntaje 5 ‘

Madre que presenta una
tendencia exagerada a no
querer separarse ni dejar
de estar en contacto fisico

del bebé, no lo
toma en brazos, lo
sienta lejos de ella,
suele alejarse de la
sala por diversos
motivos. En

general, se observa :
un sentido de que !

la madre busca el

mayor alejamiento

fisico posible con el
infante.

H

madre muestra una necesidad
de tomar al bebé, tocarlo y
buscar tenerlo siempre o casi
siempre cerca.

con el bebé. La madre se
observa aferrada al bebé,
no dejando espacio para
Ia exploracion, y
queriendo tenerlo
siempre en brazos.



implica que la madre fija la mirada en el bebé por
periodos largos de tiempo.
Si la persona no ha observado algiin tipe de conducta, tales
como por ejemplo, que la madre abrace al bebé, se pone
una cruz en “Comp. no Obs.” (comportamiento no
observado).

3.-Los elementos de la escala y sus puntajes: Una explicacion.

A continuacién, se explica cada elemento para la madre y el
bebé, y lo que significa cada puntaje. De este modo, el observador
tendra una nocién mas clara y acabado de todo lo que entrega la

escala.

Es muy importante tener en cuenta que los puntajes solo se
constituyen como “guias de ayuda” para observar e identificar estilos

de apego en la relacion madre-bebé. Esto implica

“puntaje correcto” en esta escala.

que no existe el

-MIRADA
a.- Mirada del bebé
CONDUCTA A 1) (2) 3 (4) 5 X
{BSERVAR
AMIRADA Siempre evita la | Rara vez buscala | Ocasionalmente Frecneates Fualanwadaa | Comp.
cara de la madre | cara de fa madre mira a la cara dela | muradas, 1a madre por no
NMuradas breves g madse altzrnando entre periodos latgos | Obs
1a cara de la matle miradas largas ¥ de tempo
ﬁ corias a la coza de
1z madee
- : - 7 . - :
Puntajes1y2  Puntajes3y4 ~ Puntaje S

Tendencia del bebé .
a evitar siempre o

casi siempre la

mirada de la
madre. El bebé
puede estar |

mirando el cuerpo
de la madre, pero
mira a los

no la
0jos.

Tendencia normal de mirar

ocasionalmente a la madre, o
mostrar un cambio entre
miradas largas y cortas que
dan un indice de una
tendencia a estar conectado a
su mirada.

Tendencia a estar siempre
mirando a la madre, sin
querer mirar a otro lugar.

Bebé que suele quedarse

mirando a la madre,
sobre-focalizado en ella.

e



b.- Mirada de la madre

murar la cara dzi

nifio a la cara

CONDECTA A i) 2) 3 {4} 5) X
OBSERVAR
MIRADA Siermpre evita Rara ver mira af Ocastonalmente Frecuentes Fyalanmiradaa | Comp.

miradas, largas vy | {a cara del ntiio | no

mira al nifioal
mfio Muadas evasivas a | cara. cortas a la cara del | por periodos O,
i 1a cara (lel 1}if}o ] nHio N _iarg@s
Puntajes 1y 2 Puntajes3y4 Puntaje 5
Tendencia de la: Tendencia normal de mirar  Tendencia a estar
madre a evitar ocasionalmente al bebé, o  siempre mirando al bebé,
siempre o casi ' mostrar un cambio entre sin darle espacio para

siempre la mirada |
del bebé. La madre |

puede

estar .

miradas largas y cortas que
dan un indice de una .
tendencia a estar conectado a .
la mirada del infante.

mirar a otros lugares.
Madre que presenta una
actitud  intrusiva  de
buscar constantemente la

mirando el cuerpo
del bebé, pero no lo .
mira a los ojos.

mirada del nifio.

con la madre. Bebé
muy callado en Ia

que
realizar

interaccion,
puede
algunas
vocalizaciones

esporadicas. Si el
vocaliza se |
observa que no lo
hacia la

bebé

hace
madre.

hacia la madre, o de estar
siempre balbuceando cosas a
la madre. El bebé vocaliza a |
la madre como en intento de |
responder a las
comunicaciones de Ia madre.

r
a.- Vocalizacion del bebé.
VOUALIZACION | Callade. munca Rara vez vocaliza Ocasionalmente Vocahizaciones Lianto mienso e | [d,
vocaliza o Henquea vocahza, Hlanto frecueures o Hanro | inconmolable la
eve. 1ntenso. mavyor parte del
Hempo,
Puntajes1y2  Puntajes 3y 4 . Puntaje S
Tendencia del bebé Tendencia normal de . Bebé que presenta un
a no comunicarse vocalizar ocasionalmente . llanto intenso, constante,

y muy dificil de calmar.
Bebé muy sensible que
reacciona con llanto
excesivo e incontrolable
en diversas situaciones.



SOSTENIENDO

a.- Sosteniendo del bebé

SOSTENIENDO

e515t8
violentamente
Se arquea
alzjandose de la

No serelaja en
brazos dela
madse, la coypina

Descansa en brazos

Moldea su coerpo
al de la madre.
Raravezla
emgria.

Acuvamente Id.
arquea ot cuerpo
hacia {5 madte,
se aferra a ella.

madrs

de la madre v s
apoya £ su
hombro.
Ocasionalments ia

empiya

asnea la evita

Puntajes 1y 2

Bebé que se pone
rigido, se mueve, se

resiste, se arquea la madre cuando lo toma en |
cuando la madre lo . brazes. Puede haber una ?
toma en brazos. tendencia muy sutil de
Existe una momentos de incomodidad, |
tendencia del bebé pero en general el bebé
a sentirse muy K descapsa y se  apoya
incomodo en placidamente en la madre. 3

brazos de la madre, .
y se resiste. No hay

amoldamiento
mutuo.

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de un bebé
a amoldarse en los brazos de :

Puntaje S

Bebé que se pega a la
madre y no quiere ser
dejado, ni soltado en
ningin momento cuando
lo toman en brazes. En
general, da la impresion
de un bebé aferrado a la
madre, y que no soporta
perder el contacto fisico
constante.

b.- Sosteniendo de la madre

SOSTENIENDO

Rechaza al affio
alterado
empujiandolo o lo
toma alejade de

Sostiens al nito en
forma piesa o rara,
5o relajada.

Apova al mifio
sobre supechou
hombro

Amolda su cuetpo
al nific v mantiene
contacts hasta que
e tranquiliza

Inclina <1 1d.
enerpo hacia el
nifio. fusge lo
sostiene

SU CUSTPO.

brevementg.

amoldandols a
su cuerpo,

Puntajes 1y 2

Madre que toma al :
que |

bebé como ’
fuera un objeto,
desde lejos,

incomoda, rigida, y |

evitando cualquier

contacto fisico con

el nifio.

En general, existe

un sentido de que

la madre no quiere

en verdad tomar al
~nifio, y se siente
~ obligada a hacerlo.

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de la

madre a tomar al bebé de
forma calida, contenedora,
protectora, y generando

seguridad en el bebé. La
madre usa el contacto fisico
como un modo de calmar al
niio, y lo hace sentirse
comodo en sus brazos. Se
observa que ambos cuerpos se
amoldan de un modo comodo.

Puntaje S

Madre toma al nifio en
los brazos de un modo
muy intenso, no
queriendo  soltarlo, y
empujando el cuerpo del
bebé hacia el de ella. En
general, se observa que la
madre lo aprieta un poco,
y lo toma demasiado
fuerte, sin darle respiro al -
infante.



AFECTO

a.- Afecto del bebé

O
AFECTO Stempre e5ta Frecueniements Aansedad moderada | Tensidn Siempre 1d.
mienimnenie igrizable remeroso | veo placer ocasional en sonnente
angusttado ¥ o apatico intecmutente o poco | general sqnsj )<
TEETO50, claro
. . ; .
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5

Bebeé

quejandose
constantemente,
irritable,

Puede

miedo Yy
hacia la
También
darse un
extremadamente
indiferente y

Io que le rodea

que  se
observa incomodo,

con
llantos y quejidos.
también :
mostrar signos de
alerta
madre.
puede

bebé -

sin ¢
afectos hacia todo :

Tendencia normal de un bebé

a pasar por estados de placer

y displacer, dependiendo de
bebé¢ se
muestra en general comodo y :;
tranquilo, pero si algo le
expresar
malestar,
especialmente a través del
llanto. En general, se observa !
un bebé que se siente bien con

la situaciéon. El

molesta va a
libremente su

la madre, y no presenta .
afectos negativos muy
intensos, ni de modo
continuo.

Bebé que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones que wuno
infiere que se encuentra
estresado. La  sonrisa
puede parecer en
ocasiones muy forzada y
rigida. Llama la atencion
que el bebé esté siempre
tratando de estar alegre
para la madre.



b.- Afecto de la madre

£
AFECTO Stenpre @314 Frecuentemente Ansiedad mogderac Tension Stempre sonrie. | Id.
miensimenic irrttable. temerosa terntente ¥/ acasional, o1
angusnada ¥ ¥ apdtica. agradada d\foc general
12Merosa. clago sofirie
3 - i .
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5

Madre
observa
angustiada, :
incomoda, y con
claros

bebé. Puede ser

también una madre
observa .

que se
irritable y enojada
con todo
hace el
(especialmente

cuando esta en
stress). Por ultimo,

puede darse el caso
que

de madres
parecen
deprimidas, no

mostrando ninguna
afectividad hacia el

bebé.

que  se

indicios de
no estar agradada
con la presencia del |

lo que
bebé

Tendencia normal de una
madre a pasar por estados de
displacer,
dependiendo de la situacion. -

placer y

I.a madre se muestra en

general comoda y tranquila, .
mas .

pero puede ponerse
ansiosa con el stress del bebé,

En general, se observa una

madre que se siente bien con
el bebé, y no presenta afectos
negativos muy intensos, ni de
modo continuo.

Madre que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones cuando el .
bebé esta llorando.

La sonrisa puede parecer
en ocasiones muy forzada
y rigida. Llama |la
atencion que la madre
esté siempre tratando de
estar alegre para el bebé
(pero de un modo
sutilmente fingido).



PROXIMIDAD O CERCANIA

a.- Proximidad o cercania del bebé

PRONIMIDAD Nunca sigue a la | Rara vez sigue a la | Intermitentements Con frecuencia Stempre stguz a | [,
O CERCANIA madre ron of madre con £l srgue a la madre sigue a la madse ta madie con el

cuerpo o nurada cuerpo o ugadh, conelcuerpoocon | conelcusrpoola | coerpoola

Se aleja al 1incén | con fieg xx%& Ios ojos. sairada. wrzada.

o fuera de la alea al rincdn

Ppieza.
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 . Puntaje S
Bebé que presenta Tendencia normal de un bebé | Bebé que presenta un
una tendencia a  a verse afectado por el tendencia exagerada
NO buscar a su alejamiento de la madre, y frente al alejamiento dela
madre cuando ella - por ende, mostrar conductas madre, buscandola
se aleja. Es decir, : de buscarla con la mirada, constantemente de modo
es un bebé que orientar y seguir su cuerpo angustioso, mostrando

parece

madre,

presentando poca o
ninguna sefial de
buscarla,
orientar su cuerpo

mirarla,

indiferente
a la lejania de la -

hacia ella.

alejamiento de la madre y

hace cosas para recuperar la

cercania.

En general, se
observa un bebé siente el:

una mirada hiper-alerta
hacia ella, y denotando
una postura corporal de
incomodidad y agitacion.

hacia

ella,

quejarse, etc.

a.- Proximidad o cercania de la madre.

PROXIMIDAD

Se va de lapieza.

Frecuentemente

LContacto fisico

Stempre en

O CERCANIA

fueta del alcance
del nite o en ol
rincdn de la preza

3 H
DE para o e Hemy
FRECRIT IS e =
demntro delblcagde

del nito

frecuenie con ¢l
nific.

comacio Asice
con el nifie.

Puntajes1y2
Madre
presenta

lejos
del

suele alejarse de la

sala por diversos
En
general, se observa
un sentido de que
la madre busca el
mayor alejamiento
fisico posible con el |

motivos.

infante.

que
una |
tendencia a estar

fisicamente
bebé, no lo
toma en brazos, lo :
sienta lejos de ella,

| Puntajes 3 y>4

Tendencia normal de una

madre a estar constante o
intermitentemente en
cercania con el bebe. La
madre muestra una necesidad
de tomar al bebé, tocarlo y

buscar tenerlo siempre o casi

siempre cerca.

PuntajeS
Madre que presenta una
tendencia exagerada a no
querer separarse ni dejar
de estar en contacto fisico
con el bebé. La madre se
observa aferrada al bebé,
no dejando espacio para
la exploracion, y
queriendo tenerlo

siempre en brazos. :



implica que la madre fija la mirada en el bebé por
periodos largos de tiempo.

o Sila persona no ha observado algin tipo de conducta, tales
como por ejemplo, que la madre abrace al bebé¢, se pone
una cruz en “Comp. no Obs.” (comportamiento no
observado).

3.-Los elementos de la escala y sus puntajes: Una explicacion.

A continuacién, se explica cada elemento para la madre y el
bebé, y lo que significa cada puntaje. De este modo, el observador
tendra una nocién mas clara y acabado de todo lo que entrega la
escala.

Es muy importante tener en cuenta que los puntajes solo se
constituyen como “guias de ayuda” para observar e identificar estilos
de apego en la relacion madre-bebé. Esto implica que no existe el
“puntaje correcto” en esta escala.

_MIRADA
a.- Mirada del bebé
CONDUCTA A 53] 2 [53] 4} 5 X
OBSERVAR A
AMIRADA Siempre evita la | Rara vez buscala | Ocasionalmente Frecueates | Fiza tanuradaa | Comp.
cara de la madre | cara de Ja macre mira a la cara de fa | miradas, \,/ ia madre por ity
Nmadas breves a madre alternanda entpe periodes largos | Obs
1a cara de Ja madce muradas largas v de tiempo
corfas a la cara de
1a mades
Puntajes1y2  Puntajes3yd - Puntaje S

Tendencia del bebé . Tendencia normal de mirar . Tendencia a estar siempre
a evitar siempre o = ocasionalmente a la madre, o mirando a la madre, sin

casi siempre la mostrar un cambio entre | querer mirar a otro lugar.

mirada de la  miradas largas y cortas que Beb¢é que suele quedarse
madre. EI bebé: dan un indice de wuna mirando a Ia madre,

puede estar | tendencia a estar conectado a  sobre-focalizado en ella.
mirando el cuerpo . su mirada.

de la madre, pero

no la mira a losiﬁ

0jos. ':



b.- Mirada de la madre

CONDLCTA A (1) 2) &) 4} &) X
OBSERVAR
MIRADA Siempre evita Rara vez mira al Ocesionalmente Fyalamiradaa | Comp.

mrrar bn cara dal

nificala cara mira al nific a la

Frecuentes
miradas, hrdas i
cortas a laXard el

fa cara del mfio | no

mfic Muradas evasivas @ | cara. por petiodos Obs.
Ia cara del nifia niiio fargos
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5
Tendencia de la Tendencia normal de mirar Tendencia a estar
madre a evitar ocasionalmente al bebé, o | siempre mirando al bebé,
siempre o casi . mostrar un cambio entre sin darle espacio para

siempre la mirada
del bebé. La madre !
estar
mirando el cuerpo
del bebé, pero no lo

puede

mira a los ojos.

miradas largas y cortas que !

dan un indice de wuna

tendencia a estar conectado a

Ia mirada del infante.

mirar a otros lugares.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de
buscar constantemente la
mirada del nifio.

con la madre. Bebé

muy callado en la
interaccion, que
puede
algunas
vocalizaciones
esporadicas. Si el
bebé
hace  hacia la
madre.

realizar

vocaliza se .
observa que no lo

hacia la madre, o de estar

siempre balbuceando cosas a

la madre. El bebé vocaliza a
la madre como en intento de
responder a las
comunicaciones de la madre.

r
a.- Vocalizacion del bebé.

VOCALIZACION | Callade. nunca Rara vez vocaliza | Orasionalmente Yocalizacignes Llanto mienso e | [d,

vocaliza o Honquea vocaliza, lamto frecusnted o lanto | mcontrolable Ia

leve. nteiso mayor parte del
tiempa,

Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje S
Tendencia del bebé Tendencia normal de Bebé que presenta un
a no comunicarse vocalizar ocasionalmente : llanto intenso, constante,

y muy dificil de calmar.
Bebé muy sensible que
reacciona con llanto
excesivo e incontrolable
en diversas situaciones.




b.- Vocalizacion de la madre

VOCALIZACION

vocaliza,

Callada. nunca

Creasionalmente
vocaliza al mio.

Palabras escasas o
REMULD

Frecue: 1teme

hablay m&rzﬁ

CONVELsa

Vocalizaciones | Id,
mtensas todo el
Hempo

Puntajes1y2

Tendencia
madre a

callada
interaccion,
realiza

vocalizaciones

esporadicas. Si la
madre vocaliza se :
observa que no lo

hace hacia el bebeé.

de la:

no
comunicarse con el
bebé. Madre muy
en la

que
algunas

contdos
Puntajes 3y 4 Puntaje 5
Tendencia normal de : Tendencia a estar
vocalizar ocasionalmente al siempre vocalizando al

bebé, o de estar siempre
conversando y comentando
cosas al nifio, pero respetando
de un modo pausado los
silencios. La madre vocaliza
al nifio en un intento por
comunicarse y responder a
sus reacciones. "

bebé, sin darle espacio ni
considerar sus reacciones.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de estar
constantemente

vocalizando hacia el bebé.

TOCANDO (a)

a.- Tocando (a) del bebé

TOCANDO Nunca tocz o Raraveztoraala | Ocastonalments Tiende hacx St estan cerea Id.
{ap sende hacia fa mades toca a la madra. madre ¥ h\, stegyie foca a

nnche ” _ con h~cw>m ia madnf.
Puntajes 1 y2 Puntajes 3y 4 , PuntaJe 5
Tendencia del bebé . Tendencia normal de tocar Bebé que siempre toca a
a no tocar a la ocasionalmente a la madre, o la madre, busca
madre en _ tender hacia el contacto fisico constantemente el
situaciones de | con ella. El bebé responde a = contacto fisico, y no la
juego, 0 de ' los contactos fisicos de la quiere soltar en
contencion. . madre, con tactos frecuentes. situaciones de  juego,

contencion, etc.

b.- Tocando (a) de la madre

TOGCANDO Wunca ©0ra ¢ Rara vez toca al Qcasionalmente Precmmv{;zz’ Si el nifio vt Td.
ia} tende al nifia. miic. tocs al nifio. siznde allgiimg o | cerca sempre fo

IQCa. FLCa
Puntajes1y2 | Puntajes3yd4 o kPuntaJe 5
Tendencia de la Tendencia normal de tocar Madre que siempre toca
madre a no tocar al . ocasionalmente al bebé, o al bebé, busca
bebé en situaciones = tender hacia el contacto fisico - constantemente el
de juego, o de con el. A suvez, ella responde contacto fisico, y no lo
contencion. La a los contactos fisicos del < quiere soltar en
madre actia como = bebé, con tactos frecuentes. situaciones de juego,
si el bebé fuera una contencion, etc. El
“papa caliente” a contacto es intrusivo,

la que no hay que

tocar.

constante y no respeta los

_estados del nifio.



TOCANDO (b)

a.- Tocando (b) del b

ebé

ib) Siempre evita ser | Frecusnrament? Ocasionalmente Rara vez avita sey | Nunea evita foe | Id.
tocade por ka evita ser tocado evita ser tocade por | tenade por la {a madre 1p g
madee por la madre, la madse madre rague. X,
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5

Tendencia del bebé
a evitar tocar a la

madre en |
situaciones de
juego, 0 de :
contencion.

b.- Tocando (b) de la

Tendencia normal de evitar
tocar a la madre en algunas
situaciones en donde el bebé

se siente incomodo.

madre

Bebé que nunca evita ser
tocado por la madre, y en
donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.

)
tocada por ¢l
nifio

Siempre #3ia e

Frecuentements
evita sef tocada
por 2f agio.

Ocasionalments
evita s2f tocada por
el sufio.

Rara ver evita ser
rocada por 2] nifio.

Nunca evatafner
tocads por £1
e,

Puntajes1y2
Tendencia de Ila
madre a evitar ser

tocado por el bebé
en situaciones de

juego, 0 de
contencion. La
madre busca no

tocar al bebé y
evita el contacto.

Puntajes3y4

Tendencia normal de evitar

tocar al bebé en algunas
situaciones en donde la madre
no se sienta comoda o esté
haciendo otras cosas.

Puntaje S

Madre que nunca evita
ser tocado por el bebé, y
en donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.



SOSTENIENDO

a.- Sosteniendo del bebé

SOSTENIENDO Resiste Noserelgjaen Diescansa =t brazos | Moldea su cuerpe | Actrvamente 1d.
vielentamenre brazos de fa de la madre v se al de la madze. arquea el cuerpo
S= arquea madre. la empiya. | apoyasasu Rara vezla hacta la made,
alziandose de la hombio. empusa. s aferra a ella.
maddee Ocasionalments fa 7( nunca la evita.

empija
. . .
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5

Bebé que se pone
rigido, se mueve, se

resiste, se arquea la madre cuando lo toma en .
cuando la madre lo  brazos. Puede haber una

toma en brazos. tendencia muy sutil de

Existe una momentos de incomodidad,
tendencia del bebé  pero en general el bebé
a sentirse muy @ descansa y se  apoya
incoémodo en | placidamente en la madre. '

brazos de la madre,
y se resiste. No hay .

amoldamiento
mutuo.

Tendencia normal de un bebé .
a amoldarse en los brazos de

Bebé que se pega a la
madre y no quiere ser
dejado, ni soltado en
ningiin momento cuando
lo toman en brazos. En
general, da la impresion
de un bebé aferrado a la
madre, y que no soporta
perder el contacto fisico
constante.

b.- Sosteniendo de la madre

SOSTENIENDO

Rechaza al aio
alterade
empujindolo o lo

Sostisne al aio en
forma tesa o raga,
nao relajada

Apova al nuio
sobre su pechou
hombro

Amolda su cuerpo
al nifio ¥ maniens
contacte hasfa que

Inclina <1
cuerpo hacia el
ntfio, fuega lo

Id.

tora alejade de brevemente. se tranguilija sostiens
S0 CURIPO. 7( amoldindolo «
— - BT e
Puntajes 1y2 Puntajes 3 y 4 - Puntaje S

Madre que toma al

bebé como que
fuera un objeto,
desde lejos, |

incomoda, rigida, y

evitando cualquier
contacto fisico con
el niiio.

En general, existe

un sentido de que
la madre no quiere
en verdad tomar al

nifio, y se siente

. obligada a hacerlo.

Tendencia normal de la |
madre a tomar al bebé de
contenedora, .

generando

forma calida,
protectora, y
seguridad en el bebé. La
madre usa el contacto fisico
como un modo de calmar al
nifio, y lo hace sentirse
comodo en sus brazos. Se
observa que ambos cuerpos se
amoldan de un modo comodo.

Madre toma al nifio en
los brazos de un modo
muy intenso, no
queriendo  soltarlo, 'y
empujando el cuerpo del
bebé hacia el de ella. En
general, se observa que la
madre lo aprieta un poco,
y lo toma demasiado
fuerte, sin darle respiro al
infante.




AFECTO

a.- Afecto del bebé

e ST
AFECTO Siempre 2utd Frecuentemente Asstedad moderada | Tensidn Stempre Id.
misnsamenie irriiable temeroso | voo placer ocasional en sonnente
angustrado ¥ © apatico. intermutente o poco | general sonrie 7(
TRTNLIOSO. claro :
. . : .
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 . Puntaje S

Bebé

quejandose
constantemente,
irritable,

Puede
mostrar signos de
miedo y
hacia la
También
darse un
extremadamente

indiferente y sin -
afectos hacia todo

lo que le rodea

que se
observa incémodo,

con
llantos y quejidos. |
también

alerta -
madre.
puede
bebé

Tendencia normal de un bebé |
a pasar por estados de placer
y displacer, dependiendo de
bebé se
muestra en general comodo y |

algo le
expresar |
malestar,
especialmente a través del |
llanto. En general, se observa -

la situacion. El
tranquilo, pero si

molesta va a
libremente su

un bebé que se siente bien con

la madre, y no presenta
afectos  nmegativos  muy
intensos, ni de modo
continuo. :

Bebé que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones que uno
infiere que se encuentra
estresado. La  sonrisa
puede parecer en
ocasiones muy forzada y
rigida. Llama la atencion
que el bebé esté siempre
tratando de estar alegre
para la madre.



b.- Afecto de la madre

AFECTO Sterpre 25ta

nHens}IpR IS

Frecuzntemente
irrtable, temeross

Ansiedad moderada
misrnuienie ¥7o

Tenston Siempre sonrie. | Id.

aoasional, en

angusttada v ¥ apatica. agradada o poco geperal )(
1211121054 claro sosnrie
- - - / .
Puntajes 1y 2 Puntajes3y 4 Puntaje 5

Madre que  se |
observa
angustiada, ,
incomoda, y con
claros indicios de

no estar agradada |
con la presencia del
bebé. Puede ser
también una madre
que se observa
irritable y enojada

Tendencia normal de una
madre a pasar por estados de

placer y displacer,
dependiendo de la situacion.

La madre se muestra en
general comoda y tranquila, .
mas |

pero puede ponerse
ansiosa con el stress del bebé,

En general, se observa una
madre que se siente bien con
el bebé, y no presenta afectos

Madre que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones cuando el
bebé esta Hlorando.

La sonrisa puede parecer
en ocasiones muy forzada
y rigida. Llama la
atencion que la madre
esté siempre tratando de

con todo lo que
hace el bebé
(especialmente '
cuando esta en
stress). Por altimo,
puede darse el caso

de madres que
parecen
deprimidas, no .

mostrando ninguna
afectividad hacia el |
bebé. '

negativos muy intensos, ni de
modo continuo.

estar alegre para el bebé
(pero de un modo
sutilmente fingido).




PROXIMIDAD O CERCANIA

a.- Proximidad o cercania del bebé

PRONIMIDAD Nunca sigie ala | Raravez sigue ala | Intermurentements | Con frecuencia Siempre sigue a | Id.
O CERCANIA madre con el madre con el sigue a le madre sigue a la madre la madre con el

cuerpo o mirada | cuerpo o nurada, cott el citerpgho con | conelcusrpoola | cuerpoola

Se aleja al meén | con fiecuencia se los ojos. wairada. muada.

o fuera de la alega al rncon 7<

pleza.
Puntajes 1y 2 Puntajes3y 4 Puntaje S
Bebé que presenta . Tendencia normal de un bebé Bebé que presenta un
una tendencia a a verse afectado por el tendencia exagerada
NO buscar a su alejamiento de la madre, y frente alalejamiento dela
madre cuando ella . por ende, mostrar conductas ; madre, buscandola
se aleja. Es decir,f de buscarla con la mirada, constantemente de modo
es un bebé que orientar y seguir su cuerpo . angustioso, mostrando
parece indiferente . hacia ella. En general, se wuna mirada hiper-alerta

a la lejania de la

madre,

presentando poca o
ninguna sefial de
buscarla,
orientar su cuerpo

mirarla,

observa un bebé siente el
alejamiento de la madre y

hace cosas para recuperar la
cercania.

hacia ella, y denotando
una postura corporal de
incomodidad y agitacion.

hacia

ella,

quejarse, etc.

a.- Proximidad o cercania de la madre.

PROXIMIDAD

Se vs de la pleza.

O CERCANIA

Frecuentemente
fucra del alcance
del nito o en ¢l

rincon de la pieza

Se para 0 ¢ S12A
mnternuicnicments
dentro del alcance
del niito.

Swiempre en Id.
conticto fisico
con el mio.

Contacto fisico,
frecuente con ¢l
1o, 3 ,7L

Puntajes 1 y2

Madre
presenta
tendencia a estar
lejos  fisicamente
del bebé, no lo

toma en brazos, lo

sienta lejos de ella,
suele alejarse de la
sala por diversos
motivos.

un sentido de que
la madre busca el

mayor alejamiento
fisico posible con el :

infante.

que
una |

Puntajes Jy4

Tendencia normal de una
madre a estar constante o
en querer separarse ni dejar

intermitentemente
cercania con el bebe.

La
madre muestra una necesidad

Pur{tajeVS ‘
Madre que presenta una
tendencia exagerada a no

de estar en contacto fisico
con el bebé. La madre se
observa aferrada al bebé,

En
general, se observa

de tomar al bebé, tocarlo y
buscar tenerlo siempre o casi
siempre cerca.

no dejando espacio para
la exploracion, y
queriendo tenerlo
siempre en brazos.




implica que la madre fija la mirada en el bebé por
periodos largos de tiempo.
o Sila persona no ha observado algin tipo de conducta, tales
como por ejemplo, que la madre abrace al bebé¢, se pone
una cruz en “Comp. no Obs.” (comportamiento no
observado).

3.-Los elementos de la escala y sus puntajes: Una explicacion.

A continuacién, se explica cada elemento para la madre y el
bebé, y lo que significa cada puntaje. De este modo, el observador
tendra una nocién mas clara y acabado de todo lo que entrega la

escala.

Es muy importante tener en cuenta que los puntajes solo se
constituyen como “guias de ayuda” para observar e identificar estilos
de apego en la relacion madre-bebé. Esto implica que no existe el

“puntaje correcto” en esta escala.

-MIRADA
. ’
a.- Mirada del bebé
CONDUETA A (5 ) 3 = 5] X
OBSERVAR
AMIRADA Stempre evitala | Rara vez buscala Ccasionalmente Frecuentes Tia la nuradaa | Comp.
cara de la madre | cara de Ia madre mira a lacara dela | miradas, 1a madse por no
Miradas breves a madre alternandeo entre Obs.

1a cara de la madre

miradas largas ¥
cortas a la cara de

1a madre

Puntajes 1y 2

Tendencia del bebé
a evitar siempre o

casi siempre la
mirada de la
madre. ElI bebé
puede estar

mirando el cuerpo
de la madre, pero
no la mira a los

ojos.

Punféjes 3vy4

Tendencia normal de mirar
ocasionalmente a la madre, o
mostrar un cambio entre
miradas largas y cortas que

indice de
tendencia a estar conectado a

dan un

su mirada.

una .

Pu’ntaje 5

periodos largos
de tiem’%
7

a la

Tendencia a estar siempre
mirando a la madre, sin
querer mirar a otro lugar.
Bebé que suele quedarse
mirando
sobre-focalizado en ella.

madre,




b.- Mirada de la madre

CONDUCIA A (0 Q) 53] 4@ O] X
OBSERVAR
AMIRADA Siempre evita Raga vez mura al Qcesionalmente Frecuentes Fuyatamiradaa | Comp.

mirar ba cara dal | nifica la cara mira al nifio ada miradas, largas y | lacara delnifio | no

nific Misadas evasivas a | cata. : cortas & 1a cara del | por periodos Obs.

1a cora del miio X o fargos

Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 . Puntaje S
Tendencia de la Tendencia normal de mirar Tendencia a estar
madre a evitar | ocasionalmente al bebé, o  siempre mirando al bebé,
siempre o casi, mostrar un cambio entre sin darle espacio para
siempre la mirada = miradas largas y cortas que mirar a otros lugares.

del bebé. La madre
estar
mirando el cuerpo .
del bebé, pero no lo

puede

mira a los ojos.

dan un indice de

la mirada del infante.

una -
tendencia a estar conectado a

Madre que presenta una
actitud intrusiva de
buscar constantemente la
mirada del nifio.

con la madre. Bebé :
muy callado en la

que |
realizar

interaccion,
puede
algunas
vocalizaciones

esporadicas. Si el

bebé vocaliza se
observa que no lo
hace hacia Ia
madre,.

hacia la madre, o de estar
siempre balbuceando cosas a
la madre. El bebé vocaliza a
la madre como en intento de
responder a
comunicaciones de la madre.

las

r
a.- Vocalizaciéon del bebé.

VOCALIZACION | Callade. nunca Rara ver vocalza | Ocasionalments Vocalizaciones Tlanto mienso e | [d,

vocaliza o Honguea vocahiza, Hamo frecuentes o lgfue | incontrolable Ia

leve. 1nteuso. . mavor parte del
Hempo,

Puntajes1y2  Puntajes3y4 ~ PuntajeS
Tendencia del bebé Tendencia normal de Bebé que presenta un
a no comunicarse ;| vocalizar ocasionalmente @ llanto intenso, constante,

y muy dificil de calmar.
Bebé muy sensible que
reacciona con llanto
excesivo e incontrolable
en diversas situaciones.



b.- Vocalizacion de la madre

VOCALIZACION

Catlada, nuacs
vocaliza.

Orasionalmente
vocaliza al mito.

Frecusatemente
habla ¥ murmuea,
conversa y hace

Vocalizacrones
ntensas tede ¢l
Hempo

Palabras escgsas o
murnuya \/X

sonidos.
Puntajes1y2 Puntajes 3y 4 ~ Puntaje$
Tendencia de la Tendencia normal de = Tendencia a estar
madre a no . vocalizar ocasionalmente al siempre vocalizando al

comunicarse con el
bebé. Madre muy .

Ia
que
algunas

callada en
interaccion,
realiza

vocalizaciones

esporadicas. Si la
madre vocaliza se
observa que no lo

hace hacia el bebé.

TOCANDO (a)

bebé, o de estar siempre
conversando y comentando
cosas al nifio, pero respetando
de un modo pausado los
silencios. La madre vocaliza
al nifio en un intento por
comunicarse y responder a
sus reacciones. ;

bebé, sin darle espacio ni
considerar sus reacciones.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de estar
constantemente

vocalizando hacia el bebé.

a.- Tocando (a) del bebé

TOCANDO
€ay

Nonca toca o
nende hacia a

Rara vez tocaala
madre.

Ocasionalments
tocz a fa madre.

Tiende hacia la
madre v & toca

Id.

madie

con frecuencia

St estan cerch
stempre {o
1a madye)

- 7

Puntajes 1y 2

Tendencia del bebé |

Puntajes 3 y 4

Tendencia normal de tocar

. Puntaje S

Bebé que siempre toca a

a no tocar a la  ocasionalmente a la madre, o la madre, busca
madre en | tender hacia el contacto fisico constantemente el
situaciones de = con ella. El bebé responde a contacto fisico, y no Ia
juego, 0 de los contactos fisicos de la quiere soltar en
contencion. madre, con tactos frecuentes. _ situaciones de  juego,
contencion, etc.

b.- Tocando (a) de la madre .

TOCANDO Nunca kea o Rara vez tora al Ocasionalfients Frecusntemente S1 o néflo Tstd id.

{a} tende al mas, mie toca ﬂ%% nende al mifio v lo | cerca siempre lo

TOCA. toCa.

Puntajes1y2  Puntajes3y4 N Puntaje 5 ;
Tendencia de la  Tendencia normal de tocar Madre que siempre toca
madre a no tocar al | ocasionalmente al bebé, o al bebé, busca
bebé en situaciones | tender hacia el contacto fisico constantemente el
de juego, o de con el. A suvez, ella responde = contacto fisico, y no lo
contencion. La a los contactos fisicos del quiere soltar en
madre actia como . bebé, con tactos frecuentes. situaciones de  juego, .
si el bebé fuera una | contencién, etc.  El
“papa caliente” a contacto es intrusivo,
la que no hay que | constante y no respeta los
tocar. " ‘estados del nifio.



TOCANDO (b)

a.- Tocando (b) del bebé

A

by

Stempt eVia st
tocado por ka
madee

Frecusntements
evita st tacado
por la madre.

Rara vez ovita sey
tocado por la
madre

Nunca evita que
ta madse lo
taque,

Id.

Qcasionalmente [
evita ser toragio/p
la madre.

Puntajes 1y 2

Tendencia del bebé
a evitar tocar a la .

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de evitar
tocar a la madre en algunas
situaciones en donde el bebé

se siente incomodo.

Puntaje 5
Bebé que nunca evita ser
tocado por la madre, y en
donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.

madre en
situaciones de
juego, 0 de |
contencion. '

b.- Tocando (b) de la madre

f
(b Siempre eviia ser | Frecuentements Ocasionalinents Rara ver evita ser | Nwwa evita ser | Tgf,
tocada par el evita ser tecada evita ser tonadlaygor | recada por el nifio. | wocada por €l
nifio por < o, el mifio. e,
Puntajes 1y 2 Puntajes3y 4 Puntaje 5

Tendencia de la
madre a evitar ser
tocado por el bebé -
en situaciones de

juego, o de
contencion. La
madre busca no

tocar al bebé y
evita el contacto.

Tendencia normal de evitar
tocar al bebé en algunas
situaciones en donde la madre

no se sienta comoda o esté

haciendo otras cosas.

Madre que nunca evita
ser tocado por el bebé, y
en donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.



SOSTENIENDO

a.- Sosteniendo del bebé

SOSTENIENDO Resiste No serelaja en Descansa en brazos | Moldea sucuerpe | Activamente 1d.
vielentaments brazos dela de la madre v 54 al de la madie. arguea ¢f cnerpo
Se arquea madre. la smpia. | apoya ensu )Q Rara vez la hacia fa madee,
alzidndose de la hembro. empuja. se aferra a ella.
madre Ocasionalmente Ia nunea la evita,
empiya
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje S

Bebé que se pone
rigido, se mueve, se |

resiste, se arquea
cuando la madre lo
toma en brazos.
Existe una

tendencia del bebé
a sentirse muy
incomodo en .
brazos de la madre,
y se resiste. No hay
amoldamiento |
mutuo.

Tendencia normal de un bebé
a amoldarse en los brazos de .
la madre cuando lo toma en

Puede haber una
tendencia muy sutil de
momentos de incomodidad,
pero en general el
descansa y se apoya
placidamente en la madre.

brazos.

b.- Sosteniendo de la madre

bebé

Bebé que se pega a la
madre y no quiere ser
dejado, ni soltado en
ningiin momento cuando
lo toman en brazos. En
general, da la impresion
de un bebé aferrado a la
madre, y que no soporta
perder el contacto fisico
constante.

SOSTENIENDO
alterado

SU CWEIPO.

Rechaza al nifio

empujindolo o lo
toma alejade de

Sostizne al aifto en
forma nesa @ rava,

na relajade 7(

Apova al niio
sabre su pecho u
hombro
brevemente.

Amolda sa cuerpe
al nifio v manttene
contacic hasta que
se tranquiliza.

Inclina =1 14d.
enerpo hacia el
o, laege lo
sostiene
smoldindolo a
5U CUSIpo.

Puntajes 1y 2

Madre que toma al

bebé como que:
fuera wun objeto,
desde lejos,

incémoda, rigida, y
evitando cualquier
contacto fisico con
el niiio.

En general, existe
un sentido de que
la madre no quiere
en verdad tomar al
nifio, y se siente
obligada a hacerlo.

Puntajes3y4

Tendencia normal de la
madre a tomar al bebé de
forma calida, contenedora,
protectora, y generando
seguridad en el bebé. La
madre usa el contacto fisico
como un modo de calmar al
nifio, y lo hace sentirse
comodo en sus brazos. Se
observa que ambos cuerpos se
amoldan de un modo comodo.

PuntajeS

Madre toma al nifio en
los brazos de un modo
muy intenso, no
queriendo  soltarlo, 'y
empujando el cuerpo del
bebé hacia el de ella. En
general, se observa que la
madre fo aprieta un poco,
y lo toma demasiado
fuerte, sin darle respiro al
infante.



AFECTO

a.- Afecto del bebé

AYECTO Siempre 2atd Frecuenfements Ansiedad moderada | Tensidn Sempre Id.
thtemsamenie wrritable temiefosgy | yio placer ocastonal en sonfenie
angustado v G apatico : weermmrente o poco | general sonrie
TEIIETOs0. claro
~7 -
. . .
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5

Bebé que

se

observa incomodo, !

quejandose
constantemente,
irritable,

con |

llantos y quejidos.

Puede
mostrar signos de
miedo vy
hacia la
También
darse un
extremadamente
indiferente y

sin

también .

alerta
madre. |
puede ;

bebé

afectos hacia todo

o que le rodea

Tendencia normal de un bebé :
a pasar por estados de placer
y displacer, dependiendo de

la situaciéon. El bebé se

muestra en general comodo y

tranquilo, pero si algo le
molesta va a  expresar
libremenfte su malestar,

especialmente a través del
llanto. En general, se observa

un bebé que se siente bien con

la madre, y no presenta
afectos negativos muy
intensos, ni de modo
continuo.

Bebé que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones que uno .
infiere que se encuentra
estresado. La sonrisa
puede parecer en
ocasiones muy forzada y
rigida. Llama la atencion
que el bebé esté siempre
tratando de estar alegre
para la madre.



b.- Afecto de la madre

AFECTO Stempre st Frecusntemente Ansiedad moderada | Teasidn Srempre sonrie. | Id,

mtensamente wrztable, temiercpa . | nternutente yio ccasional, en

angnenada ¥ ¥ apatica. 7L agradada o poco zeneral

12merosa clage sonie

: — frd :

Puntajes1y2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5
Madre que se Tendencia normal de una Madre que presenta una
observa madre a pasar por estados de tendencia a siempre estar
angustiada, . placer y displacer, sonriendo, mostrando
incomoda, y con dependiendo de la situacién. afectos positivos, incluso
claros indicios de La madre se muestra en  en situaciones cuando el

no estar agradada

con la presencia del

bebé. Puede

ser .

también una madre

que se

observa

irritable y enojada

con todo
hace el
(especialmente
cuando esta

lo que
bebé

en

stress). Por ultimo, :
puede darse el caso

que

de madres
parecen ,
deprimidas, no .

mostrando ninguna
afectividad hacia el

bebé.

general comoda y tranquila,

pero puede ponerse mas
ansiosa con el stress del bebé,

En general, se observa una :

madre que se siente bien con

el bebé, y no presenta afectos

negativos muy intensos, ni de
modo continuo.

bebé esta llorando.

La sonrisa puede parecer
en ocasiones muy forzada
y vrigida. Llama Ia
atencion que la madre
esté siempre tratando de
estar alegre para el bebé
(pero de un modo
sutilmente fingido).



PROXIMIDAD O CERCANIA

a.- Proximidad o cercania del bebé

PROXIMIDAD
O CERCANIA

Nunca sigue a la
madree can el
cuerpo o mirada
Se aleja al rincén
o fuera de la
pisza.

Rara vez sigue a la
madre con el
cuerpo o nurada,
con fiecusncia se
aleja al rincon.

Intermitentements
sigue a la madre
con el enerpo o con
fos ojos.

Siempra siguz a | Id.
fa madee conel
cuerpo o la
migada.

Con frecusnaia
sigue a la madse
con et cuerpa o la

suirada. M x

Puntajes 1y 2

Bebé que presenta
tendencia a .
NO buscar a su
madre cuando ella
se aleja. Es decir,
es un bebé que
indiferente
a la lejania de la

una

parece

madre,

presentando poca o |
ninguna seiial de
buscarla, |
orientar su cuerpo

mirarla,

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de un bebé |
por el
alejamiento de la madre, y
por ende, mostrar conductas
de buscarla con la mirada,
orientar y seguir su cuerpo
En general, se

a verse afectado

hacia ella.
observa un bebé siente el

alejamiento de la madre y

hace cosas para recuperar la
cercania.

Puntaje 5

Bebé que presenta un
tendencia exagerada
frente al alejamiento de la
madre, buscandola
constantemente de modo
angustioso, mostrando
una mirada hiper-alerta
hacia ella, y denotando
una postura corporal de
incomodidad y agitacion.

hacia

ella,

quejarse, etc.

a.- Proximidad o cercania de la madre.

PROXIMIDAD
O CERCANIA

Se va de lapieza.

Frecuentement
fuera def aledyfct
del nific o enel
rincon de la pefa

Se para o se sienta

4 mternuientements

desiro dal aleance

del nifie

Contacto fisico
frecuente con el
1o,

Stempre en Id.
contacto fisico
con el nifio.

Puntajes 1y 2

Madre que
presenta una
tendencia a estar
lejos  fisicamente
del bebé, no lo
toma en brazos, lo
sienta lejos de ella,

suele alejarse de la .
sala por diversos ;
En
general, se observa
un sentido de que
la madre busca el
mayor alejamiento
fisico posible con el

motivos.

infante.

Puntajes 3 y’4

madre a estar constante o
intermitentemente en
cercania con el bebe. La
madre muestra una necesidad
de tomar al bebé, tocarlo y
buscar tenerlo siempre o casi
siempre cerca.

f ‘PuntajyeI 5

Tendencia normal de una

Madre que presenta una
tendencia exagerada a no
querer separarse ni dejar
de estar en contacto fisico -
con el bebé. La madre se
observa aferrada al bebé,
ne dejando espacio para
Ia exploracion, y
queriendo tenerlo
siempre en brazos.



implica que la madre fija la mirada en el bebé por
periodos largos de tiempo.
o Sila persona no ha observado algin tipo de conducta, tales
como por ejemplo, que la madre abrace al bebé, se pone
una cruz en “Comp. no Obs.” (comportamiento no
observado).

3.-Los elementos de la escala y sus puntajes: Una explicacion.

A continuacién, se explica cada elemento para la madre y el
bebé, y lo que significa cada puntaje. De este modo, el observador
tendria una nocién mas clara y acabado de todo lo que entrega la

escala.

Es muy importante tener en cuenta que los puntajes solo se
constituyen como “guias de ayuda” para observar e identificar estilos
de apego en la relacion madre-bebé. Esto implica que no existe el
“puntaje correcto” en esta escala.

_MIRADA
a.- Mirada del bebé
CONDUCTA A €3] 4] {3 {4y 53 X
OBSERVAR
MIRADA Sierapre evita la | Rara vez busca la GCeasionalmente Frecuentes Tiyalanuradar | Comp.
cara de la madre | cara de la madee mira a la cama de I | miradas, ia mindre por no
Niradas breves a madre alrzrando entie periodos larges | Obs
1a cara de la madee miradas largas v de tempo
corias a la cara de
1 madke
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 ~ Puntaje S

Tendencia del bebé !
a evitar siempre o
casi siempre la
mirada de la
madre. ElI bebé
puede estar
mirando el cuerpo
de la madre, pero
no la mira a los
ojos. &

Tendencia normal de mirar
ocasionalmente a la madre, o .
mostrar un cambio entre
miradas largas y cortas que "

dan un indice de wuna
tendencia a estar conectado a
su mirada.

Tendencia a estar siempre

mirando a la madre, sin

querer mirar a otro lugar.
Bebé que suele quedarse
mirando a la madre,
sobre-focalizado en ella.



b.- Mirada de la madre

CONDUCTIA A (1) (93] 3 {4} {5 X
OBSERVAR
MIRADA Siempre 2via Rara vez mirfa al Ocasionalmente Fiecuentes Fiala miradaa | Comp.
mirar fa cara del | nifio a la cara mira al aific a la miradas, largady | facara delmiio | 5o
e Mluadas evasivas a | cara. cextas a la cprhel | por periados Obs.
1a cara delwifia ntfio fargos
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 ~ Puntaje$ ,
Tendencia de la Tendencia normal de mirar Tendencia a estar

madre a
siempre 0

puede

mira a los ojos.

evitar :

casi |
siempre la mirada .
del bebé. La madre
estar :
mirando el cuerpo
del bebé, pero no lo

ocasionalmente al
mostrar un cambio
dan un indice de

la mirada del infante.

bebé, o
entre |
miradas largas y cortas que :
una
tendencia a estar conectado a

siempre mirando al bebé,
sin darle espacio para
mirar a otros lugares.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de
buscar constantemente la
mirada del niiio.

VOCALIZACION

a.- Vocalizacion del bebé.

VOCALIZACION

Callado. nunca

Rara vez vocaliza Ocasionalmente

Vocalizaciones

Lianto miensipe | [d,

vacaliza

o Horquea

vocaliza, iamio
leve.

frecuenres o llanio
ntenso.

mcontrolablyd Ia
MEYOr Py

i

fiempo.

Puntajes 1y 2

Tendencia del bebé
a no comunicarse
con la madre. Bebé
muy callado en la

que |
realizar |

interaccion,
puede
algunas
vocalizaciones
esporadicas. Si el
bebé
observa que no lo
hace hacia Ia
madre.

vocaliza se

Puntajes3y4 -
Tendencia normal de ;
vocalizar ocasionalmente

hacia la madre, o de estar
siempre balbuceando cosas a
la madre. El bebé vocaliza a
Ia madre como en intento de

responder a las

comunicaciones de la madre.

7

Puntaje 3 ;
Bebé que presenta un
llanto intenso, constante,
y muy dificil de calmar.
Bebé muy sensible que
reacciona con llanto
excesivo e incontrolable
en diversas situaciones.



b.- Vocalizacion de la madre

VOCALIZACION

vocaliza.

Callada. nonca

COrasionalments
vocaliza al mfio.

DPalabras sscasas o
IMRrNING

Frecuentemepe
habla y n 1A,
conversa y acﬁ

Vovalizaciones
ensas todo el
Hempo

id.

Puntajes 1y 2

Tendencia
madre a

callada
interaccion,
realiza

vocalizaciones

esporadicas. Si la
madre vocaliza se
observa que no lo

hace hacia el bebé.

de la

no .
comunicarse con el
bebé. Madre muy
en Ia |

que |
algunas

’ sonidos.
Puntajes 3y 4  Puntaje S
Tendencia normal de Tendencia a estar
vocalizar ocasionalmente al siempre vocalizando al

bebé, o de estar siempre
conversando y comentando
cosas al nifio, pero respetando .
de un modo pausado los
silencios. La madre vocaliza |
al nifio en un intento por
comunicarse y responder a:
sus reacciones. f

bebé, sin darle espacio ni
considerar sus reacciones.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de estar
constantemente
vocalizando hacia el bebé.

TOCANDO (a)

a.- Tocando (a) del bebé

TOCANDO Nunca tock ©

{ay riende hacia la nmiades.

Ramaveztocaala

Ocasionalments
toca a la madre.

Tiende hacia ia
madee v {a toca

madte

St estan cefeg 1d.
slempee ?&3

Puntajes 1y 2

Tendencia del bebé i
a no tocar a la

madre en
situaciones de
juego, 0 de
contencion. '

Puntajes 3y 4
Tendencia normal de tocar .
ocasionalmente a la madre, o
tender hacia el contacto fisico
con ella. El bebé responde a .
los contactos fisicos de la
madre, con tactos frecuentes.

b.- Tocando (a) de la madre

con frecuencia, ia madye.
Puntaje S
Bebé que siempre toca a
la madre, busca
constantemente el
contacto fisico, y no la
quiere soltar en
situaciones de  juego,
contencion, etc.

[

TQ( ANDO ;‘imnca faca o Rara vez toca al Ocn.sianahneme Frecug mime Ate Siel m'{zo estd Id,
{a} tiende al nifis. niio toca al miflo. tende n?{y fo | cerca stempre lo

TGCA. 4 - 'YDCR,
Puntajes1y2  Puntajes3y4 | PuntajeS
Tendencia de la Tendencia normal de tocar Madre que siempre toca
madre a no tocar al  ocasionalmente al bebé, o  al bebé, busca |
bebé en situaciones = tender hacia el contacto fisico constantemente el
de juego, o de con el Asuvez ella responde contacto fisico, y no lo
contencion. La a los contactos fisicos del quiere soltar en
madre actia como : bebé, con tactos frecuentes. situaciones de juego,
si el bebé fuera una contencion, etc. El
“papa caliente” a contacto es intrusivo,

la que no hay que
tocar.

constante y no respeta los

_ estados del nifio.



TOCANDO (b)

a.- Tocando (b) del bebé

[ Siemprs evita ser | Frecuenrements OGrasionalmente Rara vez avita ser | Nuonca evitafyue | Id,
tocado por la evita set tocade evita ser tocado por | tecado por la ta madeefly
madre por Ia madie. la madre. madye. taque,
e /
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5

Tendencia del bebé |
a evitar tocar a la

madre en
situaciones de
juego, 0 de
contencion.

b.- Tocando (b) de la

Tendencia normal de evitar
tocar a la madre en algunas
situaciones en donde el bebé

se siente incomodo.

madre

Bebé que nunca evita ser
tocado por la madre, y en
donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.

Vil

i) Sieprs @vita ser

tocada por el
niio

Fracuentements
vita ser tocada
por 2 nifio.

COreastonalments
evim sef tocada por
el o,

Rara vez evita ser
recada por el nifio.

Nuzca evitafser | Igl,
rocada pYrss
faiiieN

Puntajes1y2
Tendencia de la
madre a evitar ser

tocado por el bebé
en situaciones de

juego, 0 de .
contencion. La
madre busea no .

tocar al bebé y
evita el contacto.

 Puntajes3y4 B
Tendencia normal de evitar
al bebé en algunas

tocar
situaciones en donde la madre

no se sienta comoda o esté

haciendo otras cosas.

' Puntaje 5

Madre que nunca evita
ser tocado por el bebé, y
en donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.



SOSTENIENDO

a.- Sosteniendo del bebé

SOSTENIENDQ Resiste
vielentamente
Ne arquea
alzjandose de la
maslre

No serelaja en
brazos de la
madre. la smpiya.

Descansa en brazos
de la madie v se
apoya e su
hombre.
Orasionalments fa
empiya

Acnvamente 1d.
arquea el cuerpo
hacia la mades,

oe aferra a efla,
nunca la \’t?(

Moldea su cusrpo
al de la madre.
Rarawvezla
enmpuia.

Puntajes1y2

Bebé que se pone
rigido, se mueve, se

resiste, se arquea
cuando la madre lo
toma en brazos.
Existe una .
tendencia del bebé
a sentirse muy .
incomodo en

brazos de la madre,
y se resiste. No hay
amoldamiento :
mutuo.

 Puntajes3y4
Tendencia normal de un bebé

a amoldarse en los brazos de
la madre cuando lo toma en

Puntaje5

Bebé que se pega a la
madre y no quiere ser
dejado, ni soltado en

brazos. Puede haber wuna ningin momento cuando
tendencia muy sutil de; lo toman en brazos. En
momentos de incomodidad, general, da la impresion
pero en general el bebé de un bebé aferrado a la
descansa y se apoya madre, y que no soporta

placidamente en la madre.

b.- Sosteniendo de la madre

perder el contacto fisico
constante.

SOSTENRIEXNDO
alterado

Rechaza al s

empuindolo o lo

Sostizne al nifio en
forma ussa o rara,
no refaiada

Apova al ntho
sobre supechou
hombro

Amoldz @3 cuerpo
al nific v mangiene

Inclina =1 1d.
euerpe hacia el

A que | o, hesge lo

cogntacto hay

toma alzjado de brevemente, se tranquilifa. sostiene
B0 CURIPO. amoldatolo a
. — 31 CUSIpo.
Puntajes 1y2 Puntajes 3 y 4 Puntaje5
Madre que toma al Tendencia normal de Ila Madre toma al nifio en
bebé como que ' madre a tomar al bebé de  los brazos de un modo
fuera un objeto, forma cdlida, contenedora, muy intenso, no
desde lejos, protectora, y generando queriendo soltarlo, 'y

incomoda, rigida, y |
evitando cualquier
contacto fisico con
el nifio.

En general, existe
un sentido de que
la madre no quiere
en verdad tomar al
nifio, y se siente
obligada a hacerlo.

seguridad en el bebé. La
madre usa el contacto fisico
como un modo de calmar al
nifio, y lo hace sentirse
comodo en sus brazos. Se
observa que ambos cuerpos se
amoldan de un modo cémodo.

empujando el cuerpo del
bebé hacia el de ella. En
general, se observa que la
madre lo aprieta un poco,
y lo toma demasiado
fuerte, sin darle respiro al
infante.



AFECTO

a.- Afecto del bebé

e
AFECTO Siempre eata Frecusntermnents Anstedad moderada | Tensuin Sremipre 1d.
IRIENGAMENS wrritable. tefherasp | vio placer ocasienal en SanrEnts
angustiado ¥ o apatic./ intermitents ¢ poco | Eeneral sontie
LTS 0. claro
. S . M .
Puntajes1y2  Puntajes3y4 - Puntaje S

Bebé

quejandose
constantemente,
irritable,

Puede también

mostrar signos de
alerta

miedo vy
hacia la
También
darse un
extremadamente
indiferente y

madre.
puede

lo que le rodea

que  se
observa incomodo,

con
llantos y quejidos.

bebé |

sin
afectos hacia todo

Tendencia normal de un bebé
a pasar por estados de placer .
y displacer, dependiendo de
la situacion.
muestra en general comodo y

El bebé

Bebé que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando

se afectos positivos, incluso

en situaciones que uno

tranquilo, pero si algo le infiere que se encuentra
molesta va a  expresar estresado. La sonrisa
libremente  su  malestar, puede parecer en

especialmente a través del
llanto. En general, se observa
un bebé que se siente bien con

ocasiones muy forzada y
rigida. Llama la atencion
que el bebé esté siempre

la madre, y no presenta tratando de estar alegre
afectos negativos muy para la madre.
intensos, ni de modo

continuo.



b.- Afecto de la madre

AFECTO Nierapre ostd Frecusntetnente Anssedad modgrada | Teansidn Siempre soarie. | Id.
nmtensanente wrxfable, temerosa | oternufente y ccasional, ent
angustiada v ¥ apatica. agradada o ooy geperal
1ET0Er0sa. clato sosrie
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5

se |

Madre  que
observa
angustiada, :
incomoda, y con
claros indicios

de';

no estar agradada
con la presencia del :

bebé. Puede

ser |

también una madre

que se
irritable y enojada
con todo
hace el
(especialmente
cuando  esta

lo que ¢
bebé

observa

en

stress). Por ultimo,
puede darse el caso |

de madres que’
parecen
deprimidas, no |

mostrando ninguna
afectividad hacia el .

bebé.

Tendencia normal de una .
madre a pasar por estados de
displacer,
dependiendo de la situacién.
La madre se muestra en
general comoda y tranquila,
mas |

placer y

pero puede ponerse
ansiosa con el stress del bebé,

En general, se observa una

madre que se siente bien con
el bebé, y no presenta afectos

negativos muy intensos, ni de

modo continuo.

Madre que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones cuando el
bebé esta llorando.

La sonrisa puede parecer
en ocasiones muy forzada
y rigida. Llama Ila
atencion que la madre
esté siempre tratande de
estar alegre para el bebé
(pero de un modo
sutilmente fingido).



PROXIMIDAD O CERCANIA

a.- Proximidad o cercania del bebé

PROXIMIDAD
O CERCANIA

Nunca sigue ala
madre con el
cuerpe o nuada
Se aleja al rmcedn

Rara vez sigucala
madre con el
cuespo o nurads,
con Hecuencia se

Internutentements
srgue a ka madre
con el cuerpa o con
fos ojos.

Con frecuencia
sigus a ls madre
con el cusrpo o dn
mirada.

Stempre sigis a
1o madee con el

o fuerade la
pisza.

aleja al rincon.

cwerpo oy f
mixada. 74

Puntajes 1y 2

Bebé que presenta
tendencia a
NO buscar a su

una

madre cuando ella
se aleja. Es decir,
es un bebé que
parece

madre,

presentando poca o

ninguna seiial de
mirarla,

indiferente .
a la lejania de la

buscarla, |
orientar su cuerpo

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de un bebé .
por el
alejamiento de la madre, y
por ende, mostrar conductas

a verse afectado

de buscarla con la mirada,

orientar y seguir su cuerpo

hacia ella. En general, se
observa un bebé siente el
alejamiento de la madre y
hace cosas para recuperar la
cercania.

Puntaje S

Bebé que presenta un
tendencia exagerada
frente al alejamiento de la
madre, buscandola
constantemente de modo
angustioso, mostrando

una mirada hiper-alerta
hacia ella, y denotando
una postura corporal de
incomodidad y agitacion.

hacia

ella,

quejarse, etc.

a.- Proximidad o cercania de la madre.

PROXIMIDAD
O CERCANIA

Seva de lapieza.

Frecuentement2
fuera del alcance
del nifio o en el

Se para o se siema
ntermnnieniements
dentro dat alcance

Contacro fisico
frecuente con ¢l
niic.

Siempre £n

id.

del niio.

comucto fisigd .
con el mfip /<

Puntajes 1y 2
Madre
presenta

lejos
del bebé,
toma en brazos, lo
sienta lejos de ella,
suele alejarse de la
sala por diversos
motivos. En
general, se observa

un sentido de que

la madre busca el
mayor alejamiento

fisico posible con el

infante.

que
una
tendencia a estar
fisicamente
no lo

rncon de la preza

| Puntajes 3 y 4

Tendencia normal de una
madre a estar constante o
intermitentemente en
cercania con el bebe. La
madre muestra una necesidad
de tomar al bebé, tocarlo y

buscar tenerlo siempre o casi

siempre cerca.

PuntajeS
Madre que presenta una
tendencia exagerada a no
querer separarse ni dejar
de estar en contacto fisico
con el bebé. L.a madre se
observa aferrada al bebé,
no dejando espacio para .
la exploracion, y
queriendo tenerlo |
siempre en brazos. '



implica que la madre fija la mirada en el bebé por
periodos largos de tiempo.
Si la persona no ha observado algtn tipo de conducta, tales
como por ejemplo, que la madre abrace al bebé, se pone
una cruz en “Comp. no Obs.” (comportamiento no
observado).

3.-Los elementos de la escala y sus puntajes: Una explicacion.

A continuacion, se explica cada elemento para la madre y el
bebé, y lo que significa cada puntaje. De este modo, el observador
tendra una nocién mas clara y acabado de todo lo que entrega la

escala.

Es muy importante tener en cuenta que los puntajes solo se
constituyen como “guias de ayuda” para observar e identificar estilos
de apego en la relacion madre-bebé. Esto implica que no existe el
“puntaje correcto” en esta escala.

-MIRADA
a.- Mirada del bebé
CONDUCTA A 5y, 53] 3 ) ) X
OBSERVAR
MIRADA Siempre evita la | Rara vez busca la Ocasionalmente Frecuentes Fija lamuradaa | Comp.
cara de la madre | cara de o madre mira a la cara de Iy~ | miradas, s madre por Bo
NMrradas breves a madre altemando entre petiodos larges | Obs
1a cara de la madee miradas fargas ¥ de tiempo
corias a la cara de
la madre
Puntajes 1y2 Puntajes 3y 4 ~ Puntaje S

Tendencia del bebé |

a evitar siempre o

casi siempre la
mirada de la
madre. ElI bebé
puede estar

Tendencia normal de mirar

ocasionalmente a Ia madre, o
mostrar un cambio entre

miradas largas y cortas que

dan un indice de una
tendencia a estar conectado a

. su mirada.

Tendencia a estar siempre
mirando a la madre, sin
querer mirar a otro lugar.
Bebé que suele quedarse

mirando a la madre,
sobre-focalizado en ella.

mirando el cuerpo
de la madre, pero

no la mira a los

ojos.




b.- Mirada de la madre

CONDLCIA A 13 @ 3) 4} (5) X
OBSERVAR
AMIRADA Siempre 211ta Rara vez nura al Ocesionalmente Frecuenres Fyafamiradan | Comp.

niio

murar ka cara dei

mifie a la cara mira al nsfio a la
Miradas evasivas a

1a cara del nifia

cara.

miradas, largay'y

ia cara del milo | no

ndfio

cortas ala cpafa >€} por periodos Obs.

fargos

Puntajes 1y 2

Tendencia de la
madre a evitar
siempre o  casi

siempre la mirada |
del bebé. La madre |
puede estar
mirando el cuerpo
del bebé, pero no lo ¢
mira a los ojos.

dan

VOCALIZACION

a.- Yocalizacion del bebé.

un

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de mirar
ocasionalmente al
mostrar un
miradas largas y cortas que
indice de
tendencia a estar conectado a
la mirada del infante.

cambio

bebé,
entre

una

Puntaje 5 ;
Tendencia a estar
o siempre mirando al bebé,
sin darle espacio para
mirar a otfros lugares.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de
buscar constantemente la
mirada del niiio.

VOCALIZACION | Callade nunca

vocaliza

Rara vez vocalaza
o Honguea

Ocasionalments
vocahza. Hanio
leve,

Tlanto mtenso e | Id,
mcontrolable Ia
mavor parte del

Vecahizaciones
frecuenres o Hanio
ntenso.

e

Hempo

Puntajes 1y 2

Tendencia del bebé
a no comunicarse
con la madre. Bebé
muy callado en la

que |
realizar .

interaccion,
puede
algunas
vocalizaciones
esporadicas. Si el
bebé

hace
madre.

vocaliza se .
observa que no lo
hacia la

Puntajes3y 4 -
Tendencia normal de |
vocalizar ocasionalmente

hacia la madre, o de estar .

siempre balbuceando cosas a
la madre. El bebé vocaliza a
la madre como en intento de
responder a las
comunicaciones de la madre.

) Punfaje,,S

Bebé que presenta un
llanto intenso, constante,
y muy dificil de calmar.
Bebé muy sensible que
reacciona con lHanto
excesivo e incontrolable
en diversas situaciones.



b.- Vocalizacion de la madre
VOCALIZACION | Catlada. nunca Palabras escasas o | Ceasionalmense Frecuentemene Vocalizaciones | Id,
vocaliza, MUENIra vocahiza al mfio habla y murfiugd, | intensas todo el
conversa  ha Hempo
sontdos.
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4  Puntaje S
Tendencia de la  Tendencia normal de Tendencia a estar
madre a no vocalizar ocasionalmente al . siempre vocalizando al

comunicarse con el
bebé. Madre muy .
en la

que
algunas

callada
interaccion,
realiza

vocalizaciones

esporadicas. Si la
madre vocaliza se .
observa que no lo

hace hacia el bebé.

bebé, o de estar siempre

conversando y comentando
cosas al nifio, pero respetando :

de un modo pausado

Jos

silencios. La madre vocaliza
al nifio en un intento por !

comunicarse y responder a
sus reacciones.

bebé, sin darle espacio ni
considerar sus reacciones.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de estar
constantemente

vocalizando hacia el bebé.

TOCANDO (a)

a.- Tocando (a) del bebé ;

IQCANDC Nunca toca o Raraveziofaala | Ocasionalmente Tiende hacia la St estan cerca Id.
2} tiende hacia {a madre. toca a la madrs. madre v ia toca sienmpre i0ca &
nadee con firecnencia ja madye.
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5

Tendencia del bebé g

Tendencia normal de tocar

Bebé que siempre toca a

a no tocar a la ocasionalmente a Ia madre, o la madre, busca
madre en tender hacia el contacto fisico constantemente el
situaciones de © con ella. El bebé responde a = contacto fisico, y no la
juego, o de los contactos fisicos de la quiere soltar en
contencion.  madre, con tactos frecuentes. - situaciones de juego,
contencion, etc.

b.- Tocando (a) de la madre

TOCANDO Nunca 60a ¢ Rara vez toca al Qcasionalmente Frecupntements Siel niz"%o)zfgé Id.
i3} sendde o niflo. nifie toca al ndfio. tiende al mfio y lo | cerca sigr X@

TOCA. toca. VA _
Puntajes 1y 2 Puntajes3y4 - Puntaje 5 /
Tendencia de la Tendencia normal de tocar Madre que siempre toca
madre a no tocar al . ocasionalmente al bebé, o  al bebé, busca
bebé en situaciones = tender hacia el contacto fisico : constantemente el
de juego, o de con el. A suvez, ella responde contacto fisico, y no lo
contencién. La . a los contactos fisicos del . quiere soltar en
madre actiia como . bebé, con tactos frecuentes. situaciones de juego,
si el bebé fuera una contencion, ete. El
“papa caliente” a contacto es intrusivo,
la que no hay que constante y no respeta los
tocar. estados del nifio. ‘




SOSTENIENDO

a.- Sosteniendo del bebé

SOSTENIENDO

E515t2
iolentamente
Se arquea
aletdndose de la

Noserelmaen
brazos dela
madre. la enmpina.

Descansa en brazos
de In mradre v se
apoya 21 s
hombre.

Moklea su cuerpo
al de Ia madre.

Activaments
arguea ¢} cuerpo
hacia {a madre,
se aferra a ella.

madge

Qeastonalments {a

empiya

Raravezla
empuia. 2([

nuaca la evita.

Puntajes1y2

Bebé que se pone
rigido, se mueve, se |

resiste, se arquea ' la madre cuando lo toma en
cuando la madre lo - brazos. Puede haber wuna
toma en brazos. tendencia muy sutil de
Existe una . momentos de incomodidad,
tendencia del bebé pero en general el bebé
a sentirse muy descansa y se apoya
incomodo en placidamente en la madre.

brazos de la madre,
y se resiste. No hay

amoldamiento
mutuo.

Puntajes 3y 4

Tendencia normal de un bebé .
a amoldarse en los brazos de !

Puntaje S

Bebé que se pega a la
madre y no quiere ser
dejado, ni soltado en
ningiin momento cuando
lo toman en brazos. En
general, da la impresion
de un bebé aferrado a la
madre, y que no soporta
perder el contacto fisico
constante.

b.- Sosteniendo de la madre

SOSTENIENDO

Rechaza al o
alterado
empujindolo o lo
toma alejado de
SU CUETHO.

Sostiene al nifio en
forma tiesa o rera,
1o refajada

Apova al mio
sobre supecho
hombro
brevemente.

Inclina =t 1d.
cuerpe hacia el
nifio. fuegoe lo
sostiene
amoldindolo a
3k cusrpo.

Amolda su cuerpo
al mifio v mantiene
contacto hasta

ie
se tranguiliza. X

Puntajes 1y 2 Puntajes3y 4 ,

Madre que toma al = Tendencia normal de Ila
bebé como que  madre a tomar al bebé de
fuera un objeto, forma calida, contenedora,
desde lejos, protectora, y generando

incomoda, rigida, y
evitando cualquier
contacto fisico con
el niiio.

En general, existe !
un sentido de que .
la madre no quiere
en verdad tomar al |
nifio, y se siente

obligada a hacerlo.

seguridad en el bebé. La
madre usa el contacto fisico
como un modo de calmar al
nifio, y lo hace sentirse
comodo en sus brazos. Se
observa que ambos cuerpos se

amoldan de un modo comodo.

Puntaje S

Madre toma al nifio en
los brazos de un modo
muy intenso, no
queriendo  soltarlo, 'y
empujando el cuerpo del
bebé hacia el de ella. En
general, se observa que la
madre lo aprieta un poco,
y lo toma demasiado
fuerte, sin darle respiro al
infante.




b.- Afecto de la madre

AFECTO SIEMIPre 2584

HHENSRIPC IS

Anstedad moderada
mtzrnuienie y'o

Frecuantemente
wriiable, temerosa

Tension

Siemnpre sonrie. | Id.

acasional, %&

angusnhada v ¥ apatica. agradada o poso zeperal

1Smerosa claro sofrie
- ; — - VAR
Puntajes1y2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5

Madre
observa
angustiada, :
incomoda, y con
claros indicios de

no estar agradada
con la presencia del :
ser
también una madre
observa

bebé. Puede
que se
irritable y enojada
con todo

hace el
(especialmente
cuando

puede darse el caso

de madres que:
parecen
deprimidas, no

mostrando ninguna

afectividad hacia el
bebé.

que  se

lo que .
bebé

estd  en .
stress). Por iultimo, :

Tendencia normal
madre a pasar por estados de
placer y
dependiendo de la situacion.
La madre se muestra en
general comoda y tranquila,
pero puede ponerse
ansiosa con el stress del bebé,

En general, se observa una
madre que se siente bien con
el bebé, y no presenta afectos
negativos muy intensos, ni de

modo continuo.

de una

displacer, -

mas

Madre que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones cuando el
bebé esta llorando.

La sonrisa puede parecer
en ocasiones muy forzada
y rigida. Llama Ila
atencién que la madre
esté siempre tratando de
estar alegre para el bebé
(pero de un modo
sutilmente fingido).



i

PROXIMIDAD O CERCANIA

a.- Proximidad o cercania del bebé

PROXNIMIDAD
O CERCANIA

Nonca sigue a la
madee con el
cuerpo o nurada
Se aleja al nncdn

Rara vez sigue a la
madre con €l
cuerpo o muradaf

Tnternutentemeants
sigue a la inadre
con e} cuerpo o con
fos ojos.

Con fracuencia
sigue a la madre
con 21 cuerpo o fa
mirada.

Stempra s1gus a
{a madee con gl
cuerpo o la
mirada.

Id.

o fuera de la
pleza.

cou frecuencia. ef

Puntajes 1y 2

Bebé que presenta '

una

tendencia a -

NO buscar a su .
madre cuando ella
se aleja. Es decir,

es
parece indiferente
a la lejania de la
madre,

un bebé que

presentando poca o
ninguna sefial de !

mirarla,

buscarla,

orientar su cuerpo

aleja al rincdy
Puntajes 3y 4

Tendencia normal de un bebé
por el
alejamiento de la madre, y

a verse afectado

por ende, mostrar conductas
de buscarla con la mirada,

orientar y seguir su cuerpo
hacia ella. En general, se
bebé siente el

observa un
alejamiento de la madre y

hace cosas para recuperar la

cercania.

Puntaje 5

Bebé que presenta un
tendencia exagerada
frente al alejamiento de la
madre, buscandola
constantemente de modo
angustioso, mostrando
una mirada hiper-alerta
hacia ella, y denotando
una postura corporal de
incomodidad y agitacion.

hacia

ella,

quejarse, etc.

a.- Proximidad o cercania de la madre.

PROXIMIDAD
O CERCANIA

Se va de la preza.

Frecuentemente
fuera del aleancs
del nitie o en el

Se para 0 se s1ena
mernninternenic
dentro del alcance

Contacto fistco
frecuente con el
nsfio.

Puntajes 1y 2
Madre
presenta

que
una |

tendencia a estar

lejos
del bebé, no lo
toma en brazos, lo

fisicamente :

sienta lejos de ella,
suele alejarse de la
sala por diversos

motivos.

En
general, se observa |

un sentido de que
la madre busca el
mayor alejamiento |
fisico posible con el -

infante.

rincdn de la preza del nifio.

Puntajes 3y4

Tendencia normal de wuna
constante o

madre a estar
intermitentemente en
cercania con el bebe. La
madre muestra una necesidad
de tomar al bebé, tocarlo y
buscar tenerlo siempre o casi
siempre cerca.

Stempre en Id.
contacto Hugh
con el i, X

Puntaje 5 :
Madre que presenta una
tendencia exagerada a no
querer separarse ni dejar
de estar en contacto fisico
con el bebé. La madre se
observa aferrada al bebé,
no dejando espacio para
la exploracion, y
queriendo tenerlo
siempre en brazos.




implica que la madre fija la mirada en el bebé por
periodos largos de tiempo.
o Sila persona no ha observado algun tipo de conducta, tales
como por ejemplo, que la madre abrace al bebé, se pone
una cruz en “Comp. no Obs.” (comportamiento no
observado).

3.-Los elementos de Ia escala y sus puntajes: Una explicacion.

A continuacion, se explica cada elemento para la madre y el
bebé, y lo que significa cada puntaje. De este modo, el observador
tendra una nocion mas clara y acabado de todo lo que entrega la

escala.

Es muy importante tener en cuenta que los puntajes solo se
constituyen como “guias de ayuda” para observar e identificar estilos
de apego en la relacion madre-bebé. Esto implica que no existe el

“puntaje correcto” en esta escala.

-MIRADA
» 14
a.- Mirada del bebé
CONDUECTA A ) (2) 3 ) 3 X
OBSERVAR [
MIRADA Siempreevitala | Raravezbuscala | Ocasionalmente Frecuentes / Fija lamiradaa | Comp.
cara de Ja madre | cara de la madre mira a lacara dela | nuradas, a madre por no
Miradas breves a madre alternando entre periodos largos | Obs.
1a cara de la madre miradas largad v de tienpo
cortas.a la cara de
Ja madre
. | . { .
Puntajes1y2 | Puntajes3y4 . Puntaje 5

Tendencia del bebé
a evitar siempre o

casi siempre Ia
mirada de Ia
madre. El bebé
puede estar

mirando el cuerpo
de la madre, pero
no la mira a los
ojos.

Tendencia normal de mirar
ocasionalmente a la madre, o
mostrar un cambio entre
miradas largas y cortas que
indice
tendencia a estar conectado a

dan wun

su mirada.

de

una

mirando a Ia

Tendencia a estar siempre
mirando a la madre, sin
querer mirar a otro lugar.
Bebé que suele quedarse
madre,
sobre-focalizado en ella.




b.- Mirada de la madre

siempre la mirada
del bebé. La madre
puede estar
mirando el cuerpo
del bebé, pero no lo
mira a los ojos.

miradas largas y cortas que
dan wun indice de una
tendencia a estar conectado a
Ia mirada del infante.

CONDUCTA A ) ) [5) ) 0] X
OBSERVAR
MIRADA Siempre evita Rara vez mira al Ocasionalmente Frecuentes Fijala mirada a I,
murar la cara del mifio ala cam mira al mio ala miradas, largf\ vy ia cara del mfio  [/no
ifio Miradas evasivas a | cara. cortas a la cara del | por periodos 1/ / Obs.
Ia cara del nifio. nifio. largos
: .
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 | Puntaje S
Tendencia de Ila  Tendencia normal de mirar . Tendencia a estar
madre a evitar | ocasionalmente al bebé, o | siempre mirando al bebé,
siempre o casi mostrar un cambio entre  sin darle espacio para

mirar a otros lugares.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de
buscar constantemente la
mirada del nifio.

VOCALIZACION

a.- Vocalizacion del bebé.

VOCALIZACION | Callado, nunca Rara vez viwaliza | Ocasionalmente Vocalizaciones Lianto mtenso e | Id,
vocaliza o Horiguea vocaliza, {lanto frecuentes o Hanto | incontrolable la
% leve. mtenso. mayor parte del
tHempo.
. | . i .
Puntajes1y2 | Puntajes3y4 . Puntaje 5

Tendencia del bebé
a no comunicarse
con Ia madre. Bebé
muy callado en la

interaccion, que
puede realizar
algunas
vocalizaciones
esporadicas. Si el
bebé vocaliza se
observa que no lo
hace hacia Ia

madre.

Tendencia normal de
vocalizar ocasionalmente
hacia la madre, o de estar
siempre balbuceando cosas a
Ia madre. El bebé vocaliza a
Ia madre como en intento de
responder a las
comunicaciones de la madre.

Bebé que presenta un
Hanto intenso, constante,
y muy difieil de calmar.
Bebé muy sensible que
reacciona con llanto
excesivo ¢ incontrolable
en diversas situaciones.




b.- Vocalizacion de la madre

VOCALIZACION | Callada, nunca Palabras escasas o | Ocasiomalmente Frecuentemente Vocalizaciones | Id.
vocaliza. murmura. vocaliza al mifio. habla ¥ murmmuft, | intensas todo af
zonversa v ha Hempo
sonidos.
— ; 7

Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 _ Puntaje S
Tendencia de la Tendencia normal de ; Tendencia a estar
madre a no | vocalizar ocasionalmente al siempre vocalizando al

comunicarse con el
bebé. Madre muy
callada en Ia
interaccion, que
realiza algunas
vocalizaciones

esporadicas. Si la

bebé,

de

o de estar siempre
conversando y comentando
cosas al nifio, pero respetando
un modo pausado
silencios. La madre vocaliza

los

bebé, sin darle espacio ni
considerar sus reacciones.
Madre que presenta una
actitud intrusiva de estar
constantemente

vocalizando hacia el bebé.

al nifio en wun intento por
comunicarse y responder a

madre vocaliza se | sus reacciones.
observa que no lo

hace hacia el bebé.

TOCANDO (a)

a.- Tocando (a) del bebé

TOCANDO Nunca tocz © Rara veztocaala | Ocassonalments Tiende haciala St estian cerga Id.
(x) tiende hacin la mindre. toca a lamadre. wmadee v ia toca siempre folag

madre con frecuencia. 1a madse.
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5
Tendencia del bebé | Tendencia normal de tocar | Bebé que siempre toca a
a no tocar a la | ocasionalmente a la madre, o | la madre, busca
madre en | tender hacia el contacto fisico | constantemente el
situaciones de | con ella. El bebé responde a | contacto fisico, y no la
juego, o de | los contactos fisicos de la  quiere soltar en
contencion. madre, con tactos frecuentes. situaciones de juego,

contencion, etc.

b.- Tocando (a) de la madre

TOCANDO Nuncafoca o Rara vez tocaal QCcasionalmente Frecusniemente St ef nific o) Id.
{2} tiends al nifio. nifie. toa al nifto. tiende al nifio y ko | cerca siiyzgzo
toca. tora.

Puntajes1y2 | Puntajes3yd . Puntaje 5
Tendencia de la  Tendencia normal de tocar | Madre que siempre toca
madre a no tocar al | ocasionalmente al bebé, o | al bebé, busca
bebé en situaciones | tender hacia el contacto fisico | constantemente el
de juego, o de con el A suvez ella responde | contacto fisico, y no lo
contencién. La| a los contactos fisicos del | quiere soltar en
madre actia como | bebé, con tactos frecuentes. situaciones de  juego,
si el bebé fuera una contencion, etc. El
“papa caliente” a contacto es intrusivo,
la que no hay que constante y no respeta los

tocar. L estados del nifio.




TOCANDO (b)

a.- Tocando (b) del bebé

(b} Siempre evifa ser
tocado por la

madsg

Frecuentements
evita set tocado
por la madre.

Ocasionahnente
evita set tocado por
la madre.

Rara vez evita set
tocado por la
saadre.

Id.

Nunea evita gqpe
la madre If
toque.

Puntajes 1y 2

| Puntajes3y4

!

Puntaje 5

Tendencia del bebé
a evitar tocar a la

madre en
situaciones de
juego, 0 de
contencion.

Tendencia normal de evitar
tocar a la madre en algunas
situaciones en donde el bebé
se siente incomodo.

Bebé que nunca evita ser
tocado por la madre, y en
donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.

b.- Tocando (b) de la madre

[4)) Siempre evita sar
tocada por el

nifio

Frecuentemente
evita ser tocada
por &l niffo.

Ocasionalments
evita ser tocada pos
el nifio.

Rara vez evita sex

tocada por el atfio.

Puntajes 1y 2 f

Puntajes 3 y 4

Nunca evita fer
tocada por -3)4
nifio.

/

Puntaje 5

Tendencia

tocado por
en
juego,
contencion.

tocar al

madre a evitar ser

situaciones de
0

madre busca

evita el contacto.

de la

el bebé

de
La
no
bebé y

Tendencia normal de evitar
tocar al bebé en algunas
situaciones en donde la madre
no se sienta comoda o esté
haciendo otras cosas.

Madre que nunca evita
ser tocado por el bebé, y
en donde acepta
indistintamente todo tipo
de contacto fisico.




SOSTENIENDO

a.- Sosteniendo del bebé

SOSTENIENDO Rasste No serelaja en Descansa en brazos | Moldea su cuerpe | Activamente Id.
violentamente. brazos de la de In madre yse al de la madre. arquea ¢l cuerpo
Se arquea madre, la empja. | apova ensn Raravezla hacia la magdee,
alejandose de la hombyro. empuja. se afersa afelly.
madre Ocasionalmente la maca Vﬁ’(
empiya
Puntajes1y2 | Puntajes3y4 . Puntaje S 1

Bebé que se pone
rigido, se mueve, se

resiste, se arquea
cuando la madre lo
toma en brazos.
Existe una

tendencia del bebé
a sentirse muy
incomodo en
brazos de la madre,
y se resiste. No hay
amoldamiento
mutuo.

Tendencia normal de un bebé
a amoldarse en los brazos de
la madre cuando lo toma en
brazos. Puede haber una
tendencia muy sutil de
momentos de incomodidad,
pero en general el bebé
descansa y se apoya
placidamente en la madre.

Bebé que se pega a la
madre y no quiere ser
dejado, ni soltado en
ningiin momento cuando
lo toman en brazos. En
general, da la impresion
de un bebé aferrado a la
madre, y que no soporta
perder el contacto fisico
constante.

b.- Sosteniendo de la madre

SOSTENIENDO | Rechaza al nifio Sestiene al nifie ep | Apoya al nifio Amolda st cuerpo | Inclina el Td.
afterado forma tiesa o rars, | sobre supechoun al nific ¥ mantiene | cuerpo hacif el
emprjandoloo lo | norelajada. hombro contacto hasta.que | nifio, lueggflo/”
toma alejado de brevemente. se tranquiliza. sostiens
S CURIRO. amoldandolf a

S\ CUETPO.

. ! . . f
Puntajes1y2 | Puntajes3y4 Puntaje 5 |
Madre que toma al | Tendencia mnormal de la Madre toma al nifio en
bebé como que | madre a tomar al bebé de  los brazos de un modo
fuera un objeto, | forma calida, contenedora, muy intenso, no
desde lejos, | protectora, y  generando queriendo  soltarlo, y

incomoda, rigida, y
evitando cualquier
contacto fisico con
el niilo.

En general, existe
un sentido de que
la madre no quiere
en verdad tomar al
nifio, y se siente
obligada a hacerlo.

seguridad en el bebé. La
madre usa el contacto fisico
como un modo de calmar al
nifio, y lo hace sentirse
comodo en sus brazos. Se
observa que ambos cuerpos se
amoldan de un modo comodo.

empujando el cuerpo del
bebé hacia el de ella. En
general, se observa que la
madre lo aprieta un poco,
y lo toma demasiado
fuerte, sin darle respiro al
infante.




AFECTO

a.- Afecto del bebé
AFECTO Siempre esta Frecuentemente Ansiedad moderada | Tension Siempre Id.
infensamente irritable. temeroso | wo placer ocastonal, en sonriznts
angustiado ¥ 0 apatico. intenmitente opoce | general son
1EICTOS0. claro
Puntajes 1y 2 Puntajes 3y 4 Puntaje 5

Bebé que se
observa incomodo,
quejiandose
constantemente,
irritable, con
llantos y quejidos.
Puede también
mostrar signos de
miedo y alerta
hacia la madre.
También puede
darse un  bebé
extremadamente
indiferente y sin
afectos hacia todo
_lo que le rodea

Tendencia normal de un bebé
a pasar por estados de placer
y displacer, dependiendo de
la situacion. El bebé se
muestra en general comodo y
tranquilo, pero si algo le
molesta va a  expresar
libremente su malestar,
especialmente a través del
llanto. En general, se observa
un bebé que se siente bien con

Ia madre, y no presenta
afectos negativos muy
intensos, ni de modo
continuo.

Bebé que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones que uno
infiere que se encuentra
estresado. La  sonrisa
puede parecer en
ocasiones muy forzada y
rigida. Llama la atencion
que el bebé esté siempre
tratando de estar alegre
para la madre.




b.- Afecto de la madre

AFECTO Siempre esta
Infensamente
angustiada y

temerosa.

Frecuentemente
trritable, temnerosa
v apatica.

Ansiedad moderada
intermuienie yo

agradada o poc
claro

Siempre sontie.

Tensidn
ocasional, en
general

Puntajes 1y 2 I

Puntajes 3y 4

sonrie

. Puntaje 5

Madre que se
observa
angustiada,
incomoda, y con
claros indicios de

no estar agradada
con la presencia del
bebé. Puede ser
también una madre
que se observa
irritable y enojada
con todo lo que

hace el bebé
(especialmente
cuando esta en

stress). Por ultimo,
puede darse el caso

de madres que
parecen
deprimidas, no

mostrande ninguna
afectividad hacia el
bebé.

pero

placer

Tendencia normal de una
madre a pasar por estados de
displacer,
dependiendo de la situacion.
La madre se muestra en
general comoda y tranquila,
puede
ansiosa con el stress del bebé,
En general, se observa una
madre que se siente bien con
el bebé, v no presenta afectos
negativos muy intensos, ni de
modo continuo.

ponerse

mas

Madre que presenta una
tendencia a siempre estar
sonriendo, mostrando
afectos positivos, incluso
en situaciones cuando el
bebé esta llorando.

La sonrisa puede parecer
en ocasiones muy forzada
y rigida. Llama Ila
atenciéon que la madre
esté siempre tratando de
estar alegre para el bebé
(pero de un modo
sutilmente fingido).




PROXIMIDAD O CERCANIA

a.- Proximidad o cercania del bebé

- parece indiferente
a la lejania de la
madre,
presentando poca o
ninguna seiial de
mirarla, buscarla,
orientar su cuerpo
hacia ella,
quejarse, etc.

hacia ella. En general, se
observa un bebé siente el
alejamiento de la madre y
hace cosas para recuperar la
cercania.

PROXIMIDAD Nunca sigueala | Rara vezsigue a la | Intermitentemente Con frecuencia Siempre sigpea | [d.
0 CERCANIA madre con el madre con ¢l sigue a la madree sigue a la madre la madre con el

cuerpo o mirada. | cuerpo o nurada, conel cuerpo o con | conel cuerpyd la | cuerpoola

Se aleja alrincdén | cou frecuencia se | los ojos. rirada. . wirada.

o fuera de la aleja al nnedn.

pieza.
Puntajes1y2 Puntajes 3y 4 Puntaje S
Bebé que presenta | Tendencia normal de un bebé . Bebé que presenta un
una tendencia a | a verse afectado por el| tendencia exagerada
NO buscar a su| alejamiento de la madre, y @ frente al alejamiento de la
madre cuando ella | por ende, mostrar conductas madre, buscandola
se aleja. Es decir, | de buscarla con la mirada, | constantemente de modo
es un bebé que | orientar y seguir su cuerpo angustioso, mostrando

una mirada hiper-alerta
hacia ella, y denotando
una postura corporal de
incomodidad y agitacion.

a.- Proximidad o cercania de la madre.

PROXIMIDAD

Se vade lapeza.

Frecuentemente

O CERCANIA

fusera del alcance
del nnic o en el
rincon de lapieza

Se para o se stenta
intermtentemnents
dentro del alcance
del nifio.

Coutacto fisico
frecuente conel
mfia.

Siempre en Id.
contacte fsifo
con e nifio, 7(

Puntajes 1y 2

Puntajes 3y 4

Puntaje 5

Madre que
presenta una
tendencia a estar
lejos  fisicamente
del bebé, no lo
toma en brazos, lo
sienta lejos de ella,
suele alejarse de la
sala por diversos
motivos. En
general, se observa
un sentido de que
la madre busca el
mayor alejamiento
fisico posible con el
infante,

Tendencia normal de una
madre a estar

intermitentemente
cercania con el bebe.

buscar tenerlo siempre o casi
siempre cerca.

constante o
en
La
madre muestra una necesidad
de tomar al bebé, tocarlo y

Madre que presenta una
tendencia exagerada a no
querer separarse ni dejar
de estar en contacto fisico
con el bebé. La madre se
observa aferrada al bebé,
no dejando espacio para
Ia exploracion, y
queriendo tenerlo
siempre en brazos.

o
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Cuestionaric para Madres que trabajan fuera del hogar en Jornada
Completa con hijos entre 8 meses ¥ 2 afos de edad,

1. Cuando sakpo de mi casa al irabaio me siana
a) Un poco angustiada, peno logro controlano, sé que sok asi podré darde lo mejor a
i hijgo
b} AngusSada por tener que dejar & mi hijo. quisro que tefmine pronto & dia
c} Sin angustia, sé que estard bien hasta que ¥ egrese

2 Cuande estoy en & irabajo cudntas veces lamd a mi hijo
&) Lin parde veces al dia
b) Constariements durante & dig
¢l Nok lleno durants & dis

3. Cuands mi higo estd enfermo:
&) Pido unos dias para culdans y luego vushve al irabaps
b) Me responsabiizo por no poder brindare los cuidados aue ¢ nacasia
€] Mo le doy tanta importancia pues 1odos los nifios pequefios ss srfeman

4. Cuandd salgo o penso en salir con amigas
a) 5Salgo un rabd oo pongus mi hijg me esld esperando en casa
b} Mo pienso en eso, pues fengo un hijo pequefic
£} Salgo tranquila, cres que debo distraerma de vEZ &n cusndo de mis laboves
cobidianas

5. Guando lego a mi casa y mi hijo & porta mal
@) Trato de no castigario porgue me da pena
by Le prometo un premio si se porta bien
t) Lo casligo yva que dabe aprendar 8 CoOmMpotarse

8. Respects al llempo que be dedics a mi hijo, s gque
8] Me las arreglo para aprovechar o poco iempo que tenemos
b) Siempress poso
Ll A vecas sento que debaria dedicans mis liempo

7. Cuando siento que he cometido un emmor con mi hijo frato de sclucionae
a) Cuando puedo ko compenso de alguna manena
b Comprandole algo que le gusta (juguete/dulcs)
Cl Lo dejo pasar, pues & 85 muy pequeds para darse cuenta



B. Cuando lengo tiempa libre:
) Si puedo salyo & pasear con mi hijo y 5 52 puede la compro akyan regalo
Ab) Juego con mi hijo ¥ programo sclividades con &)
o) Descanso, pues & irabajo me fiene agoiada

9 El tempo qua estoy 8N CESE Me preccugs de
/&) En ho posible irrto de estar con mil hige mientras me ocupo de kaoer las cosas
o) Pasar el mayor tlempa pasible con mi hijo,
2} Hacer las cosas de la casa, ya que an la semana no lengo empo

10, Para sentir qua o esioy haclendo béan an b crianza de mi hijo necasito que;
a) Me e confirmen familiares y amigos
b) Ma bz corfirmen los médicss o espacialisias
Jel Mo necesio la confirmacidn da nadia, paro estoy abiera a recibir consajos

11, Cwando me dicen, gque por mi rabajo, deje mucha tliempo solo a mi kijo:
a) Me sento mal, pers &l trabajo permite gue nada be falbte a mi hijo
by Me siente la peor medne del mundo, ya que no pusdo estar el liempo que quis
con mi hijo
€] Mo tomo muy en cuents esos comenlarios, no pueds dejar de trabajar

12 En mi Rol da Madre gue frabags
&) CApEn: 9a NEcONOZCa Mi preccupacon por mi laboar como madne
b} Espers sereconozos mi capscided de sar medne v trebapsdors
€] Espend e reconorcs el gran esfuermo par aporar econgmicamente &l hogss

13, Tama que mi hijo:
al Mecesits de miy no estar
“B) Se sienta mas cencano a queen bo cuids que a mi
c) Mo valone mis esfisrros

14, Respecto al hecho de sar una madng gue irabaja, me o cuestiong:
E:I Cha vaz en cuando, paro entiendo que hn:.- an dia debe sar ss8i
b) Muchas veces ya que dessaria estar con mi hijo
/ e} Casinunca, conflo en mis capacidades para ser madre y frabajadora

15. Cusndo mi hijo e34a llorands
8) Inbenio calmedo por eso lo emo
b} Me angusiia varlo llorar por esc ke calmo con cadcas y hablandoke
-'E:_l Lo dejo llrar, pienso que &5 mana

18. Frente al contacho con mi hijo:
B) Cuando hey Bempo lenemas momenios de regalones

4 by Generalments estoy abrazéndolo y besuquesndolo
¢} Lo regalioneo o jusio ¥ necesarno



7. Cuando mi hijo juega
a) Lo miro & inervengo en el juego cuando me ko pide
b)) Juego con &l y ko estmulo con muchos juguetes
C) Aprovecho de hacer oiras cosas

18. Cuando amarmanto a mi hijo:
Ja) Misntras o observo también me distraigo viends lelevisidn
b} Sierto que estamos coneclados an &se momanhs comunicandonss visusimente
2} Aprovecho de descansar pues no tengo mucha tiempo ibre para haceso

19, Siento que me comunico con mi hijo a fravés de:
a} La mirada y sefias
Bl Cuando la hablo
/g Lamirada

20, Cuando estoy en la cocing ocupada:

8) Lo dejo con bos juguees v a rafifos voy a verdo

by Lo dejo donde podarnos vernos asi aprovecho de interaciuer y cocinar &l mismm
tiempo

c] Acomodo a mi bebe miranco televisiin para qgue 8 enratenga mMENiras cocing

21. Considers que la réqularidad de |ss miradas antre mi baba y yo es;
a) Regular, cuando santo que ma mira yo lo mio
/by Constante, por lo ganaral astamos buscando nuesIras mirades

] Mo rme be dado cuama, creo que Ao eruzamos mucho las miradas

22 En los prirmeros mases da wids de mi hijo
a} Le hablaba y mamtenia conversaciones con & a raves de sus balbucess
/b} Yo la hablaba constantemente para estirsulario, l& conaba acerca de  cada cosa
gue hacia.
c) Mo conerssba mucho con 4 e muy pequelio para entender lo que yo decla

23. Considens que mi babe 8& coMURica conmige a traves de:
8] Sue balbuceos

k) El llamo

ch Mo se comuma mucho puesto que es muy peguefio aln

24, Cuando esloy molkesta siemo gue:

a) Me enfado por un refo y esparn a gue 58 Me pese

by Swento que no puedo contrelar mi malestia v ma pange Irmilable con lodo &l munda
¢l Soy capaz de separar las cosas y molestamme sclo con el invelucrado

2%, Llegandc cansade después del trabsego

8) Me divido entre hecer las cosas y ver a mis hijos

by ‘Yeo & mis hijps mientrea descansa

gl Trelo de hacer ls3 cosas pendientas de la casa v descansar
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Cuestionario para Madres que trabajan fuera del hogar en Jornada
Completa con hijos entre 8 meses y 2 aflos de edad.

1. Cuando salge de mi casa al trabajo me siento:
&) Ln poco angustiada, pero logro controlaris, 84 que solo asi podré dane ko mejor a
il iy
&} Angustiada por tener que dejar a mi hijo, quiern qua termine praro el dia
o) Sinangusia, 56 que estard bien hasta gue yo regress

2, Cuando estoy an &l irabajs cudntas vaces llamd a mi hijo
a) Lin parde veces al dia
b} Constanemernte durante el dig
JE) No o Bamo duranie al dia

3. Cuando mi hijo estd enfermo;
&) Pido unos dias para culdars y luego vueho al trabajo
B) Me responsabikzo por no poder brindane ks cuidados que el necasta,
¢} Mo le doy tana importancia pues iodos los nilkos pequenos se enfarman

4, Cuande salgo o plense en salir con amigas:
a) Zago wn redo conlo porgue mi hijo me estd esperando en casa
by Mo pienso en es0, puwes tengo un hijs pequena,
&) Salgo tranquila, creo gue debo distreerme de ver en cuands de mis labores
cobidianas

5. Cuando llego & mi casa y mil hijo $& poda mal
a) Tratc de no castigark porgue ma 4a pana
b Le prometo un presmio si s& porta bien
c) Lo casligs ya que debe aprender 8 compartarse

&. Respecto al fiempo que ke detico & mi hijo, sienio qua
g} Me las arreglo para aprovechar el poco Sismpo que tenemos.
bl Siempraes poco
cy A vecas siento gue debarfa dedicais mas liempo.

7. Cuando siemto que he cometide wn errer con mi hije trate de sclucionario;
a) Cuando pueds ko compenso de alguna manera
b} Comprandole sigo gue ke gusta (jugusieidulca)
€] Lo dejs pasar, pwes &l as muy peguedio para darse cuenta



&. Cuando tenge fiempo libre:

a) 5ipusdo salje a pasear con mi hijo y &l se puede le compro algdn regalo
B} Juego con rmi ko v programo actividades con él
c) Descanes, pues & frabajo me tiene agolads

9, El tiempo gue estoy en Gasa me reocupo de;

L1

12

13,

14

186,

a) En lo posible tralo de estar con mi hijo mieniras me ocupo de hacer [as cosas
b) Pasar el mayor tiempe posible con mi hijo
¢} Hacerlas cosas de la casa, va que en la semana no tengo tempa

Para sentir que ko estoy hacienda bien en la crianza de mi hijo necesio que:
8) Me |o confirman famdiaras y armigos

B} Me lo confirmen los médicos o especialistas

o) Mo necesito la confirmacién de nadie, pero esioy abierta & recibir consejos

« Cuando me dicen, que por mi irabajo, dejo muchs tiempo solo & mi hijo:

a) Me siento mal. pero el trabajo pamnite gue nads b falke a mi hijo

b Me =anto ks peor madre del mundo, ya que no pusds estar &l iempe que quisno
Gon mi fRijo

cl Mo tamo mey en ceenta esos comeantarios, no puedo dejar de irabajar

En mi Rol de Madre que frabaja

&} Espeit S& rétonozca mi preoccupacidn por mi labor come madre

b Esparo se reconozca mi capacidad de ser medra y trabajadora

£} Espero e reconozes e gran esfusres para aportar econdmicaments al hogar

Tema que mi hijo:

d) Mecesia de miy no estar

b} Se sianta mée cercana a quien lo cuida gue & mi
c] Mo valere mis esfuarzos

Respecio al hecho de ser una madre que tabaja, me lo cusstiono;

8} Dewvez en cuando, pene enfisndo gue hoy an dia debe ser asi

b} Muchas veces, ya que desesria esfar con mi hijo

e} Casi nunca, cenfio en mis capacidades para ser madre y trabajadora

Cuands mi hijo esta lloranda:

4] Intemo calmaro por eao o komo

16.

o) Me angustia veslo llorar por eso o calma con cancas v hablandals
&l Lo dejo lkarar, pienso que es marna

Frente al contachs con mi hijo:

a1 Luando hay tempo tenamos momentos de regalonaa
by Ganeralmeants esloy abrazindok v besuguesndolo

£] Lo regaloneo lo jusio y necesaro



17,

18

20.

21,

23

24,

23.

Cuamds mi hijo jusga;

a) Lo miro & inferengo en e juago cuando me ko pide
b) Juego con €l y ko estimuls con mechos juguetes

&} Aprowecho de hacar ofres ooeas

Camndo amamanio 8 mi higo:

a) Mieniras lo observo lambién me disiraige viendo teleyvisidn

b} Siento que estemos conecladas eén &se moments comunicandonos visusimenis
¢l Aprovecho de descansss pues no tengo mucho tiemps Bora para hacedo

. Siento que me comunica &an mi hijo a través de:

&) Lamirada y sefias

) Cusndo ke hablo

¢} Lamirada

Cuands estay &n la cocina ocupada:

a) Lodejo con los juguetes v a ratitos voy 8 verlo

B} Lo dejo donde podamos vernos asi aprovecho de interacluar ¥ cocinar & misme
fiempa

g} Acomodo a mi babe mirando telaviakin para que se entielenga misninms cocing

Considers gue la regularided de les miredas entre mi bebe v yo 25

a) Regular, cuando skenlo que me mira yo kb mio

by Constante, por lo general estamos buscando nuestas miradas

c] Mo me he dado cuenla, cren que no cruzamos muche as miradas

En log primenos rmeses de vida de mi hpo

a) Le hablaba y manlenia conversacionss con ¢ a traves de sus balbuceans

b) Yo ke hablaba constaniemente para estmuarlo, e contaba Bcarca de ceda cosa
gue hacia,

€] Mo conversaba mucho con &l era muy peguefic para entender lo que yo decia

Considero que mi bebe s& comunica conmigo a través da

&) Sus babucecs

b) El lante

c) Mo e comunica mwcho pueste gue es mcy pequelo ain

Cuandc estoy molesia siento que:

al Me eniado por un rabo y espen 3 ques S8 me pase

b) Sienio que no puedo cantrolar mi malastia v mea ponga irrilable con loda el mundo
c) Soy capar de saperar las cosas y molesiarme solo con el invelusrade

Llegando cansada despuds del irabajo;

a) Me divide enire hacer las cosas v ver a mis hijos

EI:I WeD A s hijﬂﬂ. miandras descanso

ch Tralo de hacar [as cosas pendientes de la casa y descansar
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Cuestionario para Madres que trabajan fuera del hogar en Jornada
Completa con hijos entre 6§ meses ¥ 2 afios de edad.

1. Cuando salgo de mi casa al frabajo me siento
al Un paco anguslisda, par lagro condrafaro, s& gue s3io @sl podne dare k mejor &
mi hija
b} Angustiada por tener qua dejar a mi hijo, guiers gue termine pronte o dis
Ci Sinangusils, s& que aslard bien hasta U WO e

2. Cuando estoy en el trabajo cudntas vaces [lame a mi hija;
&} Lin parde veces al dia
B) Constantermante durante al dia
cl Mo lallamo durante el dia

3. Cuando mi hijo ests enfemio;
4] Pido wnos dias pars cuidaro y luege vuslen &l trabaso
b) Me responsabilizo par no poder brindars las cuidados gue & nacasta
€] Mo le doy lanta importancia pues indos los nifios pequenios se enférman

4. Cuands $algo o pensa en selir con ATIJEE:
a) Salgo un rato coro parque mi hijo me estd esperando an casa
b) Mo pienso an eso, pues tengo un hijo pequerio
) Salgo anquia, creo gue debo distraerme de ver en cuando de mis labores
cotidianas

5. Cuando liege a mi cass y mi hijo se porta mal:
a} Tralo de no castigario porue me da pans
b) Le prometo un premis s 82 porta bean
c} Lo castigo ya que debe aprender a comportarse

6. Respacto al empo que le dedics 3 mi hijo, skenio gue
8] Me las araglo para aprovachar el poco tiemes qua tenamos
b Sempre es poco
Cl A veces siendo que deberin dadicans mas Bampo

7. Guando siento qus be cometida un emmes ean mi hijo trate de solucionars
8) Cuando puedo ko compenso de alguna maners
B} Comprandole algo que e gusta {guetedulce)
cl Lodejo pasar, pues & a5 muy pequeio pare darse cusnta,



B. Cusnda langs iempo libre:;

a) 5 puedo salgo a pasear con mi hijo y 5 52 puede le compro algan regalo
by Juegs eon mi hije y programs sclividedes con &
¢l Descanso, pues & frabajo me lien: agodada

9. El tiem po qua Bsioy 8N CRSE e preccupo de

&) En b posible frate de estar con mi hijp mientras me ocupo de hacer |as cosas
k) Pazar &l mayor lempo posible son mi hija,
2] Hacer las cosas de [a casa, ya que an la semana no Engo tismpo

. Parra senlir que lo estoy haciendo béean en la crianza de mi hijo necesio que;

a) Me lo confirrmen familiares y amigos
B) Ma o confirmen los médices o especialisias
ch Mo necesio B confirmacidn de nadie. pano astoy abiana a recibir consajos

. Cuindo e dicen, que por mi trabajo, dejo mucha tiempo solo a mi hijo:

a) Me sento mal, pero & trabajo permite que nada b falte a mi hyo

by Me sento la peor medne del mundo, ya que no pusdo estar el empo que quisns
con mi hijo

c] Mo tomo muy en ceents esos comentarios, no pueds dejar de trabajar

En ri Rol da Medre gue irabags
&) Eap-ar-:- 58 MEcona2ca mi preccupacadn por mi labor camo madne

b} Espers se reconozca mi capscided de ser medne y trebagadors

13

14,

15.

16.

€] Esped e reconorcs el gran esfuerzo pam apoiar econdmicamente &l hogsr

Temo gue mi hijo;

a] Mecesits e miy no estar

b Se sienia mas cencano a quien ko cuida que a mi
o) Mo valore mis esfusrros

Respecio al hecho de 3&r una madng gue irabaja, me o cusstiono:

a) [wavaz encuando, paro entiendo que hoy en dia debe ser sl

|'.'|:I Muchsas veces, ya que desearia estar con mi hije

¢} Casinunce, confic en mie capacidades para ser madre y Irabajadora

Cusndo mi hijo estd loranda

8) Intenio calmedo por eso lo emo

b} Me angusiia verlo llorar por esc ke calmo con cadcas v hablandoke
c} Lo dejo llorar, pienso que &5 mana

Frente al contacte con mi hijo:
B) Cuango hey Bempo lenemas momenlos de regalonen

by Generalments estoy abrazdndolo y besuquesndolo
£} Lo regsioneo lo juslo ¥ necesano



17

Cudanda mi I'pjl,.u;:ga

/#) Lo miro g intervengo en el jusgo cuanss me o pide

20

21

22

23,

24,

28

by Juego con &l y lo estimulo con muchos jupusies
) Aprovecho de hecer olras cosas

Cuando emamants & mi hija

g} Mentras o obsenso tambign me distraigo viendo felevisidn,

b} Siento que eslames conectados en ese momento comunicéndonos visualments
c) Aprovecho de descansar pues no tengo mucho tiempo libre para hacaro

. Slenlo gue me comumica con mi hijo a irevas de:
/8) Larmvada y sefias

bl Cuando l& hablo
&l La mirada

Zuando esioy en la cocina ocupsds

a) Lo dejo con los juguetss v & ratios vay & verdo

by Lo dejs donds podamos wemoe &8l aprovecho de interaciuar y cocinar al misme
tiempo

£ Acomodo a mi babe mirands lelevisedan para gue & enretenga mentras cocing

Cionsidaro que la reguiandad de las rmiradas endre mi bebe y yo es;
a) Reguar, cuando Senks que me mira yo lo mine

by Constanbe, por lo general estamos buscando nuesias miradas

] Mo rme he dado cuernla, creo que ne cuzamos musho las miradas

En los prirmens meses de vida de mi hijo:

Jsa) Le hablaba y manlenia conversaciones con &l a iravés de sus balbuceos

b} Yo le hablaba constantemenie para estimulario, e conlebe acerca de cada cosa
que hiscia
¢) Mo conversaba mucho con @ era muy pequefio para entender lo que yo decia

Considers que mi bebe 58 comunica conmigo a través da:
a) Sus balbuceos

B] Elllamto

2) Mo sa comunica mucho pussio que &8 muy pequedo adin

Cuando estoy malests slambs gue:

a) Me enfado por un ralo y SSperm 3 que S8 me pase

b) Slenio que no puedo cantrolar mi molestia y me ponga irtable con fodo &l munda
c) Soy capar de separar las cosas v molestarme sola con &l invelucradn

Llegands cansada después del irabajo;

Ja) Me divide enire hacer las cosas ¥ ver a mis hjos

b) Ve amis hijos mieniras descanso
ch Tralo de hacer las cosas pendientes de la casa y descansar
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Esziiila de Peicodogha

Cuestionario para Madres que trabajan fuera del hogar en Jomada
Complata con hijos entre 6 meses y 2 afos de edad.

1. Cusnds salgo de mi casa al trabaia rme santo:;
8) L poco angustiada, pero logro contrelada, sé oue sdls asi podre darke ko major a
mil hjo
ol Angustinda por lener que dejar a mi hijo, quisro gue temmine pronto el dia
€} Sin angustia. 88 gue eslard bien hasta que yo regress

2. Cuande astoy en e frabajo cudntas veces llarmd a mi hijo:
a) Un par de veces gl dia
bl Constaniements durarte el dig
c} Mo le lamo durames & diag

3. Cuando mi hijo estd enfarma
a) Pido unos dias para cuidaro y luage vushes 4l frabajo
b] Me responsabilizo por no poder brindare los cuidagos gue gl necealis
¢l hole doy tanta impartancia pues todos los nifos pequedios se enferman

4. Cuando ssigo o pienso an salr con WTIQES:
2} Salgo un rato coro porgue mi hijo me estd esperanco en casa
2] Mo piensa an eso, pues tengo un hije pegqueric
o} Salge tranquils, cree que debo defraerme de ver en cuando ds mis laboras
calidanas

E. Cuando llege a mi casa v mi hijo s& porta mal
a] Trato de no casligars porgque me da pena
B) La promeio un premio si se pora been
c] Lo casfigo ya que debe aprandar & SR ErEs

E. Respects al tampo que e dedics a mi hijo, sianto i
a) Me lss arregle pare aprovechar o poco liempo gue enamaos.
b) Slempre &s poco
cl A weces siento gue deberia dedicare més tiempo

- Cuando sianta que he comatido un errar con mi hijo frabe de solucionars
@) Cuando pueds b companso de alguna manass
5 Comprandok sigo que le gusta (juguatardules)
c} Lo dejs pasar, pues &l &s muy paquedns para darse cuarls,

-




B. Cuando fengo tiempo libre;

a) 5i pusdo salgo a pasear con mi hijo v 5 58 pwede le compro algon regals
by Juego con mi hijo y programe actividades con &
g) Descanso, pues el trabajo me liene agotada

9, El iempao que esioy en Casa me preacupo de;

10,

11

al En lo posible traio de estar con mi hijo mieniras me ocupo de hacer [as cosas
bl Pasar el mayor bempo posible con mi higs
c) Hacer las cosas de |la casa, ya que én la s&mana no tengo bamps.

Para santir qua lo estoy haciendo bien en L crianza de mi hijo necastn que:
a) Me lo confirmen familiares y amigos

Bl Me ko confirren los médicos o especiaistas

) Mo necesito la confirmacitn de nadie, pero asioy abiara & recibir consejos

Cuando ma dicen, que por mi rabajo, dejo mucho tempo sok a mi hijo

a) Me siepto mal, pero el frabejo permile que nada le falie a mi hijo

B} Abe slento (8 peor madre del munde, ya gue no puedo estar & liempo que quisro
con mi hijo

£l Mo tormo muay en cuenta escs comantarios, no pueds dejar e irabejar

_En mil Ral de Madne que irabajac

a) Espers $& reconozca mi preccupscin por mi labor corma madre

/B! Espero se reconozca mi capacidad de ssr madre vy irabajadora

13.

14.

16.

c} Espero se reconcoca & gran esfuerzo para aponar scondmicarmente al hogar

Temo que mi hipo:

g) Mecesie de mi y no estar

b) Se senta mas carcano a8 quien o cuida gue a mi
cy Mo valore mis esfusrzos

Respacio gl hacho de sar una madre gue irabaa, ma ko cugslions

g D ver &n cuando, pero entiando que hoy en dia debe ser aai

b] Muches vecas, ya que deseadia eslar con mi hip

o) Casi nunca, eonfio &n mis cepacidades para ser madre y raba|adors

Cuanda mi hijo esta leranda;
a) Imtanta calmario por eso ko formo

by Me angusta verio llorar por &80 lo calmo con caricias y habléndole
¢l Lo dejo llorar, pienso que e mana

Frente al confacto con rmi o

a) Cuando hay fiempo tenemos momentos de regaknac
b Gensralmente estoy abrezandolo ¥ besuqueandalo

c) Lo regalones io justo y necesario




17.

1B

Cuanda mi hijo jusga;

a) Lo min e inersengo en of jwego cuando me lo plda
B Juego con @l y o estimulo con muchos juguetes

&) Aprovecho de hacer oires cosas

Cuando armamanto a mi hijo;

a) Mientras ko obsarve también me digiraigo viendo televisidn,

b} Senie que estemos consclados &n &se mMoments comunicandonos visualmeans
£} Aprovecho de descansar pues no lengo mucho Gempo libre para hacero

14, Siento que me comunics con mi hijo a traves de:

20.

21

22

23

24

23,

8) La mireds y sefias
by Cusndo b hablo
¢l Lamirada

Cuando estoy &n la cocina ocupada;

8] Lo dejo con los uguetes v a rafitos woy 8 vario

o) Lo dejo dende podamos vernos asi aprovecho de interscluar y cocinar &l misma
fimpa

g} Acomodo a mi babe mirando telavialdn para gque se entielenss mientras cocino

Considers gque la regularided de (e miradss entre mi bebe v yo =5

a) Ragular, cesndo sienio que e mira yo kb mio

by Consfante, por lo general estlamos buscando nuestas miradas

c} Mo me he dado cuanta, cren que no cruzamos muche kas miradas

En los primenos mesas. de vida de mi higo

) Le hablaba y mantenia conversaciones con & a través de sus balbuceos

by ¥o ke hablaba conglaniemente para estimuario, le contaba acerca de cada cosa
que hacia,

<] Mo conversabs mucho con &l era muy peguefic para entender lo que yo decia

Considero que mi bebe s comunica conmigo a través da

a) Sus babuceos

b) El lante

¢ Mo s comunica mwcho pueste gua es muy pequelo sln

Cuandg estoy molesia sianto quec

al Ma enfado por un rato y espen 3 que 88 e pase

b Sienlo qua no puado controdar mil molestia ¥ me pongo iriable eon 1oda &l mendo
c) Soy capaz da saparar las cosss y melesiarme sala can el invelucrado

Llegando cansada despuds del irabajo;

a) Me divido enire hacer [8s cosss ¥ ver a mis hijos

Bl Wed ames hl]l:lﬂ- mianiras Sessanso

c} Trato de hacar las cosas pendigrtes de la casa y descansar
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Eecily de Puicolzgla

Cuestionaric para Madres que trabajan fuera del hogar en Jornada
Completa con hijos entre 8 meses y 2 afios de edad.

-
i

F-

ion

B

Cuando salgo de mi casa al irabajo me siento:;
@) Un poco angustiada, pero logro controlaro, sé que s8io asl podrd dare lo mejor a
rri hijo
b} Angustiada por tener que dejar a m hijo, quiaro que lermine pronto &l dia
€] Sin angustia, 8& que estard bien hasta qua yo regrese

Cuande esioy an & trabajo cudntas veces lamé a mi hijo
a) Lin par de veces al dia
b} Constartements durente o dia
£) Mol llamo durante & dis

Cuando mi hijo estd enfermo;
a) Pido unos dias para cuidano y luego veelve o rabajo
by Me responsabilizo por no poder brindare los cuidadoe sus &l necasits
£] Mo e doy tanta importancls pues todos los nifos pequafios se anfenman

Cuande salgo o pienen en salir con amigas:
a) Saigo un rabe oo porgue mi hijo me estd esperanda en casa
b) Mo pienso en eso, pues fengo un hijo peguefio.
c) Salgo franquils, cres que dabo distraerme de ver en cusndo de mis laboras
cotidianas

Cuando lago a rmi casa y mi hijo s& porta mat:
a) Tralo de no castipano porque me da pena
b} Le promabs wn pramio si se pona bien
¢} Lo casligo ya que debe aprender & CINTIpOnanse

Respecto al lempo que le dedics & mi hijo, sisnto gue

/3] Me las aragly pera aprovechar el poco tiempo que tenemos,
b} Shempre s poco
¢l Avecas siento que debaria dedicare més Barmp,

Cuangdo sleno que he cometida un emer con mi hijo rato de solucionans
/8] Cuands puado lo compenso de alyuna manera

B Comprandole alge que le gusta [juguete’dulca)

cl Lo dejo pasar, puas & &5 rmuy pequeto para darses cuants



B. Cuando 1&ngs iempo libre:;

8] 5i puedo salgo a pasear con mi hijo v 5i 52 puede le compro algan regalo

‘b Juego con mi hijo y programo scividedss con &

c) Descanso, pues &l irabajo me fiene agoiada

4. El tiempo que Bsi0y &N CASA ME preccupo de

a) Enlo posible trate de estar con mi hijp mientras me ccupo de hacer |as cosas
b} Faszarel mayor tlempo posible con mi hijo
2] Hacer las cosas de |a casa, ya qua en la samana no kengo iempo,

. Para sanlir qua lo astoy haclendo blan &n la crianza de mi hijo necesido que;

&) Me o confirren familiares y amigos
B) Mea lo confimmen lod rmddicss o espacisisias

Jeh Mo necesio b confirmacidn de nadia. paro astoy abiara & reclbir conesjos

12

14

15.

16.

. Cuando me dicen, que por mi trabajo, dejo mucha tiempo solo a mi hijo:

g) Me siento mal, pero el trabajo permibe que nada le falte a mi hijo

b) Me sento la peor medne del munda, ya que no pueso estar el Bempo que quisns
con mi hijo

¢} Motomo muy en cuenta esos comentanos, no puedso dejar de trabajar

En i Rol da Madre gue irabaja;

8) Eapers s reconoedca mi preccupaciin por mi labar como madre

b} Espers se reconozca mi capecided de ser madre v rebajsdars

c] Espers se reconorcs @l gran esfuerzo para aponar economicamente &l hogsr

Terno que mi hijo

&) Mecaste da mi y no estar

b} Se sienta mas cercans & quien ko cuida que a mi
€] Mo valone mis esfusrrog

Respecio al hecho de & Lna madre que trabaja, me o cuestions:

a) Dwe wez an cuando, pero entiendo gue hoy en dia debe ser asi

b} Muchas veces, ya gue desearda estar con mi hijo

c) Cesi nunca, confio en mis cepackdades para ser madre y lrabajadora

Cuanda mi hijo esla lloranda:
a) Inlenlo calmands por &sa o jamo

bl Me angustia verdo lorar por 850 lo calmo con cancias y habiéEndole
i Lo dejo llorar, pienso que &5 rmafia

Frenia al contacto con mi hijo:
8] Cuando hay liempo lenemos momenios de regaloneo

b Genemiments estoy abrazandolo y besuqueandaio
ch Lo regaloned b justo y necesano



1

Cusnda mi hijo jusga

a) Lo miro e intervengo en al juego cuando me ko pide
b} Juego con @ y o estimulc con muches juguetes

&) Apiowecho de hacar otres cosas

Cuanda amamants & mi hijo
a) Mientras lo obsendo tembién me distraigo viendo 1alevisian,
b} Siento que estamos coneciados &n ase momanto comunicandanos visualments

&) Aprovecho de descansar pues no tengo m uchao tiempo libre para hacerlo

. Siento que me comunrica eaa mi hijo a travas de:

a) Lamrada y seflas
by Cuando e hablo
c} Lamirada

. Cuando esioy en la cocina ocupada:

fa) Lo dejs con los juguetes ¥ 8 ratitos voy & verlo

21

by Lo deps donde podamos wvemoe ssl aprowecho de inlerachss v cocinar al mismo
tierrips
€] Acomods a mi baba mirando lelevigidn para que s enretenga mientras cocino

Considero que la regularidad de las miradas entre mi bebe v vo es:
a) Raqular, cuanda slems que me mir yo kb mio

/B) Constants. por lo general estames buscando nuestras miradas

2,

24

25.

¢y Mome ha dado cuenta, cres que no auzames mucho les miradas

En los primaros meses de vida de mi hijo;

8] Le hablaba y mantenia conversaciones con @l 8 través de sus balbucens

B Yole halblaha canstamements para estimularo, le contaba acerca da cada cosa
que hacia,

c) Mo conversaba mucho con él ara muy pequeis para entendear o que yo decia

Considera que mi bebe se comunica conmigo a frevés de
a) Bus balbuceos

b} El Bante

&) Mo s comunica mucho puests que a3 vy pagueie ain

Cuando estoy molesia sento gue

al Me enfado por un rate ¥ espaio & qua & me pass

2] Siemo gqua no puado confrolar mi malestia y me pongo irtable con todo el mundo
=4} SI:I!,I CHPSE de separar s cosas y molesiarme solo con el invclucrado

Liegando cansada despuds del frabajo:

aj Ma divido entre hacer [as cosas ¥ ver & mis hics

b} Wed a m hijog misriras descanso

cl Tralo de hacar las easas pendientes de la casa y descansar
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Eecualy de Paknlegis

Cuestionario para Madres que trabajan fuera del hogar en Jornada
Completa con hijos entre 8 meses ¥ 2 afios de edad.

1. Guanda salgo de mi casa al irabajo me sienio;
@) Un poco angustiada, peng logro canralario, sd que s6ls asi podré dade |o mejor &
i o
b} Angustiada por tener que dejar a m R, quisro que termine pronto al dia
£l Sin angustia, 88 que estard bien hasta que yo regrese

2. Cuando esloy en ol irabajo cudntas vecas lams & mi hiljo:
8] LIn par de vecss aldia
b} Constanterernte durante & dia
c) Nolo llamo dursmbe & dig

3. Cuando mi hijo estd enfermo:
8] Pido unos dias para cuidanio y lusgo veelso al trabags
b) Me responsabilizo por no poder brindane los cuidados gue & necesis
€] Mo le doy tanta imporancia pues todos |os nifios pequefios se anfamman

4. Cuands salgo o pienso en salir con BMigas
2] Salgo un rabs corio porgue mi hijo me ests esparanda &n cass
B) Mo pienso en Bs0, puss fengo un hijo peguedo,
€} 3algo tranquile, creo que debo distraerme de ver en cuando de mis labores
cobdlanas

5. Guando Bago a mi casa y mi hijo s& porta mal:
a) Tralo de no castigado porgue me da pena
/B Le promets un premio si sa porta bien
¢l Lo castign ya gue debe aprender a componarse

8. Respecio al iempo que le dedico & mi hijo, sisnto que
/8] Me las aragly para agrovechar el poco liempa que tenamos.
b} Sempre as poco
¢} Avecas siento que debarla dedicars m&s bampe.

7. Cuando sieno que he cometido un errer con mi hijo trato de solucicnarks
a) Cuands pusdo lo compenso de alguna manera
b) Comprandole alye que le gusts [juguetaidulca)
€} Lo dejo pasar, puss & &8 muy pequerio para darss cusnts



B. Cusndo 1angs iempa libre;
a) 5i puedo salgo a pasear con mi hije y 5 52 puede le compro algan regalo
b) .Juess eon mihijo y programe scividadas con &
c) Descanso, pues &l irabajo me liemn: agadada

5. El tiempo que asioy an CEEE Me preccupo de
8} En ko posible irate de estar con mi hijp mientras me ccupo de hacer las cosas
b) Pasar el mayor tlempo posible con mi hijo
c) Hacer las cosas de [a casa, ya que an la samana no Engo empo,

10. Para senlir que o estoy haciendo bien an | crlanza de mi hijo necesito que;
a) Me lo confirrmen familiares y amigos
B) Me lo confirmen loa médices o espacialisias
ch Mo necesilo B confirmacidn de nade. pero asioy abiana a recibir consajos

11, Cuando me dicen, que por mi trabajo. dejo mucha tiempo sclo a mi hijo:
a) Me sento mal pera el rabajo permite que nada e falbe a mi hyo
b} Me sento b peor madne del mundo, ye que no pusdo estar el Hempo que quisns
can mi hijo
¢l Mo komo muy en ceents esos comentanos, no puedo dejar de trabajar

12 En mi Rol da Madre que frabajs
8) Espers sa recondzcs mi preccupacadn por mi labor cormo madne
b} Ezpers se reconozca mi capacided de sar medre v trebsagadors
(4] Eapar-:l- g8 reconozca el gran esfuerzo par aponar economicamente &l hng,ar

13 Tero gue mi hija;
a} Mecasite de mi y no astar
b} Se sienia mds cercanc a quien ko cuida que a mi
c) Mo wvalore mis esfusrzos

14, Respecio al hecho de sar una madne gue irabaja, me b cusstiono:
a) [ vez en cuando, paro entiendo que hoy en dia debe ser sl
b Muchss veces, ya que desearia estar con mi hijo
/e Casi nunca, conflo &n mis capacidades para ser madre y Irabajadora

15. Cuanda mi hijo 2818 llorands
8) Intento calmarnc por eso lo kno
‘b1 Me angustia vero llorar por esc ke calmo con canicas v habldndoks
ch Lo dajo llorar, pienso que es mania

16. Frenie al contacho con mi hijo
a) Cuango hey tiempo tenamas momentos de regalkeneo
b)) Generalments estoy abrazandolo ¥ besuquesndolo
c) Lo regsioneo o jusio y necasanio



17. Cuands mi hijo juega;

a) Lormino e infensngo en el juego cuando me lo pide
b Juego con @l y ke estimuls con muchos uguetes
&) Aprowecho de hacer ofres cosas

1B, Cusndo amamanto 8 mi hijo;

a) Mientras o obsenvo lambién me disiraige viendo teleyvisidn
b} Seento que estemos conecladas &n &se moments comunicandonos wisualmene
G| AprowvechD OB descansar pues no tengo mucho iempo lbra para hacesdo

14. Siento que me comunies ean Mi hijo a traves de:

20.

21,

23

24,

2a.

8) Lamireda y sehas
b} Cusndo ke hablo
c) La mirada

Cuando estay &n la cocina ocupads:

8) Lo dejo con los juguetes v 8 ratitos voy & verlo

B} Lo dejo donde podamos verncs asi aprovecho de interacluar ¥ cocinar & misme
fiampa

g} Acomodo a mi babe mirando televisidn para que se entrelenga misniras cocing

Considerg gue la regqulandsd de igs miradas enlre mi bebe v yo es;
a) Regular, cuando sento que me mird yo ko miro

by Constante, por lo general estamos buscando nuestras miradas

] Mome he dedo cuenta, oreo que ne crzames mucha las miradas

En log prenenos rreses de vida de mi hjo:

a) Le hablaba y manbenia conversacionss oon ¢ a través de sus balbucens

b} Yo le hablaba constantemenie para estmulario, le conlebe ecerca de cads cosa
gue hacia,

¢ Mo conversaba mucho con & era muy peguefic para entender lo que yo decia

Considero que mi bebe & comunica conmigo a través da:
a) Sus balbuceos

B Elllante

G) Mo se comunica mwcho puests gue ea muy pequedio adn

Cuando estoy molasta slamto gue:
a) Ma eniado por un rato ¥ Bsper 3 g se e pase
b) Sienlo qua no puedo controlar mil molestia vy me pongo irfable con fodo 8l mundo

‘c) Soy capar de separar las cosas y molestarme sola con &l imolucrada

Lisganso cansada despuds del irabajo:

a) Me divido enfre hacer [as cosas v ver a mis hijos

b) Veo amis hijag misniras dascanso

g} Tralo de hacer las cosas pendientes de la casa y descansar
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Cuestionario para Madres que trabajan fuera del hogar en Jornada
Completa con hijos entre 8 mesas y 2 afios de edad.

1. Cuando salgo de mi casa al trabsio me sienio:
al Ln poce angustada, pers logro contralado, sé que sale asi podré darke g mejor &
i hijz
b) Angustiada por tenar que dejar a mi hije, quisro que termine pronto al dia
£} Sinangustia, 84 que estand bien hasta que yo regrese

2. Cuands esloy en el irebajo cudntas vecas lamds a mi hilje:
a) Lin par da veces al dig
‘D) Constanbernents durame & dia
cl Mo la llamo durante & dig

3. Cuando mi hijo esks enferrm
4] Pide unos dias para cuidari y luego vuelvo al rabaje
B) Me responsabiize por no poder brindarie los cuidedos que & necesia.
&} Mo le doy tanta imporancia pues todos los nifios pequefios sa arfarman

4. Cuando salgs o pienso en sakr con Bmiges
a) Salgo un rato corto porgue mi hijo me ests esperands en casa
3 Mo pienso en asa, pLes tE&ngo un heo pequedio,
cl Salgo franguila, cres que debo disiraerme de ver en cuandd oe mis laborgs
cofidianas

& Cuando llego a mi casa y mi hijo se porta mal:
a) Trate de no castigardo porque me da pena
b) Le prometo un premio si se pora bien
¢} Locasbgo ya que debe aprender a comporiarse

&. Respacto al tiempa que le dedico a mi hijo, siento gue
&) Me kas arreglo para aprovechar el poco Bempe que tenamaos
b] Siempre es pocs
C} A vaces sieno que debarla dedicark: més tiemips

7. Cuando sianto que he comatida un ermor con mi hijo trale de salusionarla:
8} Cuando puedo io compenso de alguna manera
B} Cemprandole alge que le gusia (jugustedulos)
2 Lodep pesar, puss 8l es muy pequafio para darss cuenis



8. Cuandd 1&ngo hermps Bbre;
a) 5i pusdo salgo a pasesr con mi hio v 5i 2 puede e comgro algdn regals
b Juego con mi hijo y programs schvidedes con &
o} Descanso, pues &l lrabajo me tiene agotada

9. El fismpo que astoy &0 CAE3 ME prescupo-de;
a) Enlo pasible trabo de estar con mi hijo mientras me ocupo de hacer las cosas
b) Fasarel mayor lempo pesible can mi hijo
£] Hacer las cosas de [a casa, ya qua en la samana no lengo liempa,

10. Para sentir qua ko estoy haciendo blen an la cianza de mi hijo necesio que;
&) Me |o confirman familiares y amigos
‘o) Me o confirmen loa mbdicos o aspecialislag
2] Mo necesito la confirmacion de nadie, paro asioy abiara & recibir conesjos

11, Cuande me dicen, que por mi trabaje, dejo muchs iempo scke & mi hijo:
a) Mea sienio mal, pero e irabepo eedrmie que nada le falte a mi hijo
Bl Me sienfo la peor madre del munda, ya que no puedo estar el Bempo gue quisr
con i o
c) Mo lome muy en cuena esos comentanos, no puedo dejar de trabajar

12. En mi Fiol de Madre que trabajsa:
8) Esparn ss Meconoeca mi prescu peciin por mi abor ctmo madre

b) Espern se reconorca micapacidad da ser madre v irabajsdorns
J/c] Espero es reconozca & gran esfuerzo para aporar econdmicamente al hogar

13. Temo que mi hijo
a) Mecasite da miy no estar
‘b) S& sienla mas cercans a quien ko cuida qua a mi
c)] Mo walone mis esfuerzos

14. Respecio al hecho de s&r una madre que trabaja, me o cusstions:
a) De wez an cuando, pere entiendo gue hoy en dia debe ser asi
b} Muwchas veces, ya que desearia estar con mi hijo
) Casi nunca, confio en mis capackdades para ser madre y rabajadora.

15. Cuanda mi hijo ==l loranda:
&) Inlento calmarks por eso o foma
b Mg angustia wero Borar por 850 lo calmo con cancias ¥ hablandole
€) Lo dejo llorar, pienss guee es mafa

16. Frenta &l contacio con mi hijo:
a) Cusando hay liempo lenemos mormemos da regalonso
b Generimenis estoy abrazdandolo vy besuqueandaio
c) Lo regalomed o jusko y necesaio



17

18

18.

Cuande mi hijo jusga

@) Lo mir & inervengo en el juego ceando me e pide
b Juego con &l y ke estimuks con mechos juguetes

c} Aprovecho de hacer oires cosasE

. Guando ameamanio 8 mi hijo:
g) Mientras ko obsenso lamblén me disiraige viendo televiain,
b) Siento que esiemos coneclados en ese Momento comunicindonos visuaimenie
c} Aprovecho de descansar pues no engo mucho tempo libne pera hacero

Siano que Me COMUNICS Con i h§o & ravés de
@) La mirada y sefas

by Cuandco le hablko

¢} La mirada

Cuandao esloy &n la cocina ocupada;

@) Lo dejo con 0% jupuwsies y a ratios voy a verlo

by Lo dejo dopde podamos wemos asi aprovechs de ireraciuar y cocinar al mismaoa
tigmpo

cl Acomodo a mi bebe mirando televisidn para gue se entretenga méentras cocing

. Considero que |a regularidad de las miradas enire mi babe y yo as:
g) Raepgular, cuando santo que ma mira yo lo miro

/by Constante, porlo ganaral eELAMOE DUSCANGD NuesIras mirsdas

3

24

25

£l Mo e he dado cuanta, creo que no cruzamos mucho |as miredss

En log PrEmancs Mmeses de vida de mi T‘ql’l-

al L= hablaba ¥ manbania conversaciones con & a traves da sus balbuceos

By Yo e hablaba conslanemente para gsbmularo, B conlaba acarca da caols Loss
que hacia,

¢l Mo conwersaba mucho con &l erm muy pequenio para entender lo que yo decia

Consdem que mi babe se omunic conmigo & fraves de

a) Sus balbuceos

by El lanio

¢l Mo se comunica mucho puesto que 25 MUy pequeic aon

. Cuando esioy molesta senio que:
g) Me enfado por un rato y e8penc 8 que 58 Me pase
by Slento gue no puedo contralar mi molestia y me ponge Fmitable con todo & mundoe
¢l Soy capar de separar las cosas y molestarme soke con & involecrado

Liegando cansads después del trabajo:
/a) Me divido entre kacer las cosas y ver a mis hijos
by eo & mis hijos mentras descenso
gl Tralo de hacer les cosas pendientes de la case ¥ descansar
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Cuestionario para Madres gque trabajan fuera del hagar en Jornada
Completa con hijos entre & meses y 2 afios de edad.

1. Guando saigo de mi casa al irabajo me sients
) Un poco angusliada, pero logro conrofario, 58 que &0 asi podrd darle k mefor &
i hijo
b} Angustiada por tener gue dajar a mi hijo, quisro que termine pronto & dia
€] Sin angustia, 5& que estard bien hasla que yo regrese

2 Cuards estoy en ol irabajo cudntas veces lamd a mi Pl
a) Un par de vepes &l dig
b Constartemernts durants & dia
c] Moo llamo durarbe & dis

3. Cuands mi hijo estd enfermno:
@] Pido unos dias para cuidardo y luego vuelvo & Irabajo
b) Me responsabilizo por no poder brindane los cuidados ous &l necesits
€] Mo e doy tanta impofancis pues odas los nifios pequedios se arfaman

4. Cuands salge o plenso en salir con amigas:
a) Salgo un rabs oo porgue mi hijo me estd eaperando &n case
B) Mo pienso en asg, pugs fengo un hijo peguefio,
g} Salgo franguile, ¢res que debo digfraerme de wezr sn cuando de mis labores
cobdlansas

§. Cuanoo llego a ri casa y mi hijo s& porta mal:
&) Tralo de no castigano parqus me da pena
B) Le prometo un premio sise porla bien
¢l Lo castigo ya que debe aprender a compontarse

&, Respacio al temga que le dedico & mi hijo, siento e
8} Me las arraglo para accovechar el poco Bempe que tenemos
bl Sempre es pooo
cl A veces sienio que deberia dedicarks més lemps.

7. Cuando siento que he comatida un errar con mi hijo trabte de salusionario:
&) Cuando puedo (o compense de alguna manern
B} Comprandcla algo que be gusta (jugusteidulcs)
<) Lo dejo pasar, pues &l es muy pequefio para darss cuenta



B. Cuando lango tiempa libre:
) Si puedo salyo a pasear con mi hijo y 5 5& puede le compro akydan regalo
B Juegs con mi hije ¥ programo sctividades con &
¢| Descanso, pues & irabaja me fiene agsiada

9. El tiempo qua Bsioy 8N CRSE e preccupo de
Ja) En ko posible {rate de estar con mi hije mientras me ccupe de hecer les cosas
b) Faszar el mayor tlempo posgible con mi hijo
2] Hacer las cosas de [a casa, ya que an la semana no lengo tempo,

10. Para sentir qua o estoy haciendo bien an ls crianza de mi hijo necasto que;
a) Me lo confirren familiares y amigos
B) Ma o confirmen loa médices o espacialisias
Jeh Mo necesilo ka confirmacién de nadie, pero astoy abiara a racibir consajos

11, Cuando me dicen, que por mi trabaje, dejo mucho tiempo sclo a mi hijo:
‘8) Me senio mal. pero el rabajo permite que nada = fatte a mi o
b) Me sento la peor madne del mundo, ye que no puedo estar el temps que quiens
con mi hijo
c} Mo ftomo muy en cuents esos comentasos, no pueds dejar de trabajar

1Z. En mi Fiol da Madre que trabajs:
8) Espers 88 reconozca mi preocupaciin por mi labar corme madne

/B Espers se reconozca mi capacided de ser madre y irsbsjsdors
c] Espensas reconoxca el gran esfuerzo para apodar econdmicamente al hogar

13. Tarma que mi hijo
J8) Mecasite de miy no astar
b} Se sienla mas cercans a quisn ko cuida que a mi
c) Mo walone s esfuerzos

14. Respecio al hecho de ser una madre que irabaja, me lo cusstions:
a) Dwe waz an cuando, perg entiendo gue hoy en dia debe ser asi
'b} Muchas veces, ya gue desearia estar con mi hio
c) Casi nunca, confio en més cepacdades para ser madre y iraba|edora

13. Cuanda mi hijo esla loranda:
a) Inenlo calmands por &sa o amo

W& Me angustia wero lorar por 80 ko calmo con cancias ¥ habiEndole
g) Lodejo llorar, pienss guee s mafia

16. Frenta &l contacio con mi hijo:
a)] Cuando hay liempo tenemos momenos da regaloneo

B Genemimenie estoy abrazandclo y besuqueandolo
c) Lo regalomes o justo y necesarin



17, Cuanda mi hijo juega:
a] Lo mam e intervengo en el juego ceando me o pide
B Juago cém &l y ko estimulks con mechos juguetes
¢} Aprovecho de hacer ofres cosas

18. Cusndo amamano a mil hijo;
@) Mientras lo observo también me disiraigo viendo television
Jb) Siento que esiamos consctados an ese mamento comunicandonas visualmens
g} Aprovecho de descansar pues no benge mucho fiempo libre para hacero

10, Siaro que me comumnics con mi o a traves da
@) La mirada y sefias
B Cuando le hablo
cl La mirada

20, Cuando estoy an la cocina ocupada:
a) Lo dejo con los jugwstes y a ratios voy a vario
bi Lo dejo donde podamos vemos asi aprovecho de imeracivar v cocinar al mismo
tismpo
g) Acomodo 8 mi bebe mirando talevizidn para qua se antratangs rmientras cocing

21. Considero qua |a regulandad de las miradas enre mi babe y yo as;
J8) Regular, cuando ssnbo gue me misa yo lo mino
by Constante, porlo general estamos buscando nuesiras miradss
¢l Norme he dade cuenla, creo que no eruzamos mucho las miradas

ZZ. En 0% praments rmeses de vida de mi hgo
#) Le hablaba y manbenia conversaciones con & a traves de sus balbuceos
b} Yo le hablaba consaniemente para esbmuarlo, & conlaba acerca de cada cosa
que hacia
¢l Mo conwersaba mucho con &l era muy pequeric para entender o que yo decia

23, Considero que mi bebe s comunica conmigo a iraves de

B) Sus balbuceons

by El lianto

£l Wo se comunica mucho puesto que Be Muy pagueio aan

.

24. Cuando estoy mokesta siento que:
g) Me anfado por un rato y eSpans 8 que &e Ma pasa
by Siento gue no pusdse contralar mi moleatia y me ponga imitalble con todo el mundo
¢l Soy capaz de separar las cosas y molestarme aolo con el involucrado

25 Llegande cansada después del trabajo:
fa) Me divido entre hacer las cosas y ver & mis hijos
B) Ve @ mis hilos misntras descanso
£l Trado de hacer l&s cosas pendientes de la case y descansar
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Cuestionaric para Madres que trabajan fuera del hogar en Jornada
Completa con hijos entre & meses v 2 afios de edad.

1. Cuando sakyo de mi casa al trabajo me siento;
al Un posa angushada, pero lgro comirekaro, sa que s asi podré dade ko mejor a
mi hijo
bl Angustada portener gque dejara mi R, quiero que termine pronto &l dis
€] Sin angustia, 8& que estard bien hasta que yo regrese

2. Cusnde estoy en el trabajo cudntas veces lamé a mi hijo:
a) Un par de veces al dig
b} Constantemeamnta duranie & dia
c] Mo lo llamo dursnbe & dis

[

Cuanda mi hijo estd enferno

Ja) Pide unos dias para cuidars y luego vueive al Irabags
b) Me responsablizo por no poder bindare los cuidsdos que & nacesits
€} Mo le doy tanta imporancia pues todos los nifios pequefios s anfarman

'

. Cuando salge o pienso en salr con amigas:
a) Salkpe wn rats eorta porgue hige me estd esperands &n casa
JB) Mo pienso en asa, pues tengo un hijo pequefia,
€} Saigo trenguils, creo qua debo disiraerme de vez en cuando de mis labores
cotidlanas

& Cuanco llego a mi casa y mi hijo s& porta mal:
8] Tralo 42 no castigaio porque me da pena
b) Le promelo un prémio sisa porta bien
c} Lo castigo ya que debe aprender a comporiarse

el

. Respacio al temge que le dedico & mi hijo, siento que

B} Me las afreglo pars aprovechar al poco lermps que lenemos.
bl Siempre es poos
o} A veces sieno que deberia dedicarke més tiempo.

=l

Cuando sants que he cometda un ermar con mi hijo trate de salucionars:
8} Cuando puedo (o compenss de alguns manera
b} Comprandole algo que ks gusta (juguste'dulcs)
o) Lo dejo pasar, pues él es muy pequafio para darss cuenia



8. Cuando fengo bemps e

a) 3i puedo salgo a pasesr con mi higo v 5i s pueds e compro algdn regals
b) Juago conmihijo y programo actividedes con &
c) Descanso, pees al rabajo me iene agotada

4. El tiempo que estoy &n A58 e preocupo de;

10

aj En ko posible trato de estar con mi hijo mientrss me ocupo de hacer las cosas
b Fasar el mayor iemps posile con mi hijo
¢} Hacerlas cosas de la casa. va gue en la semana no lango iempa,

Fara sentr gue lo estoy hacendo blen en la cranza de mi hio necesilo que
ay Me la confirman familares v amigos

b) Me o confirmean los médicos o especialistas

€] Mo necesio la confirmacidn de nadie, paro astoy abiarta & recibir consejos

Cuando me dicen, qua par mi frabajo, dejo mwcho tempo solo & mil hifo:

&) Me siento mal, pano & irabajo permide que nada le falle a mi hijo

by W& siento la peor madre del mundo, ya guee no puedo estar & tlempo que guier
& mi hijo

2] Mo tomo muy en cuenta esas comenlanas, no pusds dejar de trabejar

. Em mi Rol de Madre que lrabajga:

8] Ezper Se reconozos mi preocupacion par mi labor come made

+b) Espem se reconozca mi capacdad de sar made ¥ trabajadora

15,

1B.

2] Edperg se reconozcs &l gran esfusrzo pam aportas ecandmicameants al hagar

Temao qué rmi hijo:

3} Meceshs de mi y no estar

b} Se senta mas cercano a quien lo cuida que 8 mi
g Mo valonre mis esfesrros

, Respecto al hecho de s&r una madng gue rabaga, me o cuasiiono
/a) Dewez encuando, pero entiendo que hoy en dla debe ser sal

B) Muches veces, ya que dessaria estar con mi hijo
c) Caal numca, conflc &n mis capacidades para ser madre y irabajsdora.

Cuandd mi hijo e31a llorsmdos
a) Intenio calmano por &s0 o lamo

‘B) Ma angusiia verdo llorar por eso ko calmo con cancas ¥ hablandoke

ch Lo dejo [lorad, pienso que &5 mana

Frente al condacto con mi higo:
@) Cuando hay iempo tenemos mementos de regalkones

‘D) Gersmlmente estoy abrazandolo v besuqueandolo

G} Lo regaloned b juslo y necesaio



17. Cuands mi hijo juega;
al Lo rain e irensengo an e juego cuando me o pige
L) Jeego con @l y ko estimulo con muchos juguetes
&} Aprowecho de hacer ofres cosas

1B, Cusndo amamanto a mi hijo;
a) Mientras o observo lambién me disiraige viendo teleyvisidn
Wi Ssento que estemos conecladas &n &se moments comunicandonos wisualmene
G| ApMoWechD OB descansar pues no tengo mucho iempo lbra para hacesdo

14. Siento que me comunies an mMi hijo a traves de:
8) Lamireda y sefas
b Cusndo b hablo
2] Lamirada

20. Cuando estay &n la cotina ocupada:
a) Lo dejo con ks juguetes v a ratitos voy 8 verdo
B) Lo dejo dende podamos vernos asi aprovecho de interacluar ¥ cocinar & misme
fiampa
g} Acomodo a mi babe mirando telaviakdin para que se sntrelenga misnims cocing

21, Considero qua la requlandsd de las miradas enlre mi bebe v yo es;
a) Ragular, cuando slenlo que me mira yo kb mio
by Constants, por lo general estamos buscando nuestras miradas
c] Mo me he dado cuenla, cren que no cruzamos muche las miradas

#Z. En log pRmenos rmeses de vida de mi hpo
Ja) Le hablaba y mantenia conversacionss con ¢ a través de sus balbucens
b} Yo ke hablaba constantemente para estmulario, le comlaba ecarca de cads cosa
gue hacia,
<] Mo conversaba mucho con & era muy peguefic para entender lo que yo decia

23, Considero que mi bebe se comunica conmigo a través da:
a) Sus balbuceos
b) Elllanta
G) Mo se comunica mwcho puests gue ea muy pequeio adn

24, Cuando estoy molesta sianto gua:
al Mae enfado por un reta y espenn 3 Que S8 e pase
b] Sienlo qua no puado controlar mil molestia v me pongo irfable con jodo 8l mundo
c) Soy capaz da sapserar las cosss y molesiarme sala con el imolucrade

25. Llegando cansada despuds dal irabajo:
wa) Me divido enire hacer [as cosas v ver a mis hjos
b Wed ams hl]l'.‘lﬂ- mianiras deseansn
ch Tralo de hacar las cosas pendiantes de la casa y descansar
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Cuestionario para Madres que trabajan fuera del hogar en Jornada
Completa con hijos entre 8 meses ¥ 2 afos de edad.

1. Guanda salgo de mi casa a irabajo me siento:;
al Un poco angustiada, pero logro contralario, 54 que s8io asi podné dare o mejor &
rril o
b} Angustiada por tener que dejar a m hij, quiero que termine pronto al dia
¢l Sin angustia, 58 que estard bien hesla que yo regrese

2. Cuando esloy en ol frabajo cudntas veces lams a mi hilje:
8] Lin par da veces aldia
b) Constantemente durente & dia
c) Nolo llamo durante & dig

3. Cuanda mi higs estd enfermo:
a) Pido unos dias para cuidario y luego veelwo &l rabajs
B Me responsabilizo por no poder brindere Ins cuidados gue & necesits
c] Mo le doy tanta impofancia pues 1odas los nifios pequefios se anfaman

4. Cuando salgo o piense en salir con amigas:
3] Salgo un rato coro porgue mi hijo me estd esperands & case
B) Mo pienso en eso, puss tengs un hijo peguefin,
C} Zalgo franqguils, creo que debo distraerme de ver en cuando de mis labongs
cotidianss

3. Guande Bago a mi casa y mi hijo 2 porta mal:
a) Tralo de no castigaro porque me da pena
) Le prometo wn premio si se pona bien
€] Lo castigo ya que debe aprender a compontarse

&. Respecio al tiempo que le dedico & mi hijo, sients que
g) Me las aregls para sprovechar el poco liempa que tenemos.
b} Sempre as poco
&} Avecas siento que debarla dedicars més tampa.

7. Cuando sieno que he cometido un errer con mi hijo trato de solucionas
8] Cuands puedo lo compenso de alguna manera
B) Comprandole alys que le gusta (juguetaidulcs)
€} Lo deys pasar, pues &l es muy pequefio para dares cuenta



B. Cuando engo tiempa libre:
&) Sipuedo salge a pagsear con mi hijo y 5i se puede le compro algdn regalo
by Juego con mi higo ¥ programo actividades con &l
| Descanes pues &l frabas me fiene agotada

9. El tempo que estoy 8N CESE Me preccups de
Sa) Enlo posible frato de estar con mi hijo mientras me ocupa de nacer las cosas
&) Paear el mayor tempo posible con mi hijo
c) Hacer las cosas de la casa, ya que an la semana no tengo Bermpo

10. Para sendir que o esioy haclendo blan en k3 crianza de mi hijo necasits gque
a) Me e confirmen familiares y amigos
/bl Ma o confirmen loa médicss o espacialistas
¢} Mo mecesio a confirmacidn de nadie, pere astoy abieda a recikir consajos

11, Cwando me dicen, gue por mi traizajo, deje mucho tiempo solo a mi hija:
J8) Me sento mal, pens &l rabajo permite gue nada b falbe a mi fhijo
by Me sente & peor medne del mundo, ye que no puedo estar el llemps que quiena
con mi hijo
c] Mo tomo muy en ceents esos comenlarios, no pueds dejar de lrabajar

12 En i Rlol da Madre gue irabais
) Eapers 58 reconozcs mi preocugacion [por mi labar cormo madne

b} Espera se reconozca mi capecidad de ser medre y trebapadors
] Espars ge reconorca el gran esfuerzo par aporar econgmicamanbe al hogar

13. Tarma que mi hijo:
&} Mecasite da mi y no astar
b} Se sienia mas cercanc a quien ko cuida que a mi
c) Mo wvalone mis esfusrzos

14, Resgecio al hecho de s2r wna madne que irabaja, me o cuestions:
/a] Dw vez en cuando, pero entiendo que hoy en dla debe ser asl
b Muchas veces, ya gue desearia estar con mi hyo
c) Casi nunca, confio en mis capacddades para ser madre y irabajedora

15. Cuanda mi hijo esla lloramda:
a) Intenlo calmands por &80 o amo

b Me angustia verdo llorar por esc ke calmo con cancias v hablandole
JE) Lo dejo llorar, pienso que &5 mafia

16. Frenta al contacto con mi hijo:
/8] Cuando hay llempo tenemos mormenios de regaloneo

b Genemiments estoy abrazandclo y besuqueandolo
c) Lo regalones b jusls y necesarin



17. Cuands mi hijo juega;
Jal Lo mimo e inlerengo en o juago cuando me lo pide
B Juego con @l y ke estimulo con muchos pguetes
&} Aprovecho de hacer oires cosas

1B, Cusndo amamanto a mi hijo:;
a) Mientras ko obsenvo también me disiraigo viendo televisian
b} Seento que estamos conecladas &n &se moments comunicandonos wisuslmeane
C) ARMoWechD 0B descansar pues no bengo mucsho iempo libra para hacerdo

18. Siento que me comunies ean mi kije a través de:
8) Lamireda y sefas
b} Cusndo k& hablo
Az} Lamirada

20. Cuando estay &n la cocina ocupada:
Ja) Lo dejo con las pgustes v a ralitos woy 8 vels
o) Lo dejo dende podamos vernos asi aprovecho de interscluar y cocinar & misme
fiampa
g} Acomodo a mi babe mirando telavialdn para que se entielengs misnims cocino

21, Considero que |3 reqularidsd de las miradas enlre mi bebe v yo o5
a) Regular, cesnde siento que me mira yo kb mimna
by Consfants, por bo general estamos buscando nuestas miradas
c} Mo me he dado cuenta, cren que no cruzamos muche s miradas

2. En los primeros meses de vida de mi hijpo:
&) Le hablaba y mantenia conversaciones con & a través de sus balbucens
L) Yo be hablabe constaniemente para estimuarlo, le contaba acerca de cada cosa
gue hacia,
€] Mo conversaba mucho con &l era muy peguedfic para entender lo que yo desia

3. Considero que mi bebe se comunica conmigo a fravés da
wal Sus babuceos
b) Ellanto
g Mo se comunica mwecho pueste gue es muy pequelio sdn

24, Cuando estoy molesia sianto qua:
al Ma eniado por un rato y espen 3 que S8 e pase
B Sienlo qua no puado controdar mil molestia v me pongo iriable con 1oda el mendo
c) Soy capaz dae sapserar las cosas y molesiarme sala can el inelucrade

25. Llegando cansada despuds del irabajo:
J8) Ma divide enire hacer las cosas y ver a mis hijos
EI:I WeD ames hl]l:lﬂ- mianiras dessanso
ch Tralo de hacar las cosas pendiartes de la casa y descansar
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Exzusia o Peicslogia

Cuestionario para Madres que trabajan fuera del hogar en Jornada
Completa con hijos entre 6 meses y 2 afios de edad.

1. Cuando salgo de rmi casa al trabajo me sisnte
@) Un poco angustiada, pero logre confrolans, a4 sue s8lo as| podré darle ke mejor a
i fija
b} Angustiada por tener gua dalar a mi hijo, ouiaro que terming pronbs & dia
) Sin angusfia, 5& que eslard bien hasia que yo regrese

2 Cumndo esioy en &l frabajo cudnlas veces lamd a mi i
al Un par de vaces al dia
b Constantaments durante o dis
cl Moo lamo duramnta o dia

4. Cuando mi hijo &5t enfermo;
a) Pido wnos dias para cuidado y luego vueive al irabajo
'B) Me responsabiizo por no poder bindare los cuidados sue &l necasits
C} Mo le doy tanta imponencia pues todos los nifios pequedios se enlaman

4, Cuando salgo o pienso gn salr con amigas:
&) Salgd un rato corlo porgue mi hijo me estd esperando en casa
B] Mo pienso en e, puas tango un hijo pequefio.
c) Seigo franguila, creo que debo distreerme de vez en cuando de mis labores
cofidianss

5. Cuanda llego a mi casa y mi hijo se porta mal:
#) Trato de no castigaro porque me da pena
o Le prometo un premas sl s2 porta bien
¢} Lo casiigo va que debe aprender a comportarss

E. Respecio al bempo gue le dedico a mi hijo, siento que
a8} Ma lss arreglo para aprovechar el pocs fiempo que lenemos,
b} Siempre es poco
€} A veces siento que deberia dedicare mas fiempo

7. Cuando siento gua ha comadido un emor con mi hijo freio de solucionsdo:
Ja) Cuando puede ke compenso de slguna manera
b} Comprandole slgo que le gusta jugustedulce)
€] Lo dejo pasar, pues & es muy pequelo para darse cuenis.



8. Cuandd tango e Bboe;
8] 5i pusdo salgo a pasear con mi hio v 5i $& puede ke comgro algan regalc
b) .Jueno con mihijo y programae sctvidedas con &
c) Dascanso, puss al Irabajo me liene agoiada

2. El fiempo que astoy &n 883 ME prescupo de;
#a) Enlo posible trato de estar con mi hijo mientras me ocupo de hacer las cosas
b} Fasarel mayor tlempo posible con mi hijo
€] Hacer las cosas de [a casa, ya qua en la samana no engoe tiempo,

10. Para senlir que ko estoy haciendo bien an |a cianza de mi hijo necesin que
&) Me lo confirman familiaras y amigos
b) Ma lo confimen los médcns o eapaciakslas
2] Mo necesito la confirrmacion de nadie, pero asioy abiarta a recibir conssajos

11, Cuande me dicen, que por mi trabage, dejo muchs tiempo scéo & mi hijo:
a) Me sienio mal, pero el rebejo perme que nada le falbe a mi hijo
B} Me sienfo la peor madre del munda, ya que no puedo estar el Bempo gue quiem
con rmi hijo
ch Mo iomo muy en cuenia ascs comentanos, no puedo dejar de trabajar

12. En mi Fiol da Madre que trabajsa:
g) Esparo se recondzca mi preccupscian por mi labar como madre

bl Espers &8 reconozca mi capacidad de ser madre y irabajadors
c} Espar-:u B2 recono®ca & gran esfuerzo pars apodar economicarmente al hogar

13. Terno que mi hije
a) Meceste da miy no estar
b) Se sienta mas cercano a quisn kb cuida que a mi
¢ Mo walone mis esfuerzos

14. Fespecto &l hecho de ser una madre que irabaja, me lo cussliona:;
/a) Dewvez en cuando, perc entiendo gue hoy en dia debe ser asi
b} Muchas veces, ya que desearia estar con mi hijo
c) Casi nunca, confio an mis cepacidades para sar msadre y trabajadora.

15. Cuanda mi hijo e=ts loranda:
&) Inlanto calmarks por s ko iomo
Sb) Me angustia verdo lorar por 850 lo calmo con cancias ¥ habldndole
c) Lo dejo llorar, plenso que es mafa

16. Frenta &l contacio con mi hijo:
a) Cuando hay lismpo tenemos momenios da regaloneo
W) Generalmente estoy abrazandolo y besuqueandolo
¢ Lo ragalones ko justo y necesans



17. Cuands mi hijo jusga;
a) Lo rmiro e ifenengo en e juago cuando me ko pide
SB) Juego con & v ko estimule con muchos juguetes
&} Aprowecho de hacar oires cosas

18, Cusndo amamanto 8 mi hijo:
a) Mieniras lo observo lambién me disiraige viendo teleyvisicn
/b)) Siento que estemos conecladas &n &se momeants comunicandonos visusiments
¢l Aprovecho de descansss pues no tengo mucho tiempe Bora para hacerdo

19 Siento que me comunica san mi hijo a fraves de;
'8} Lamirada y sefas
b) Cusndo ke hablo
¢) Lamirada

20, Cuando estay &n la cocina ocupada:
8] Lo dejo con los juguetes v a ratitos voy B vero
B) Lo dejo donde podamos vernos asi aprovecho de interacluar ¥ cocinar & misme
fiampa
g} Acomodo a mi babe mirando telaviakin para que se entielenga misnines cocing

21, Considere qua k3 requlardsd de las miradas enlre mi bebe y yo o5
a) Ragular, cuando siento que me mira yo ko mio
S Constande, por lo general estamas buscando nuestras miradas
c] Mo me he dado cuenla, cren que no cruzamos mucho as miradas

#Z. En log pRmenos meses de vida de mi hpo
8} L= hablaba y mantenia conversacionss con ¢ a traves de sus balbucans
b} Yo ke hablaba constaniements para esbmuario, le comaba acerca de cads cosa
que hacia,
<] Mo conversaba mucho con &l era muy peguefic para entender lo que yo decla

£3. Considero que mi bebe se comunica conmigo a través de:
/@) Sus balbucecs
bl El llanto
G) Mo se comunica mwecho pueste gue es muy pequelic sdn

24, Cuando estoy molasia sianto que:
al Me enfado por un rats y espen 3 QU S8 e pase
b) Sienio qua no puado controlar mi maelastia v me ponga irilable con oda el munda
c) Soy capaz da saperar las cosas y molesiarme sala coan el invelusrade

25. Llegando cansada despuds del irabajo;
Ja) Mea divide enire hacer las cosas y ver a mis hijos
EI:I Ve ames hl]l:lﬂ- mianiras descanso
ch Tralo ae hacar |as cosas pandientes de la casa y descansar
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Eeryoly de Paicoingls

Cuestionaric para Madres que trabajan fuera del hogar en Jornada
Completa con hijos entre & meses y 2 afios de edad.

1. Cuanda salgo de mi casa al trabajo me siento:
a) Un poso angustisda, pero lkegro comralarlo, 56 quee B840 a5 podrd dade ko meior &
rri hija
B} Angustiada por taner que dejar a mi hijo, guiern que termine pronts & dis
Tl Sin angustia, 56 que estara bien hasta que yo regrese

2. Cuands ety en el trabajo cudntas vecas lama a mi hijo:
8] LIn par da veces al dig
b} Constamemeants dursnte & dia
c] No ko llamo duranie & dia

3. Cuanda mi hijs e5ta enfermo:
48] Pida unos dias para cuidardo v luego vesive of frabaja
b} Me responsabilizo por no poder brindane los cuidados que &l =Tt
€] Mo le doy tanta importancia pues 1odos los nifos peguedios se enfaman

4. Cuando 8alge o piensae en safr con amigas:
a) Ealgo un rabe oo porgue mi hijo me &5t esparands &0 casa
/B Mo pienso en eso, pues lango un hijo peguefio
c} =algo franquils, cres que dabo distraerme de vez an cuando da mis labores
cotidianas

5. Cuando Fago a mi casa y mi hijo & porta mal:
va) Trato de no castigaro porgee me da pena
b) Le promets un premio si se porla bien
€] Lo castigo ya gue debe aprender a componarse

&. Fespecio al tiempo que ke dedico & mi hijo, sisnto que
val Melas areglo para sprovechar el poco tiemga que tenemos.
b) Semprees poca
cl A wvecas siemo que debarla dadicadks mas tempo.

7. Cuando sianto que he comatido un ermer son mi hijo trato de salesionarik:
8} Cuando puedo lo compenso de alguna manera
b} Comgrandole alyo que le gusta (juguetaidulcs)
@) Lo depo pazar, puss él es muy peguerio para darss cusnta



B. Cuando tango iermgd bre;
a) 5i puedo salgo a pasear con mi hije y $i $2 puede le compro algan regalo
b) .Juego eon mihijo y programe sctividedas con &
') Descanso, puss al irabajo me liene agatada

2. El fiempo que asioy &n CBEE ME prescupo de;
&) Enlo posible trato de estar con mi hijo mientras me ccupo de hecer las cosas
b) Fasarel mayor tiempo posible con mi hijo
¢) Hacer las cosas de [a casa, ya qua en la samana no kengo tiempo.

10. Para senlir que lo estoy haciendo bien an |a crianza de mi hijo necesio que
&) Me o confirmen familiares y amigos
b} Me lo confirmen los médicos o espaciabslas
o) Mo necesilo la confirrmacion de nadie, pero esioy abiera a recibir consajos

11, Cuando me dicen, que por mi frabsago, dejo mucha tiempo sole & mi hijo:
&) Me siento mal, paro el irabsjo perrmite que nada be Talte a r hig
B} Me siento la peor madne del munda, ya que no puedo estar al temps gue qulers
con mi hijo
c) Mo lomeo muy en cuents ascs comentanos, no puedo dejar de trabajar

12. En mi Fiol da Madre que trabajs:
a) Espero s& reconozca mi preccupscikin por mi labor como madre

b) Espers s recondscca mi capacidad de ser madre v irabiajadors
/G Espero Ea reconczca el gran esfuerzn para aporar econdmicarmenbe al hogar

13. Terno que mi hijo
a) Mecesite da miy no asiar
b Se gienla mds cercans a quien lo cuida que a mi
g Mo walone mis esfuerzos

14. Respecto al hecho de ser una madre que irabaja, me lo cussliona:;
a) De vez en cuando, pero entiende gue hoy en dia debe ser asl
Wb} Muchas veces, ya que desearia estar con mi hijo
c] Casi nunca, confio an mis capacidades para sar msadre y trabajadora.

15. Cuanda mi hijo eata lorando:
&} Intamte calmarks por s ko iomo

b} Me angustia weio liorar por eso o calmo con cancias ¥ habléndole
c) Lo dejo llorar, plenso que es mafa

16. Frente &l contacio con mi hijo:
a)] Cusndo hay liempo lenemos momenos da regaloneo

B Generaimenie eshoy abrazindolo y besuguedndolo
¢l Lo regalones ko justo y necesans



17. Cuands mi hijo jusga;
#3) Lo mim e inenengo en « juege cuando me lo pide
B Juego con él y ko estimulo con muchos juguetes
&) Aprovecho de hacer oires cosas

1B, Cuande amamanto a mi hijo:
a) Mientras ko obsarve tamblén me diglraige viendo televisian
bl Siento que estamos consclados &n &se maments comunicandonos visuskmanis
c} Aprovecho de descansar pues no bengo mucho Bempo libre para hacero

18, Siento que me comunice con mi kije a través de:
8] La mireds y sefias
b} Cusndo ke habic
4] La mirsda

20. Cuando estoy en la cotina ocupada;
8) Lo dsjo con los jugustes v a ralitos wov a vardo
L0 Lo dejn dende podamos verncs asi aprovecho de interscluar y cocinar &l mismo
fiempa
2} Acomodo a mi babe mirando telavisidn para gque s2 entrelenss mientras cosing

21, Considers que la regularidad de las miradss entre mi bete y yoes
Aa) Regular, cusndo siento qua me mira yo kb min
b) Consfante, por lo general estamos buscando nuestias miradas
¢} Mome he dado cusnta, creo gue mo cruzamos mucho s mimdas

22. En los primaros meses de vida de rmi hijo
8) Le hablaba y mantenia conversacionss con & a ravés de sus balbuceos
Jbi o be hablaba constamemernls para esfimularo, le contaba acerca de cada cosa
. que hacia.
c] Mo conersaba mucho con €l era muy pequefic para entender lo que yo decia

Z£3. Conedera que mi bebe se comunica conmigo a iravés da
al Sus balbucess
By El Barbo
¢] Mo e comunica mucho puesto gue es muy paquelio ain

24, Cuando estoy molesia sento que:
al Meenfado por un rate y espen a que 88 me pase
bl Siero gue no puado condrolar mi rmckestla ¥ me pongo Irftable son 1odo el Frunda
c) Soy capaz de saparar las cosas y molesiarme solo con el invelusrads

25, Legando cansada después del Irabajo;
a) Ma divido enlra hacer las cosas y wer a mis hijos
B) “eo amis hijos mieniras descanss
¢y Trabe ce hacer las cosss pendenbes de [a casa y descangar
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Eecutly de Paienkeqis

Cuestionario para Madres que trabajan fuera del hogar en Jornada
Completa con hijos entre § mesas y 2 afos de edad.

1. Guanda salgo de mi casa ol irabajo rme siento;
@l Un poco angustiada, peno kogro controlardo. a8 que 285 asi podré dade o mejor &
rrii i
b} Angustiada por tener que dejar 8 mi hijo. quism que temine pronto &l dia
©] Sin angustia, 58 que estard bien hesla que yo ragrese

2. Cuando esloy en ol irabajo cudntas vecas Fama ami hija:
&) Lin par de weces al dig
/B Constanternente durante &l dia
g} Moo llamo durante & dia

3. Cuando mi hile estd enferrno:
) Pide unos dias para cuidaro y luego vuslvo al rabaje
/B) Me responsabilizo por no pader brindene log cuidados gue el necssits
c} Mo le doy tants impofancia pues tadas los nifios pequefios se anfarman

4. Cuando salgo o piense en salir con amigas:
/&) Salgo un rato corte porgua mi hje me estd esperands & casg
0] Mo pienso en eso, pues fenge un hijo peguefio
C} Salgo franqguils, creo que debo distraerme de vezr en cuando de mis labangs
cotidianss

& Cuando Bago a mi casa y mi hijo se porta mal:
a) Trato de no castigano porgue me da pena
o) Le prometo un premio si se porla bien
£} Lo castigo ya gue debe aprender a componiarse

E. Respecio al iempo que le dedico a mi hijo, sisnts que
8] Me laz areglo para sgrovechar el poco tiampa que tenemos.
b) Sempreas poco
g} A wacas sieno que debarla dedicars més tampo.

7. Cuando siento que he comatido un ermar on mi hijo trato de solusionaro:
/&) Cuando puedo lo compenso de alguna manera
b Comprandole alge que le gusta (juguetaidulcs)
¢} Lodejo pasar, pues él es muy pequerio para darss cusnta



8. Cuands tengo Beerps liboe
ia) Sipusdo salgo a pesesar con i hijo v $i 52 pueds ke compro algan regals
B) Jueqo can mihijo v programo actividedes con &
oy Descanso, pues al rabajo me iene agotada

9. El tiemgpo que astoy &n ca5a Me preocupo de;
#a) En lo posible trato de estar con mi hijo mientres me ocupo de hacer las coses
b) Pasaral mayor tampos posible con r hijo
c] Hacerlas cosas de la casa, va qua en la samana no lango lempa.

10. Para senbr gué ko estoy haciendo bien an la cranza de mi hio necesio que
g) Me lo confirmen lamikares v amigos
b) Me o confirmean los médicos o sapacialislas
Je) Mo necesito la confirnacion de nadie, pero estoy abiarta & recibir conssjos

11, Cusnda me dicen, que por mi frabajo, dejo mucho tiempo solo & mi hijo
‘a) Me siento mal, pero el irabsjo permide que nada le fa%e a mi hijo
B} M2 siendo la peor madre del munda, ya gue no puedo estar el tempo gue quiem
can mil higo
) Mo toma muy en cuenls escs comentancs, no peedo dejar de trabajar

12. En mi Riol de Madre que trabaja:
a) Espero se reconozca mi preccupacian por mi lbar como radre

b) Espern s recontcca mi capacidad da ser madre v irabajadors
¥ C) Espﬂr'.:- BB reconoZca & gran esfuered gara apadar econdmicamenie al hogar

13, Temo que mi ki
/a) Necesite da mi y no estar
b) Se gienta mas cercano a quien lo cuida que a mi
gl Mo wakne mis esfuerzos

14. Respecto &l hecho de ser una madre que trabaja, me lo cussliona;
Ja) Dewvez en cuando, pero enfiendo que hoy an dia delbe ser asi
by Muchas vecas, ya que desearia estar con mi hijo
c] Casi nunca, confio en mis capacidades para sar madre y trabajadors.

15. Cuando mi iy exta Borando:
&) Intante calmario por eso ko lomo

b} Al angustia verdo lomr por eso lo calmo con cancias ¥ habléndole
c) Lodejo lorar, penso que es mafka

16. Frente &l contacio con mi hijo:
a) Cusndo hay tismpo tenemos momenos da regaloneo

) Generalmente astoy abrazindalo y besuquedndolo
¢l Lo regalones ko justo y necesans



17. Cuanda mi hijo jusga:;
3} Lomin e interengo en o jwego cuando me lo pide
o) Jusga con él y lo estimulo con muchos juguetes I
& Appovecho de hacer oires cosas

18, Cuande amamanto a mi hijo:
@) Mientras ko obsarve tamblén me diglraigs viendo televisian
/b) Sienio que esiemos conecladog &n ase moments comunicandonos visuslmania
c} Aprovecho de descansar pues no bengo mucho Bempo libre para hacerdo

18. Siemlo que me comunice con mi ke a través de:
8] La mireds y sefias
by Cuands ke habls
£) Lamireda

20 Cuando esfoy en k& cocina ocupada:
B} Lodso con |og jujusbtes v a ralitos wov a varo
A Lo gejo dende podamos verncs asi aprovecho de intersctuar y cocinar &l mismo
fismpa
2] Acomodo & mi babe mirando tefavisidn para que B2 entrelanss mienlras cocing

21, Considers que la regularidad de las miradss entre mi beta y yo e
a) Reqular, cuands siemo qua e mira yo ke miro
AB) Constanta, por ko general estamos buscando nuesbias miradas
c) Mo me he dado cusnts, creo gue mo cruzamos muche ks miradas

22. En los primaros meses da vida de mi hijo
8) Le hablsba y mantenla conversaciones con & a raves de sus balbucoos
B o e hablaba constanemenle para esfimulade, le contaba acerca de cada cosa
qua hacia.
c] Mo comersaba mucho con él era muy pequefic para entender lo que »o decia

23, Consadeno que mi bebe S oomunica conmigo a iravés e
a) Zus balbwsens
b} El Barite
] Mo secomunica mucho puests que es muy paquelo ain

24, Cuando estoy molesia siento que:
a} Meenfado por un rate y espernc a que 58 me pase
b} Siento gue no puado controlar mi mickestia y me pongo Irftable con 1odo el Frunda
') Soy capaz de saparar las cosas y molesiarme soio can el inwelucrad

25, Llegando cansada después del irabajo:
va] Me divido entre hacer las cosas y war & mis hijas
b) “eo amis hijos mieniras descanss
ci Trabo de hacar las cosas pendientes de la casa y descansar
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Eecualy de Pakalegis

Cuestionaric para Madres que trabajan fuera del hogar en Jornada
Completa con hijos entre 8 meses ¥ 2 afos de adad.

1. Guanda salgo de mi casa al trabajo rme siento;
Ja) Un poco angustiada, peng logro canlrolario, =4 que s8ls asi podré dade | mejor &
i hijo:
b} Angustiada por tener que dejar a mil i, quiero que terming pronto al dia
¢l Sin angustia, 58 que estard bien hesta que yo rafrese

2. Cuando estoy en ol irabajo cudntas vecas Fams & mi hiljo:
8] Lin par de weces al dig
/B Constanterente durante &l dia
c} Moo llamo durante o dia

3. Cuando mi il estd enfesrno:
) Pido unos dias para cuidaro ¥ luego vuelvo al rabaje
/B) Me respansabilizo par no pader bindere los cuidados que & necssits
c] Mo le doy tantes imporancia pues tadas los nifios pequedios se anfarman

4. Cuanoio salgo o piense en salir con amigas:
&) Salgo un rato corte porgue mi e me estd esperands &n case
0] Mo penso en eso, pues lengs um o peguedio,
JC) Salgo franguils, creo que dabo dist@erme de vezr en cuando de mis labores
cotidianss

& Cuando bago a mi casa y mi hijo se porta mal:
a) Tralo de no castigaro porgue me da pena
b) Le promets un premio si s pora bien
€} Lo castigo ya gue debe aprender a comporiarse

E. Respecio al iempo que le dedico & mi hijo, sisnto que
8] Melas arregly para sprovechar el poco tiempe que tenemos.
b) Sempreas poco
&} Avecas sieno que debarla dedicars mas tiampo.

7. Cuando siento que he cometido un ermar on mi hijo trato de sohesianar:
&) Cuando puedo o compenso de alguna manara
b) Comprandole alge que le gusia (juguetaidulcs)
/) Lo dejo pasar, puss 8l es muy pequefio para darss cusnta



8. Cuando tango bemps e
Aa) 5i pusdo salgo a pasesar con mi higo v $i $2 pueds ke compo algin ragals
b Jusgo esn mibijo ¥ programo acividedes con &
c) Dwscanso, pues al trabajo me liene agolada

9. El fiempo que astoy &n ca53 Me prescupo de;
~8) En lo posible trato de estar con mi hijo mientras me ocupo de hacer las cosas
b} Pasar el mayor tiampo posble con mi hijo,
c] Hacer las cosas de la casa, ya qua en la samana no lengoe tiempa.

10 Para senlir qué kb estoy haciendo bien an |a cianza de mi hijo necesio que
&) Me |o confinmen farmiliares y armigos
B} Me o confimmen los médicos o eapacialstas
/) Mo necasits la confernacion de nadie, pero esioy abierta & recibir conzejos

11, Cuando me dicen, que por mi rabaje, dejo muchs tiempo scko s mi hijo:
Ja) Me sieno mal, paro al irabspe permige que nada le falte a mi hijo
B} Me siento la peor madre del mundo, ya que no puedo estar el Bempo gue quiem
con mi hijo
&) Mo iome muy en cuenia asos comentancs, no puedo dejar de trabajar

12. En mi Rial de Madre que trabaja:
a) Espero se recondzca mi preccupsckin por mi labor como madne

JB) Espert se reconezea mi capacidad de ser madre v irabajadors
c Espar:- B8 reconorca & gran esfuerzo para apofar ecaendmicarmente al hogar

13, Temo que mi hije:
a) MNeceste de miy no asiar
W b) e sienla mas cercano & quisn ko cuida que a mi
¢] Mo walore mis esfuerzos

14. Respecio al hecho de ser une madre que irabaja, me lo cusslions:
#) De vez en cuando, pero entiende gue hoy en dia debe ser asl
b} Muchas vecas, ya que desearia estar con mi hijo
'] Casi nunca. confio en mis capacidades para sar madre y trabajadors

15. Cuanda mi hijo estd llorando:
&) Intento calmarks por eso ko woma

J B Me angustia vedo Borar por e50 o calme con cancias y hab&ndole
o) Lodejo llorer, planso gue &3 mafla

16, Freme al contacto con mi hijo:
al Casando hay tiempo tenamcs momenica da regaloneo
) Generalmente estoy abrazdndelo y besuquedndalo

g Lo ragaknes ko justo y necesana



17. Cuands mi hijo jusga;
a) Lo rming e imerengo en of juego cuando me lo plda
i) Jueho con @l y ke estimulo con muchos juguetes
&) Aphovecha de hacar oires cosas

1B, Cusndo amamanto a mi hijo:
a) Mientras o obsanvo tamblén me digiraige viendo televisian
b} Sente que estemos coneclados &n ese moments comunicandonos visusimanis
Bl Aprowecho de descanser pues no kengo mucho bemps libre para hacerdo

18, Siento que me cormunice con mi kije a través de:
JR) La mireds v aehas
b) Cusndo ke habic
¢ Lamirada

20. Cuando estoy en la cotina ocupada;
&) Lo dejo con log pgustes v a ralitos voy 8 verio

) Lo dejo dende podamos vernos asi aprovecho de interscluar y cocinar & misme

fiempa
2} Acomodo a mi babe mirando telavisidn para gque 2e entrelenga misnirms cosing

21, Considers que la regulanridad de las miredas enlre mi bebe y yo e
Ja) Regular, cusnde siento qua me mira yo kb mina
b) Consfants, por lo general estamos buscando nuesiras miradas
¢} Mome he dado cuanta, creo que mo cruzamos mucho ks mirmdas

22. En los primeros meses de vida de mi higo
g) Le hablaba y mentenia conversaciones con & a traveés de sus balbucens

J B ¥ be hablabs constanements para estmularo, ke contaba ecerca de  ceds cosa

que hacia.
¢] Mo conversabs mucho con €l era muy peguefic para entender lo que yo decla

23, Coneidero que mi bebe se comunica conmigo a fravés da
a) Sus balbuceoss
Jb) El Bants
&) Mo & comunica mucho puesto gua es muy pequedio ein

24, Cuands estoy molesia santoe que:
al Meenfado por un rate y espeng & que 88 e pase
/B Sierdo que no puado controlar mi molastla ¥ ma pengo ritable con lodo el rmunda
c) Soy capaz de saparar las cosss y molesiarme scla con el imelusrade

25, Legando cansada después del irabajo:;
/8] Ma divido enire hacer las cosas y ver a mis hijos
B) Weo amis hijos mieniras descansn
ch Trabe oe hacer las coses pendientes de |a casa y descansar
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Cuestionario para Madres que tra bajan fuera del hogar en Jornada
Completa con hijos entre 6§ meses y 2 afios de edad.

k.

. Cuando salgo de mi casa al trabajs me siento;
&) LUn poto angustiada, paro lagra contralams, s& que sdlo asi poded dare lo mejor a
mi hijo
B) Angustiada por tener que defar a mi hije, quisrs qus terrine pronio &l dig
cl Sin angustia, 84 que estard bien hasts quE yo ragregs

2. Cuango estoy an o frabajo cusnlas veces famd a mi hijjo:
/8] Lin par de veces al dia

by Constartemants durante of dia

€] Nolo llamo durarbe el dis

3. Cuando mi hijo estd enfermo:
&) Pido unos dias para cuidario y luego vushva ai trabajo
/bl Me responsabilizo por no poder brindarle log cuidados que &l pecesia,
€} Mo be doy tanta importancis pues fodos les nifos pequenos s enféfrman

4, Cusndo salgo o plensa en salir con amigas:
&) Salgo un rato corto porgue mi hijo me esté esperando en casa
vbl Mo pienso en eso, puss tengo un hijp pequeda
C) Salgo franguila, creo que debo disireerne de ver en cando de mis labores
cotidianas

. Cuanga llego a micasa y mi hijo se porta mal:
a) Trato de no castigaro porgue me da pena
B Le promeato un pramio sl se pora bien
€] Lo casligo ya que debe aprender & tomponiarse

6. Respecto al tismpo que le dedico a mi hijo, siento gue
/) Me lag arreglo para aprovechar & poco iempo que tenemos.
b} Ziempre s poco
€] A vecas siento qua deberia dedicans mas timmpa.

7. Cuando siento que he cometide un emar con mi hijiz treto de solucionado;
wa) Cuande pueds ko compenso de alguna manera
b} Comprindole algo que le gusta (jugueleidu o]
&l Lodejo pasar, pues & es muy pequedio pars derse cusnia,



8. Cuando tango hermps B
a) 5i puedo salgo a pasear con mi h§o v 5i $2 puede le comgro algan regale
¥ B) Juego can mihijo y programo sctvidedas con &
¢} Descanso, puss al trabajo me liene agolada

9. El tiempo que asioy &0 c853 Me prescupo de;
8) En lo posible trabo de estar con mi hijo méentras me ocupo de hacer las cosas
b} Fasarel mayor tismpo posble con mi hijo
Jt] Hacer las cosas de la casa, ya qua an [a samana no lengo tempo,

10. Para senlir qué ko estoy haciendo bien an |a cianza de mi hijo necesio que:
&) Me lo confinmien farmidiares y armigos
B} Me o confimmen los médicos o eapacialstas
Je) Mo necesite la confirnacion de nadie, pero esioy abierta a recibir consajos

11, Cuando me dicen, que por mi frabaje, dejo muchas tiempo soko & mi hijo:
/3] Ma siemio mal, pero al irebsepo peanige que nada le falte a mi hijo
B} Me sienfo la peor madre del mundo, ya que no puedo estar al tempo gue quiero
con i hijo
g} Mo iome muy en cuenls ascs comentancs, no puedo dejar de trabajar

12. En mi Rzl de Madre que trabaja:
a) Espero se recondzca mi preccupsciin por mi lEbor como madre

b) Espern e reconccca mi capacidad de ser madre y irabajador
't} Espero e reconozea el gran esfuerzo para aparar econdmicarmenie al hogar

13, Temo que mi hije
a) Mecesie da miy no esiar
b) e sienla mas cercano a quien ko cuida que a mi
J€l Mo walona mis esfuarzos

14. Respecto &l hecho de ser una madre que trabaja, me lo cuesliona,;
a) De wez en cuando, pere entiendo gue oy an dia debe sar asi
w'b) Muchas vecas, ya que desearia estar con mi hijo
] Casi nunca, confio en mis capacidades para sar madre y trabajadors.

15. Cuandz mi hijo ests lorando:
e} Inanto calmarko por eso ko iomos
b} Al anguestia veds lomr por eso 10 calmo con cancias y hablindole
c) Lo dejo llorar, plenso que es mafka

18. Frente al contacio con mi hijo:
i/a) Cuando hay tismpo lenemos momenios da regaloneo
b) Generaimene estoy abrazandalo y besuguedndoio

c) Lo regalones ko jusho ¥ necesanio



17. Cuands mi hijo jusga;
a) Lormio e imenengo en o juego cuando me o pide
B Juego con @l y ke estimule con muchos juguetes
J/E) Aprovecho de hacaer oires cosas

1B, Cusndo amamanto 8 mi hijo:
a) Mientras o obsano lambién me disiraige viendo televisian
B Sente que estemos coneclados en &5 moments comunicandonos visusimeania
C) ARMoWechD 0B deSCANSar pues no bengo mucho iempo bre para hacerdo

18. Siento que me cormunics con mi kije a través de:
8) Lamireda y sefas
b} Cusndo ke habio
21 Lamirada

20. Cuando estay &n la cocina ocupada;
a8 Lo dejo con los uguetes v a ralitos woy a verlo
o) Lo dejo dende podamos vernos asi aprovecho de interscluar y cocinar &l mismo
liampa
2} Asomodo a mi babe mirando telavisidn para gque e entrelenss mienirms cosing

21, Considers que la regularidad de las miradas enlre mi bebe y yo 25
a) Ragular, cusndoe siemo que fee mira yo i mino
¢b) Constants, por o general estamas buscando nuestas miradas
c} Mo me he dado cusnta, creo gue no cruzamos mucho s mimdas

22 En los primeros meses de vida de mi hijo
w'8) Le hablaba y mantenia conversaciones con & a través de sus balbuceos
b} Yo ke hablabs conslamements para esfimulario, ke contaba acerca de cads cosa
que hacia.
c] Mo conversaba mucho con €l era muy pequefic para entender lo que yo decia

23, Considera que mi bebe se comunica conmigo a iravés de:
a) Sus balbuceos
b} El Banbo
] Mo secomunica mucho puests gue es muy paquelo ain

24, Cuando estoy molesia sento que:
a} Meenfado por un rate y esperns & que 88 me pase
b} Sierto gue no puado controlar mil mckestia ¥ ma pongo Irftable son 1oda el rmunda
/&) Soy capaz de saperar las coaas y molesiarma sole con &l invelucrads

25, Legando canssda despuds del irabajo;
/8] Me divido enire hacer las cosas y ver a mig hijos
B] “Weoamis hijos mierras deseanss
o) Trato de hacer las cosss pendenbes de la casa y descansar



