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Introduccion
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1.1 INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

El vinculo de apego es el primer lazo que entabla el nifio(a) desde su gestacion, a través
del cual busca la seguridad y confianza que requiere para desarrollar todas sus dimensiones
personales. La calidad de este vinculo, instaurado durante el primer afio de vida, es determinante
en los diversos aspectos biopsicosociales, durante el proceso de crecimiento y desarrollo.

Ainsworth (1979) sefiala que los nifios(as) que desarrollan un apego seguro en su primer
afio de vida tienden a ser mas cooperadores, expresan afectos méas positivos y son menos
agresivos que aquellos con vinculos inseguros. Ademas, contribuye a que posteriormente el
nifio(a) entable relaciones mas competentes y compasivas con sus pares (Fonagy, 1994). Asi
mismo, la forma y grado del aprendizaje estan influenciados por el apego y las experiencia
tempranas del nifio(a) (Geddes, 2010).

Un estudio en la ciudad de Valparaiso (Armstrong y Bratz, 2012), que describe el estilo
de apego segun caracteristicas familiares y personales del lactante, sefiala que factores como

maternidad adolescente y depresién post-parto, no determinan la calidad de este vinculo.

Por otro lado, existen factores de caracter intrinseco de la madre, tales como los
complementarios a su rol materno que podrian repercutir en la formacion del vinculo de apego.
Uno de ellos es la resiliencia, considerada una competencia parental que ayuda a satisfacer las
necesidades evolutivas y educativas del nifio(a) (Reder, Duncan y Lucey, 2003). Otro factor
considerado intrinseco materno son las representaciones mentales de apego, las cuales consisten

en la percepcién de las experiencias personales recordadas de este vinculo.

En la atencion primaria de salud en Chile, el profesional enfermero cumple con el rol de
favorecer el bienestar integral del nifio(a) y su familia, fomentando un apego seguro y
pesquisando tempranamente alteraciones en la calidad del vinculo, a través de la aplicacién del
instrumento Massie-Campbell. Segln las estadisticas de los CESFAM pertenecientes a la
Corporacion Municipal de Valparaiso, la frecuencia de estilo de apego seguro es de un 99%, en
los meses de Agosto y Septiembre del 2012.
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Al considerar las investigaciones realizadas, la realidad estadistica que hoy presenta la
Coorporacion Municipal de Valparaiso sobre los estilos de apego y la falta de estudios que
describan los factores intrisecos maternos tales como resiliencia y representaciones mentales
maternas, surge la motivacion de realizar el presente estudio, enfocado en la realidad local,
respecto a la distribucién de los estilos de apego madre e hijo(a) segun aquellos factores
intrinsecos mencionados, con el objetivo de promover el desarrollo de propuestas de intervencion
en la atencion primaria, que favorezcan estos aspectos.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es el estilo de apego entre madre e hijo/a lactante segln representaciones mentales de
apego y nivel de resiliencia materna, en los Centro de Salud Familiar (CESFAM) pertenecientes
a la Corporacion Municipal de Valparaiso (CORMUVAL), en el segundo semestre del 2012?

Definicion de términos:

Estilos de apego: Tipo de relacion afectiva entre madre e hijo(a) lactante, segin resultado de

aplicacion de Escala Massie-Campbell.

Madre: Bioldgica, de 18 afios 0 mas, que sea la cuidadora principal del lactante.

Lactante: Nifios nacidos entre el 1° de Octubre y el 31 de Octubre del afio 2011, y atendidos en
los Centro de Salud Familiar (CESFAM) pertenecientes a la Corporacion Municipal de
Valparaiso (CORMUVAL): Padre Damian, Esperanza, Puertas Negras, Placeres, Placilla, Barén,

Rodelillo, Reina Isabel, Quebrada Verde, Marcelo Mena y Cordillera.

Representaciones mentales de apego: Forma simbdlica de dar cuenta del estilo de apego de la
madre de los lactantes en estudio y su figura vincular en su nifiez. Medida a través del

instrumento Parental Bonding Instrument (PBI).

Resiliencia: Factor intrinseco materno referente a la capacidad de enfrentar la adversidad de la

vida, medida en niveles segun escala SVRES.
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1.3 OBJETIVOS
General:

Determinar el estilo de apego entre madre e hijo(a) lactante segin representaciones mentales de
apego y nivel de resiliencia materna, controlados en los CESFAM de la CORMUVAL, durante el

segundo semestre del afio 2012.

Especificos:

Identificar los estilos de apego de la muestra en estudio.

2. Describir las conductas de apego de la muestra en estudio.

3. Identificar las representaciones mentales de apego en las madres de la muestra en
estudio.

4. Determinar el nivel de resiliencia materna de la muestra en estudio.
Identificar los factores de resiliencia de las madres en estudio.
Describir el estilo de apego segun representaciones mentales de apego Yy resiliencia
materna.

7. Describir la muestra segln caracteristicas personales y familiares.
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2.1 ANTECEDENTES

Las primeras teorias relacionadas con el vinculo de apego madre-hijo(a) fueron
planteadas por el psicoanalista John Bowlby, a mediados del siglo XX, quién desarrolla la teoria
del apego mediante investigaciones acerca de la separacion de nifios con sus madres,
comprobando que producto de la ausencia materna, los nifios(as) presentaban alteraciones

psicoemocionales.

Mediante su teoria, Bowlby explica cdmo el ser humano establece vinculos emocionales
con los demés y describe las consecuencias psicosociales que se producen cuando aquellos

vinculos se ven amenazados.

Asimismo Ainsworth (1978), psicéloga estadounidense cred un método para objetivizar y
corroborar el vinculo de apego descrito por Bowlby en su teoria, denominado “Situacion
extrafia”. Este método consiste en someter al nifio(a) a una situacion de estrés en compafiia de
una persona desconocida y asi comprobar el uso que hace el menor de su figura de apego como
base para su seguridad. De esta forma, se pudo identificar posteriormente tres estilos de apego:

seguro, inseguro evitativo e inseguro ambivalente.

Diversas investigaciones han estudiado la prevalencia de los distintos estilos de apego
tanto a nivel mundial como en Chile. Un estudio estadounidense (Van lJzendoorn, Goldberg,
Kroonenberg y Frenkl,1992) realizado en 1.584 lactantes entre los afios 1977 y 1990 determina
la frecuencia a nivel mundial de los estilos de apego, sefialando que un 67% corresponde a estilos

de apego seguros, 21% inseguros- evitativos y un 12% como inseguros- ambivalentes.

En Chile, la investigacion “Apego y Psicopatologia materna: relacion con el estilo de
apego del bebé al afio de vida” (Quezada y Santelices, 2009) realizado en Santiago a una
muestra de 72 lactantes, refiere un 25% estilos de apego inseguro evitante, un 5,6% de estilos de

apego inseguro ambivalente y un 69,4% de estilos de apego seguro.
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Por otra parte, existen investigaciones destinadas a visualizar como se desarrolla el estilo
de apego madre-hijo(a). Spitz (1945) sefiala que este vinculo estd determinado por factores como
caracteristicas del nifio y de la madre, calidad de la crianza y otros, como abandono materno e
institucionalizacién. En relacién a las caracteristicas maternas, se encuentran las representaciones
mentales de apego, rasgo descrito como la pauta con que los adultos dirigen sus respuestas
afectivas y conductuales hacia los nifios a su cargo, formadas en gran parte durante su infancia
(Bowlby, 1969, 1980, 1995, 1997, 2003). La forma en que la madre fue tratada por su propio
cuidador durante la infancia, determina la representacion mental de apego que ella adquiere y por

ende la forma en como tratara a sus hijos(as) y el estilo de apego que entablara con ellos.

Ademas de las representaciones mentales de apego que posee la madre, la resiliencia es
otra caracteristica materna que influye y adquiere relevancia en la formacion del vinculo, ya que
las madres pueden interpretar su condicién, por mas adversa que sea, COmo una situacion para
lograr una transformacién positiva (N6blega, 2006). Por ejemplo, una madre que posee
representaciones mentales de apego inseguras (considerado una condicién adversa para el apego
que tendra con su hijo) pero un nivel de resiliencia alto, puede llegar a realizar una trasformacion

positiva y entablar asi un estilo de apego seguro con su hijo(a).

Es asi, que es posible cambiar los patrones representacionales de apego que han sido
adquiridos durante la infancia, a partir de nuevas experiencias, tanto positivas como negativas
(Fonagy, Gergely, Jurist y Target, 2002). Entonces, la resiliencia seria una caracteristica materna

determinante para generar un cambio importante en las representaciones de apego que ella posea.

En relacion a la formacion de resiliencia en los nifios(as), Ainsworth menciona que los
nifios que crecen durante sus dos primeros afios de vida con un vinculo de apego seguro,

desarrollan caracteristicas que promueven comportamientos resilientes.

Fonagy (1994), menciona que la influencia que ejercen los padres durante los dos
primeros afios de vida del nifio(a), puede ser altamente adaptativa, ya que el nifio(a) aisla

modelos representacionales de apego transmitidos por sus padres de forma independiente, lo que
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permite que se genere modelos internos de trabajo seguros, junto a otros inseguros, lo cual seria
representativo en los casos de nifios maltratados por sus padres, y que aln asi muestran conductas

resilientes.

La evidencia indica que los nifios(as) resilientes tienden a manifestar un adecuado
comportamiento social, regulacion afectiva, capacidad de resistencia en situaciones desafiantes,
orientacién hacia los recursos sociales, y habilidades cognitivas (ingenio o creatividad)

(Kotliarenko, Céceres y Fontecilla, 1997).

De acuerdo a lo anterior, la resiliencia es un factor clave tanto para la madre como para el
nifio(a), ya que si la madre posee un alto nivel de resiliencia puede formar un vinculo seguro con
su hijo(a) a pesar de poseer representaciones mentales de apego inseguras. A su vez, el formar
un apego seguro madre e hijo fomenta la resiliencia en el nifio(a), lo que trae consigo una gran

cantidad de beneficios psicoemocionales.

Respecto a la resiliencia en Chile, los investigadores Saavedra y Villalta (2008),
realizaron un estudio comparativo con el objetivo de describir las caracteristicas resilientes en
personas entre 15 y 65 aflos de edad. El estudio sefiala que los jovenes entre 19-24 afios,
presentan niveles de resiliencia mas altos que aquellos entre 46 y 55 afios, lo cual se explicaria
por el hecho de que la etapa de juventud se caracteriza por una gran cantidad de proyectos y
vitalidad, mientras que la adultez es vivida como una etapa de crisis, en la cual se sufre la partida
de los hijos(as) vy el cambio de roles. Sin embargo, no existe una diferencia significativa al
comparar los niveles globales de resiliencia con los demas tramos de edad, y tampoco en la

comparacion por genero.

10
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2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

Apego

El Apego se define como el vinculo afectivo que se desarrolla en los primeros afios de
vida de las personas, el cual se hace presente principalmente en situaciones de amenaza, en donde
se busca una figura que proporcione proteccion, seguridad y bienestar para obtener su

autorregulacion.

Principales teorias de apego:

La teoria del apego, surge a partir de los afios cincuenta y tiene como principal exponente
al psiquiatra y psicoanalista John Bowlby, quién define al apego como una conducta instintiva,
activada y modulada que se desarrolla durante los primeros meses de vida, y tiene como objetivo
mantener al nifio(@) en proximidad con su “figura de apego central”, siendo ésta, en la mayoria
de los casos, la madre bioldgica y en otros, alguna persona que brinde afecto y cuidados maternos

al nifo.

Descritos por Moneta (2005) los principios fundamentales del apego segun Bowlby
(Apego 1969; Separacion 1973, Perdida 1980) son:

1) El apego se considera como un sistema innato presente tanto en humanos y otras especies de
animales, permite que las conductas de apego (llanto, busqueda de proximidad) se activen en

situaciones de estrés y se organicen, de manera flexible, en torno a la figura vincular.

2) Bowlby (1973) denomind “modelos internos activos™ a las representaciones mentales que el
nifio construye entorno a si mismo y a la figura vincular, durante la infancia. Estos modelos
reflejan la confianza que el nifio(a) desarrolla en si mismo como alguien aceptable, merecedor de
cuidado y proteccion, y se generan en base a la accesibilidad o inaccesibilidad de la figura

vincular. La accesibilidad de ésta tiende a proveer una base segura, lo que provocaria ansiedad

11
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ante una eventual separacién. En la medida que el nifio(a) crece es capaz de tolerar, de mejor

manera, la separacién con su figura vincular.

3) El apego involucra mantener la proximidad, protestar frente a la separacion y usar a la figura
vincular como “base segura” para la exploracion. Cuando las conductas de apego fracasan
repetidamente en recuperar a la figura vincular, el nifio(a) desarrolla estrategias defensivas que

excluyen la informacion dolorosa de su conciencia. (Moneta, 2005)

Ainsworth, Blehar, Waters y Wall (1978) distinguen y caracterizan tres patrones de
apego, los que a lo largo del tiempo se han estudiado para poder definir con mayor certeza las
causas y consecuencias de cada uno en el desarrollo del nifio(a). Estos se describen a

continuacion:

Tipo A: Inseguro Evitativo; durante la separacion con la figura vincular no se angustia ni
llora y en la reunion evita e ignora al progenitor, hay una exploracion hiper-activada. Esta
conducta demuestra que hay desconfianza de recibir los cuidados por parte de los padres en
alguna situacion que lo requieran. Algunos de ellos tratan al extrafio de un modo mas amistoso
gue a la propia madre. Esto quiere decir que el nifio no expresa su stress ya que no sienten que los
padres sean aparentemente capaces de actuar de modo eficaz en su funcion de calmarlos, por esta
razén son nifios méas independientes, y no demuestran afecto hacia el padre, madre o cuidador y

éstos a su vez evitan el contacto afectivo.

Tipo B: Seguro; en la separacion se angustia y llora, pero en la reunién saluda al padre o
la madre, enseguida quedan consolados y vuelven muy pronto a absorberse en el juego. Existe un
equilibrio entre exploracion y apego. Este comportamiento indica que sienten confianza en los
padres, y que estos serdn accesibles, sensibles y colaboradores si se encuentran en una situacion
que signifigue amenaza para ellos. Son nifios/as activos en la busqueda de carifio y contencion y
cuando se sienten tranquilos suelen ser curiosos en la exploracion. Los padres cumplen una
funcion de empatia por su hijo en cuanto a sus necesidades, son comprometidos en los procesos

de crianza y dan cuidados coherentes, predecibles y estables.

12
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Tipo C: Inseguro Ambivalente; en la separacion se angustia mucho y llora, en la reunién
se produce una ambivalencia entre la ira y el carifio, oscilan entre buscar la proximidad y el
contacto con la madre o padre u oponerse al contacto y a la interaccion. Este comportamiento
indica inseguridad, no sienten la confianza con su figura vincular para que le brinde los cuidados.
Los nifios/as muestran conductas extremadamente sensibles y de aferramiento hacia la madre y
en momentos de separacidn se frustran y sienten ira, estan tan enfocados en su vinculo afectivo
que suelen no explorar el ambiente. Los padres o madres con este tipo de apego a sus hijos(as)
suelen actuar de forma inconsistente, pasando de ser sobreprotectores e intrusivos hasta

indiferentes y poco protectores.

Posteriormente Main & Solomon (1990), definieron un cuarto tipo de apego, al cual

nombraron “desorganizado/desorientado” y que esta relacionado con psicopatologia paterna.

Tipo D: Inseguro Desorganizado; carece de estrategia para enfrentar la separacion y

cuando se reinen actta de forma confusa, siente temor.

Esta forma de apego se ha encontrado mayoritariamente en poblaciones con nifios(as) de
alto riesgo, es decir aquellos sometidos a maltrato o abuso. Se caracterizan por una falta de
estabilidad emocional, irritabilidad y pérdida del control con facilidad, son tensos, impulsivos y
con un alto grado de frustracion. Los padres con relacién vincular de apego desorganizado no
poseen las capacidades para atender a las necesidades basicas y afectivas del nifio, mas bien los

maltratan fisica y psicolégicamente dejando secuelas exponenciales para su vida de adulto.
Desarrollo del apego.
La formacion del vinculo de apego ocurre, segun la teoria de Bowlby, en cuatro fases:

1. Fase de Pre-apego. (Desde el nacimiento hasta la sexta semana de vida aproximadamente).
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En esta etapa, la conducta del nifio radica en reflejos determinados genéticamente y que
contribuyen a la supervivencia. A través de algunos gestos como la sonrisa o el llanto, el nifio
atrae la atencién de otros seres humanos y a la vez puede responder a los estimulos
provenientes de su entorno dindmico. De esta forma, aparece un reconocimiento sensorial
primario hacia la madre, el nifio demuestra preferencia por su voz, aungue todavia no existe

un vinculo de apego propiamente tal formado.

2. Fase de formacion del apego. (Desde la sexta semana al sexto mes de vida)

El nifio orienta su conducta y responde a su madre de forma mas clara que antes. Sonrie,
balbucea y sigue con la mirada a su madre de una manera méas consistente que con el resto de
las personas. Sin embargo, aln no muestra ansiedad cuando se le separa de su figura materna,
a pesar de reconocerla perfectamente. No es la privacion de la madre lo que les provoca

enfado, sino la pérdida de contacto humano.

3. Fase de apego propiamente dicha. (Entre 6 — 8 meses hasta 18 — 24 meses de vida)

En esta etapa el vinculo afectivo hacia la madre es tan evidente que el nifio suele mostrar
ansiedad y enfado cuando se separa de ésta. A partir de los ocho meses el nifio puede rechazar
el contacto fisico incluso con un familiar muy cercano, ya que lo Unico que desea es estar con
su figura materna. La mayor parte de las acciones de los nifios (gatear, por ejemplo) tienen el

objetivo de atraer la atencion de la madre y una mayor presencia de ésta.

4. Formacién de relaciones reciprocas. (Desde 18 — 24 meses hacia adelante).

En esta etapa, la aparicion del lenguaje y la capacidad de representar mentalmente a la madre,
permite al nifio predecir su retorno cuando ésta esta ausente. Por tanto, disminuye la ansiedad,

ya que el nifio comienza a comprender que la ausencia de la madre no es definitiva.

Al terminar estas cuatro fases de forma satisfactoria y positiva, el nifio sentird la
seguridad de que su madre respondera en los momentos que la necesite, desarrollandose asi una
persona sana en todas sus dimensiones personales. Por el contrario, si el apego se ha desarrollado

de forma insegura, el nifio(a) responderd de forma negativa y es probable que tenga
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consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales a futuro, por lo que se hace indispensable poner

énfasis en los buenos tratos.

Los buenos tratos segun Barudy (1998), son resultado de vinculos afectivos sanos y de la
proteccion gue entrega la madre a su hijo(a), por lo que se considera un factor favorable para el
desarrollo y comunicacion asertiva de los involucrados. Ademas, las relaciones interpersonales
se ven favorecidas por las hormonas, consideradas como impulsoras de los buenos tratos
(oxitocina, vasopresina, y péptidos opioides enddgenos), capaces de controlar la intensidad v el

contenido emocional con que se establecen conductas sociales. (Panksepp, 1998).

Quién hace otro aporte significativo, en cuanto a como se va desarrollando el apego es
Céspedes (2008), menciona que el nifio (a) al momento de nacer, posee un conjunto de
reacciones comunicativas basicas precedidas de una maduracion intermodal, la cual es parte de
los procesos cognitivos desarrollados durante la gestaciéon. Estas habilidades, permiten a los
lactantes una mejor adaptacion hacia el comienzo de una vida extrauterina. Junto a este
desarrollo, surge la funcion social primaria, permitiendo el reconocimiento de las personas que
forman parte del circulo social del nifio, a través de los sentidos, principalmente la percepcion

visual del rostro materno y su mirada.

La manera de comunicacion establecida entre madre/hijo(a) en sus primeras etapas de
vida, es realizada mediante sefiales que el nifio(a) otorga a su madre o a su figura vincular, de
esta forma es fundamental la sensibilidad materna para reconocer e interpretar estas sefiales, que
tienen especialmente un sentido de supervivencia. Esto, determinado principalmente por el
hemisferio derecho del cerebro, el cual a través de neurohormonas, especialmente la oxitocina,
permite captar de manera adecuada las sefiales provenientes del nifio, contribuyendo a entregar
los cuidados de una forma maés afectiva, estableciendo de una forma primaria el vinculo de

apego. (Lecannelier, 2006)
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Influencias del apego en el nifio(a).

El tipo de apego que el nifio(a) logra desarrollar con su figura vincular, tiene
consecuencias trascendentes en su desarrollo social, emocional e intelectual. El sistema de
proteccion integral a la infancia Chile Crece Contigo (MINSAL 2006), plantea que tanto nifios
como nifias, en sus primeros afos de vida se ven envueltos en una serie de influencias que
marcan su personalidad a futuro, dentro de las cuales son considerados aspectos positivos el
amor, el cuidado y la estimulacion. Las experiencias negativas tales como, los malos tratos,
abandono, amenazas para disciplinar, censura emocional y culpabilizar, pueden propiciar una
personalidad retraida, con problemas de socializacion e incluso déficit en areas intelectuales
(MINSAL, 2006). Por esto, es de importancia proponer estrategias de promocién, mediante el

fomento de factores protectores internos y externos, que permitan un desarrollo integral infantil.

Con respecto a la influencia de los estilos de apego, Lafuente (2000), indica que una
adecuada relacién afectiva produce en el nifio los siguientes efectos: obtienen mejor desarrollo
intelectual, manifiestan superioridad en algunos aspectos del lenguaje y presentan habilidades
para el juego simbolico, aspectos esenciales para el adecuado progreso de sus conocimientos y
capacidades. El juego es un instrumento necesario para que el nifio(a) pueda madurar de forma
integral y superar de forma efectiva y enriquecedora cada etapa de su ciclo vital, siendo una
herramienta fundamental durante toda su infancia para el logro de nuevas habilidades y formas
de pensar. Ademas, contribuye al desarrollo de las capacidades del nifio frente a la permanencia
de los objetos y personas, favoreciendo el conocimiento de si mismos y el de los demas,
beneficiando a su inteligencia social, conducta exploratoria e interés y destrezas lectoras. Por
consiguiente, éstos en la etapa adulta desarrollaran un mejor rendimiento laboral y cualidades

personales favorables al desarrollo cognitivo.

Allan Schore (2001), plantea que la teoria del apego es una “teoria de regulacion”, es
decir, que la madre regula de un modo inconsciente e intuitivo una serie de activaciones
fisioldgicas y emocionales en su hijo al interactuar con él. Sostiene que las relaciones de apego

tempranas, como experiencias afectivas calidas, seguras y estables, sientan las bases para el
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adecuado desarrollo de estructuras cerebrales que regulan el estrés, las emociones y los eventos
impredecibles de la vida, por lo tanto a medida que el individuo crece y alcanza la adultez, podra
obtener suficientes habilidades y capacidades para explorar el ambiente y enfrentarse a él de

manera satisfactoria.

Lecannelier (2006), en la misma linea de investigacion, menciona que una de las
estructuras mas desarrolladas a nivel cerebral, durante los 3 primeros afios de vida, corresponde
al hemisferio derecho, lugar donde se procesa la comunicacion gestual entre la madre y el
hijo(a), la informacidn relativa al sentido de si mismo, la afectividad facial y auditiva a través de
sonrisas, juegos y miradas. Es decir que los encuentros sincronicos entre madre e hijo(a)
aumentan la coherencia de informacion en el cerebro mediante el aumento de las conexiones
neuronales, posibilitando que el hemisferio derecho funcione y se organice de un modo mas
autorregulado.
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Apego v representaciones mentales de apego maternas.

Stern (1985) define las representaciones mentales como modelos operativos internos, que
consisten en estructuras que van evolucionando a medida que los mapas cognitivos tanto de si
mismo, de su figura de apego como la de su entorno, se organizan, lo que concreta la experiencia
subjetiva del nifio. Estos modelos operativos internos trabajan a nivel inconsciente y es a través
de la repeticion de conductas de apego, ya sea seguro o inseguro, como el nifio va a representar

internamente el tipo de relacidn que se establece a partir del trato recibido.

Una vez que esta representacion se ha formado, se genera lo que Stern llamé
conocimiento implicito relacional, que es la manera de estar con el otro, es decir, el intercambio
de conductas que se generan en cada relacion vincular. Este mecanismo es importante en la
transmision intergeneracional de apego, pues si la madre tuvo interacciones éptimas con su
propia madre, ella podra utilizar este conocimiento en el trato con sus propios hijos (as) y asi
estos con sus hijos (as) posteriormente (Marrone 2001) de esta forma, los instrumentos de
medicion de estilos de apego de adultos, indagan en el recuerdo sobre las experiencias de apego

en su infancia (Rozenel V.,2006) y el valor que la madre le da a las representaciones mentales.

Al indagar sobre apego y las representaciones mentales, se resume que los modelos
operativos internos de un nifio (a) se establece de acuerdo a los estilos de apego que se
construyen con el cuidador principal, tanto en interaccion comunicacional como de
comportamiento. Esto se forman en los primeros afios de vida y son determinantes en la forma en
que el nifio (a) instaura vinculos con otras personas, ejerciendo influencia en su futuro como

cuidador con sus propios hijos. (Marrone 2001, Pierrehumbert 2003, Pedespan 2004)
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Resiliencia

En un comienzo, el término resiliencia era utilizado en los ambitos de la fisica,
definiéndola como la capacidad de los materiales para volver a su estado original luego de haber
sufrido un proceso de deformacion, sin embargo este concepto cobrd nuevos significados para el
area de la psicologia. La nueva interpretacion que se le da a éste concepto surge en los afios 807, a
partir del trabajo realizado por Werner (1989) en donde se constatd que algunos nifios criados en
familias de uno o ambos padres alcohdlicos, en ausencia del padre o presencia de enfermedades
mentales, incluso durante el proceso de desarrollo de sus hijos, no presentaban desventajas con
respecto a otros nifios en el plano biopsicosocial, es decir, estos nifios, a pesar de haber sido
criados en un ambiente desfavorable, alcanzaban una adecuada calidad de vida, por lo que se les
denomind con el término de resilientes, término que utiliza la psicologia para referirse a la

capacidad que tienen las personas para sobreponerse ante la adversidad.

Existen diversas definiciones, dependiendo del enfoque tedrico de cada autor, es asi
como el neuropsiquiatra chileno, Jorge Barudy (2005), la define como la capacidad o recursos
para mantener un proceso normal de desarrollo a pesar de las condiciones dificiles en las que se
vive 0 se ha vivido. Por ende una persona no resiliente, se considera aquella que no tiene las
herramientas necesarias para solucionar problemas o para afrontar algin trauma, lo que la
llevaria al fracaso. Es por esta razon, la importancia de saber que tan resiliente es una persona y

coémo esto puede incidir en su calidad de vida.

Kothliarenco (1997), sefiala que los individuos resilientes son aquellos que a pesar de
haber estado expuestos a factores de riesgo, son capaces de enfrentar la adversidad utilizando sus

factores protectores, logrando ser adultos competentes.
Werner (1982, 1989) describe las siguientes cuatro caracteristicas resilientes:

1- Caracteristicas del temperamento.
2- Capacidad intelectual.

3- Cohesidn, ternura y preocupacion del bienestar de los nifios de parte de la familia.
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4- Disponibilidad de fuente de apoyo externo.

Estas caracteristicas serian las responsables de promover conductas resilientes en el
desarrollo del nifio(a), contribuyendo asi a sus etapas de vida posterior. Sin embargo, se debe
tener presente que la resiliencia se puede aprender y desarrollar, ademas es dindmica y puede
variar dependiendo de las circunstancias y de la proporcion entre factores de riesgo y factores

protectores.

Grotberg (1995), concluye que ninguno de los factores identificados en los nifios
resilientes acttia por si solo promoviendo la resiliencia; por ejemplo, la autoestima que ha sido
mencionada como un factor comun entre los nifios resilientes, no promueve por si sola un
comportamiento resiliente, a no ser que esté involucrado con otros factores. A partir de lo
anterior, se puede deducir gue tanto los recursos personales como los que provienen del sistema
familiar y la comunidad, tienen un caracter protector, siempre y cuando exista una interaccion de
estos en momentos determinados, ya que al actuar de forma independiente, no son suficientes

para promover las conductas resilientes.

Por lo tanto es fundamental que la madre cumpla con ciertas competencias parentales,
definidas como un conjunto de capacidades que le permita afrontar de modo flexible y adaptativo
la tarea vital de cuidar de sus hijos, de acuerdo con sus necesidades evolutivas y educativas. Esto
a su vez considerando los estdndares aceptables por la sociedad, teniendo en cuenta las
oportunidades y el apoyo que brinda el sistema de influencia familiar para desplegar dichas
capacidades, con el fin de entregar los cuidados necesarios al lactante para su adecuado
desarrollo (Rodrigo, Maiquez, Martin y Byrne, 2009).

Reder y cols. (2003) sefialan que una de las competencias parentales que se relaciona con
el funcionamiento personal de la madre, y que ademas influye en el vinculo con su hijo(a), es la

resiliencia.

En las Gltimas décadas, la resiliencia ha sido una variable relevante a evaluar en la

poblacién. Los estudios concuerdan en que la resiliencia es el resultado de factores protectores
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que se van desarrollando a lo largo de la vida. En este sentido Grotberg establece tres categorias
de fuentes interactivas de resiliencia (Saavedra y Villalta, 2008):

1.- Aquellas que la persona cree que puede recibir (yo tengo).

2.- Aquellas que tienen relacion con las fortalezas intrapsiquicas y condiciones internas de la
persona (yo soy, yo estoy).

3.- Aquellas que tienen que ver con las habilidades de la persona para relacionarse y resolver

problemas (yo puedo).

Saavedra (2008), en base a lo expuesto por Grotberg, desarrolla un modelo en donde
sefiala cuatro fuentes:
1) La respuesta resiliente.
2) Una vision abordable del problema.
3) Vision de si mismo.

4) Condiciones de base.

Posteriormente, Saavedra & Villalta, asocian, sus cuatro fuentes de resiliencia con las
distintas modalidades de interaccion del ser humano de Grotberg, de esta asociacion nacen 12
factores, descritos en una matriz (Imagenl). Los cuales son la base para la elaboracién de la
escala SV-RES. Este instrumento fue elaborado en base a la poblacién chilena, ante una falta

considerable de instrumentos que midan la resiliencia.

En el afio 2007, ambos autores llevan a cabo un estudio para medir las caracteristicas
resilientes en las personas entre 15 y 65 afios de edad, cuyo objetivo general, es describir y

comparar los puntajes globales y por factor en los distintos tramos de edad y de ambos sexos.

CONDICIONES VISION DE VISTON DEL RESPUESTA
DE BASE SI MISMO PROBLE!\J.A' RESILIENTE

e Fl1: F2: F3: F4:

VO estoy ; - - - . .
Identidad Autonomia Satisfaccion Pragmatismo
F5: Fa: F7: F3:

Yo tengo
WVinculos Redes Modelos Metas

o puedo | F9: F10: F11: F12:
Afectividad Autoeficacia Aprendizaje Generatividad

21



*
A Universidad \<0_>_+:
iy deValparaiso Universidad de Vaiparaiso
CHILE

Imagen 1: Matriz de Saavedra y Villalta.
Definicion conceptual de factores de resiliencia:

F1: Identidad (Yo soy-Condiciones de base). se refiere a juicios generales tomados de los valores
culturales que definen al sujeto de un modo relativamente estable. Estos juicios generales refieren
a formas particulares de interpretar los hechos y las acciones que constituyen al sujeto de un

modo estable a lo largo de su historia.

F2: Autonomia (Yo soy- Vision de si mismo). Refiere a juicios que refieren al vinculo que el

sujeto establece consigo mismo para definir su aporte particular a su entorno sociocultural.

F3: Satisfaccién (Yo soy- Vision del problema). Refiere a juicios que develan la forma particular

en como el sujeto interpreta una situacién problematica.

F4: Pragmatismo (Yo soy- Respuesta resiliente). Refiere a juicios que develan la forma de

interpretar las acciones que realiza.

F5: Vinculos (Yo tengo- Condiciones de bases). Juicios que ponen de relieve el valor de la

socializacion primaria y redes sociales con raices en la historia personal.

F6: Redes (Yo tengo- Visidn de si mismo). Juicios que refieren al vinculo afectivo que establece

la persona con su entorno social cercano.

F7: Modelos (Yo tengo- Vision del problema). Juicios que refieren a la conviccién del papel de

las redes sociales cercanas para apoyar la superacién de situaciones problematicas nuevas.

F8: Metas (Yo tengo- Respuesta). Juicios que se refieren al valor contextual de las metas y redes

sociales por sobre la situacion problematica.

F9: Afectividad (Yo puedo- Condiciones de base). Juicio que se refiere a las posibilidades sobre

si mismo y el vinculo con el entorno.
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F10: Autoeficacia (Yo puedo- Visidn de si mismo). Juicio sobre las posibilidades de éxito que la

persona reconoce en si mismo ante una situacion problematica.

F11: Aprendizaje (Yo puedo- Vision de problema). Juicios que se refieren a valorar una situacion

problematica como una posibilidad de aprendizaje.

F12: Generatividad (Yo puedo- Respuesta). Juicios que se refieren a la posibilidad de pedir ayuda

a otros para solucionar situaciones problematicas.

Apego v resiliencia.

Como se menciond anteriormente, Werner (1989) constaté que los nifios denominados
como resilientes a diferencia de los no resilientes, tenian al menos un adulto significativo con
quién generar un vinculo afectivo. Dicho vinculo surge del haber vivido, incluso desde antes del
nacimiento, una interaccion de apego seguro. Esto estaria sustentado por la teoria del apego de
Ainsworth, ya que el estilo de apego seguro, permite desarrollar una serie de caracteristicas en
edades posteriores, tales como la autoestima, habilidades cognitivas, empatia y/o independencia,

las cuales promueven comportamientos resilientes.

A pesar de lo anterior Fonagy (1994) menciona que la influencia que ejercen los padres
durante los dos primeros afios de vida del nifio, puede ser altamente adaptativa, ya que el nifio
percibe los modelos internos trasmitidos por sus padres de forma independiente, lo que permite
que él genere su propio modelo interno de trabajo que puede ser seguro, o estar junto a otros
modelos de tipo inseguro. Esto es representativo en los casos de nifios maltratados por sus padres,

y que aun asi muestran conductas resilientes.

Recientemente las investigaciones centradas en el desarrollo de la infancia temprana,
especialmente aquellas que tienen como base la teoria del apego, han comenzado a converger con
los estudios y teorias sobre el fendmeno de la resiliencia, en donde se identifica al estilo de apego
seguro como uno de los mecanismos de resiliencia por excelencia. (Kothliarenco y Lecannelier,
2004, en Kothliarenco, Gomez y Mufioz, 2009)
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Asi mismo Barudy (2005), afirma en su libro “Los buenos tratos a la infancia”, que uno
de los requisitos para asegurar el buen trato de los nifios es la existencia de relaciones sanas entre
padres e hijos. El desarrollo y consolidacion de un apego seguro, ha sido considerado en muchos
estudios como un factor protector frente al desarrollo de esta capacidad de sobreponerse frente a
la adversidad. Frente a esto, Barudy propone un modelo terapéutico basado en los buenos tratos y
resiliencia, fortaleciendo el vinculo afectivo con una persona significativa, especialmente los
padres, ya que el sufrimiento infantil muchas veces se asocia a la incompetencia de los adultos.
Gracias a este modelo de tratamiento surge lo que se llama actualmente resiliencia, y como

menciona Boris Cyrulnik (2006) “una infancia infeliz no determina la vida”.
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Sosteniendo

DEFINICION - SUB-
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION DIMENSIO INDICADORES SUB-INDICADORES
e Ocasionalmente mira a la cara de la madre.
Relacion afectiva | Identificar 3)
desde el nifio a la| estilos de Mirada e Frecuentes miradas alternando entre
madre y viceversa, apego desde miradas cortas y largas a la cara de la madre.
donde existe una|el nifio hacia (4) . .
blsqueda de seguridad | la madre. e QOcasionalmente vocaliza, llanto leve. (3)
por parte del nifio. Vocalizacién . Vocalizaciones frecuentes o llanto
, intenso. (4)
Se expresa a través de
o
o conductas de  apego, Tocando A | ¢ Ocasionalmente toca a lamadre. (3)
Q observadas durante la | nif ol Tiende hacia la madre y la toca con
< aplicacion de la (e nmo;ocaa 2 | frecuencia. (4)
'-éJ escala de Massie Seguro madre)
o Campbell. Tocando B e Ocasionalmente  evita  ser tocado por
o) la madre. (3)
S (respuesta del R . q | dre. (4
= nifio) e Rara vez evita ser tocado por la madre. (4)
wn
w

e Descansa en brazos de su madrey se
apoya en su hombro. Ocasionalmente la
empuja. (3)

e Moldea su cuerpo al de lamadre. Rara
vez la empuja. (4)

Afecto

e Ansiedad moderada y/o placer intermitente
poco claro. (3)
e Tension ocasional, en general sonrie. (4)
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o Intermitentemente sigue a la madre con
el cuerpo o con los o0jos. (3)
eCon frecuencia sigue a la madre con

Proximidad .
el cuerpo o la mirada. (4)
e Siempre evita la cara de lamadre. (1)
eRara vez busca la cara de la madre.
Mirada Miradas breves a la cara de la madre. (2)
e Callado, nunca vocaliza. (1)
Vocalizacion e Rara vez vocaliza o lloriquea. (2)
Tocando A e Nunca toca o tiende hacia la madre. (1)
(el nifio toca a la | ® Rara vez toca a la madre. (2)
madre)
Inseguro- Tocando B o Siempre evita ser tocado por la madre. (1)
evitante (respuesta del ¢ Frecuentemente evita  ser tocado por
nifio) la madre. (2)

Sosteniendo

* Resiste violentamente.  Se arquea
alejandose de la madre. (1)

oNo se relaja en brazos de la madre, la
empuja. (2)

Afecto

eSiempre  estd intensamente angustiado
y temeroso. (1)

¢ Frecuentemente
apatico. (2)

irritable, temeroso o
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= Nunca sigue a la madre con el cuerpo o
mirada. Se aleja al rincdn o fuera de la pieza.

)

Proximidad .
e Rara vez sigue a la madre con el cuerpo o
mirada, con frecuencia se aleja al rincén. (2)
Mirada e Fija la mi_rada a la madre por periodos
largos de tiempo. (5)
Vocalizacion e Llanto ir!tenso e incontrolable la mayor
parte del tiempo. (5)
Tocando A o Si estan cerca siempre toca a la madre. (5)
(el nifio toca a la
madre)
Inseguro- Tocando B e Nunca evita que la madre lo toque. (5)
ambivalente (respuesta del
nifio)
= Activamente arquea el cuerpo hacia la
Sosteniendo madre, se aferra a ella.
¢ Nunca la evita. (5)
Afecto o Siempre sonriente. (5)
Proximidad oSi_empre sigue a la madre con el cuerpo o la
mirada. (5)
= Ocasionalmente mira a la cara del nifio. (3)
Relacion de . o Frecuentes miradas largas Yy cortasa la
w Mirada i
a apego desde cara del nifio. (4)
" 8 la n_1adre N
> iy hacia el nifio. Seguro e Ocasionalmente  vocaliza al nifio. (3)
E < e Frecuentemente  habla  y murmura.
@ Vocalizacion Conversa 'y hace

e sonidos. (4)
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Tocando A (la | =Ocasionalmente toca al nifio. (3)
madre toca al ¢ Frecuentemente tiende al nifio y lo toca. (4)

nifio)
Tocando B ¢ Ocasionalmente evita  ser tocada por
(Respuesta de el nifio. (3)
la madre) ¢ Rara vez evita ser tocada por el nifio. (4)

= Apoya al nifio sobre su pecho u hombro
brevemente. (3)

Sosteniendo e Amolda su cuerpo al nifio y mantiene

contacto hasta que se tranquiliza. (4)

¢ Ansiedad moderada intermitente
y/o agradada o poco claro. (3)
Afecto e Tension ocasional, en general sonrie. (4)

*Se para 0 se sienta
intermitentemente dentro  del alcance del

Proximidad nifio. (3)

e Contacto fisico frecuente con el nifio. (4)

= Siempre evita mirar la cara del nifio. (1)
=Rara vez mira a la cara del nifio.
Mirada Miradas evasivas a la cara

e del nifio. (2)

= Callada, nunca vocaliza. (1)
Vocalizacion e Palabras escasas, murmura. (2)
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Tocando A (la | =Nunca toca o tiende al nifio. (1)
madre toca al | e Rara vez toca al nifio. (2)
nifio)
Tocando B = Siempre evita ser tocao!a por el nifio. (1)
e Frecuentemente evita  sertocada por
(RTSF:;J:Ztrae) de | ¢l nifio. (2)
Inseguro- eRechaza al nifio alterado
evitante empujandolo, o lo toma alejado de su
Sosteniendo cuerpo. (1)
e Sostiene al nifio en forma tiesa o rara, no
relajada. (2)
e Siempre  esta  intensamente angustiada
y temerosa. (1)
Afecto ¢ Frecuentemente irritable, temerosa
y apatica. (2)
= Se va de la pieza. (1)
Proximidad . Frecu_eintemente - f,uera d_el alcance
del nifio o en el rincdn de la pieza. (2)
. e Fija la mirada a la cara del nifio por
Mirada periodos largos. (5)
Vocalizacion ¢ Vocalizaciones intensas todo el tiempo
()
Inseguro- Tocando A (la | ¢Si el nifio estd cerca siempre lo toca. (5)
ambivalente madre toca al
nifio)
Tocando B ¢ Nunca evita ser tocada por el nifio.(5)
(Respuesta de
la madre)
e Inclina el cuerpo hacia el nifio, luego lo
Sosteniendo sostiene amoldandolo a su cuerpo.(5)
o su cuerpo (5)
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Afecto

Siempre sonrie. (5)

Proximidad

Siempre en contacto fisico con el
nifio (5)
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES | INDICADOR SUB
CONCEPTUAL INDICADOR
Mapa representacional de la Control Me dejaba hacer cosas | Siempre pasaba (3)

z

REPRESENTACION MENTAL DE APEGO MATERNO

madre, acerca de  sus
relaciones formadas durante
la infancia, a partir de la
forma en como fue tratada
por su madre o cuidador
principal, se mide a través de
Parental Bonding

instrumental (PBI).

gue me gustaba hacer

Le gustaba que yo
tomara mis propias
decisiones

No queria que yo
creciera

Trataba de controlar
todo lo que yo hacia

Invadia mi intimidad

Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)
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Me dejaba tomar mis
propias decisiones.

Trataba de hacer sentir
dependiente de ella

Sentia que no podia
cuidar de mi misma, si
no estaba cerca.

Me daba tanta libertad
como Yo queria

Me dejaba salir a
menudo, cuando yo
queria.

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)
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Afecto

Fue sobreprotectora
conmigo

Me dejaba vestir como
YO queria.

Hablaba conmigo en
voz célida y amigable

No me ayudaba tanto
como Yo lo necesitaba

Parecia
emocionalmente fria
conmigo

Parecia entender mis
problemas y
preocupaciones

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)
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Era carifiosa conmigo

Disfrutaba hablar
conmigo

Frecuentemente me
sonreia.

Tendia a consentirme

Parecia que no
entendia lo que yo
queria o necesitaba

Me hacia sentir que no
me queria

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)
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Podia hacerme sentir
mejor cuando yo
estaba disgustada

No hablaba mucho
conmigo

No me alababa

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)

Siempre pasaba (3)
Algunas veces pasaba (2)
Rara vez pasaba (1)
Nunca pasaba (0)
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CHILE
VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES | SUB-DIMENSIONES INDICADORES
Identidad(F1) 1. Una persona con esperanza Muy de acuerdo(5)
2. Una persona con buena autoestima De acuerdo(4)
3. Optimista respecto del futuro Ni acuerdo ni desacuerdo(3)
4. Seguro de mis creencias o principios | En desacuerdo(2)
Capacidad de la madre para 5.Creciendo como persona Muy en desacuerdo(1)
anteponerse y salir adelante ante la | Autonomia (F2) 6.Rodeado de personas que en general | Muy de acuerdo(5)
. . ) me ayudan situaciones dificiles De acuerdo(4)
adversidad. Se mide a través de la 7 E : i
. En contacto con personas que me | Ni acuerdo ni desacuerdo(3)
escala aprecian En desacuerdo(2)
‘zf SV-RES, cuyos items se clasifican 8. Seguro de mi mismo Muy en desacuerdo(1)
o 9. Seguro de mis proyectos y metas
<§t en tres categorias: yo soy/yo estoy, 10. Seguro en el ambiente en que vivo
f—f yo tengo y yo puedo. Satisfaccién (F3) | 11. Una persona que ha aprendido a | Muy de acuerdo(5)
Z salir adelante en la vida De acuerdo(4)
= 12.  Un modelo positivo para otras | Ni acuerdo ni desacuerdo(3)
] personas En desacuerdo(2)
5 13. Bien integrado en mi lugar de | Muy en desacuerdo(1)
a trabajo o estudio
o 14. Satisfecho con mis relaciones de
= amistad
= 15. Satisfecho con mis relaciones
afectivas
Pragmatismo (F4) | 16. Una persona practica Muy de acuerdo(5)
17. Una persona con metas en la vida De acuerdo(4)
18. Activo frente a mis problemas Ni acuerdo ni desacuerdo(3)
19. Revisando constantemente el | En desacuerdo(2)
sentido de mi vida Muy en desacuerdo(1)
20. Generando soluciones a mis
problemas
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Vinculos(F5)

Redes(F6)

Modelos(F7)

Metas(F8)

21. Relaciones personales confiables
22. Una familia bien estructurada
23. Relaciones afectivas sélidas

24. Fortaleza interior

25. Una vida con sentido

26. Acceso a Servicios sociales-
publicos

27. Personas que me apoyan

28. A quien recurrir en caso de
problemas

29. Personas que estimulan mi
autonomia e iniciativa

30. Satisfaccion con lo que he logrado
en la vida

31. Personas que me han orientado y
aconsejado

32. Personas que me ayudan a evitar
peligros o problemas

33. Personas en las cuales puedo
confiar

34. Personas que han confiado sus
problemas en mi

35. Personas que me han acompafiado
cuando he tenido problemas

36. Metas a corto plazo

37. Mis objetivos claros

38. Personas con quien enfrentar los
problemas

39. Proyectos a futuro

40. Problemas que puedo solucionar

Muy de acuerdo(5)

De acuerdo(4)

Ni acuerdo ni desacuerdo(3)
En desacuerdo(2)

Muy en desacuerdo(1)

Muy de acuerdo(5)

De acuerdo(4)

Ni acuerdo ni desacuerdo(3)
En desacuerdo(2)

Muy en desacuerdo(1)

Muy de acuerdo(5)

De acuerdo(4)

Ni acuerdo ni desacuerdo(3)
En desacuerdo(2)

Muy en desacuerdo(1)

Muy de acuerdo(5)

De acuerdo(4)

Ni acuerdo ni desacuerdo(3)
En desacuerdo(2)

Muy en desacuerdo(1)
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Afectividad(F9)

Autoeficacia(F10)

Aprendizaje(F11)

Generatividad
(F12)

41. Hablar de mis emociones

42. Expresar afecto

43. Confiar en las personas

44. Superar las dificultades que se me
presenten en la vida

45. Desarrollar vinculos afectivos

46. Resolver problemas de manera
efectiva

47. Dar mi opinién

48. Buscar ayuda cuando la necesito
49. Apoyar a otros que tienen
dificultades

50. Responsabilizarme por lo que hago

51. Ser creativo

52. Comunicarme adecuadamente

53. Aprender de mis aciertos y errores
54. Colaborar con otros para mejorar la
vida en comunidad

55. Tomar decisiones

56. Generar estrategias para solucionar
mis problemas

57. Fijarme metas realistas

58. Esforzarme por lograr mis
objetivos

59. Asumir riesgos

60. Proyectarme al futuro

Muy de acuerdo(5)

De acuerdo(4)

Ni acuerdo ni desacuerdo(3)
En desacuerdo(2)

Muy en desacuerdo(1)

Muy de acuerdo(5)

De acuerdo(4)

Ni acuerdo ni desacuerdo(3)
En desacuerdo(2)

Muy en desacuerdo(1)

Muy de acuerdo(5)

De acuerdo(4)

Ni acuerdo ni desacuerdo(3)
En desacuerdo(2)

Muy en desacuerdo(1)

Muy de acuerdo(5)

De acuerdo(4)

Ni acuerdo ni desacuerdo(3)
En desacuerdo(2)

Muy en desacuerdo(1)
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

SUB-DIMENSION

INDICADORES

SUB-INDICADORES

s

CARACTERISTICAS PERSONALES

Hace referencia a datos
sociodemograficos
respecto al lactante, su
cuidador principal
(madre) y familia,
recopilados a través de un
cuestionario
confeccionado por los
revision

tesistas  segun

bibliogréafica.

I: Datos del Cuidador
principal (madre).

1-Edad

2-Numero de hijos

3-Estado civil

4-Escolaridad

5-Ocupacién

Afios cumplidos

Numero de hijos nacidos

Soltera
Casada
Separada
Viuda
Conviviente

Basica incompleta.
Bésica completa.
Media incompleta
Media completa.
Técnico completo.
Técnico incompleto
Superior Completa.
Superior incompleto
Sin estudios.

Duefia de casa.

Trabajo Dependiente.
Trabajo Independiente.
Estudiante.

Estudiante y trabajador.
Cesante

Otro
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I1;: Datos del lactante

6-Jornada Laboral

6a-Numero de dias
que trabaja a la
semana

7-Horas de trabajo

diario.

8-Sexo

9-Asiste a jardin

10-Lactancia del
nifno

11-Embarazo

Diurno
Nocturno
Vespertino

Numero de dias que trabaja
semanalmente.

Numero de horas de trabajo
diario.

Masculino
Femenino

Si
No

Lactancia materna exclusiva
Mixta
Lactancia artificial

Planificado

No planificado

Con complicaciones
Sin complicaciones
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I1: Datos familiares

12-Adicciones

durante el embarazo

13-Parto

14-Control nifio

sano

15-NUmero de

personas que viven

en su hogar

16-Percepcion
estabilidad
econdmica

17-Tipo de familia

No
Si

Normal
Cesarea

Asistencia completa
Asistencia regular

Inasistente

NuUmero de personas que vive en

el hogar.

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

Nuclear

Extensa

Reconstituida

Tipo de adiccion

Biparental
Monoparental

Biparental
Monoparental
Compuesta
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CAPITULO 3:

Material y metodos.
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3.1  DISENO DE LA INVESTIGACION
El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

3.2 POBLACION EN ESTUDIO

La poblacion en estudio esta conformada por 147 madres y sus lactantes nacidos entre el
1° de octubre y 31 de octubre del afio 2011, controlados en los Centros de Salud Familiar,
pertenecientes a la Corporacion Municipal de Valparaiso, durante el periodo de noviembre del
2011. Se excluyeron de la poblacion a los CESFAM Laguna Verde y Las Cafas, el primero por
poseer una poblacion consultante con caracteristicas de ruralidad, lo cual difiere del resto de
consultorios y el segundo, debido a que el tamafio de la poblacion atendida no permite un andlisis

significativo.

La distribucion de la poblacién segin CESFAM qued6 conformada de la siguiente forma:
Tabla N° 1 Distribucion de la poblacion segin CESFAM:

CESFAM Poblacion
Esperanza 7
Placeres 8
Puertas Negras 10
Placilla 15
Baron 17
Reina Isabel 26
Rodelillo 6
Quebrada Verde 29
Padre Damian 10
Mena 12
Cordillera 7
Total 147
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3.3 SELECCION DE LA MUESTRA

El calculo del tamafio de la muestra fue realizado en base a la siguiente férmula
estadistica (Extraida de Bioestadistica: Base para el analisis de las ciencias de la salud, México :
Limusa Wiley, 2002):

N zy, P(1-P)

(N-Tel + z..P(1-P)

Considerando como N el total de lactantes controlados (147), P la proporcion de 0,5 para
maximizar el tamafio muestral, E como el error maximo de 0,1, y Z a/2= Nivel de confianza de
0,95, lo cual implica un margen de error del 10% y un porcentaje de confiabilidad de un 95%.
Esto da como resultado una muestra minima de 59 personas. Luego, ponderando
proporcionalmente cada CESFAM, la muestra queda distribuida de esta manera, de acuerdo con

el nivel de pre ponderacion considerado en la férmula anterior:

Tabla N° 2 Distribucion muestreo estratificado de asignacion proporcional aleatoria por cada

consultorio.
Consultorio o | TOTAL Muestra Numero de
CESFAM Diadas
PLACERES 8 3,2 4
ESPERANZA 7 2,8 3
BARON 17 6,8 7
R.ISABEL 26 10,4 11
PLACILLA 15 6 6
MENA 12 4.8 5
CORDILLERA 7 2,8 3
QDA. VERDE 29 11,6 12
PTAS NEGRAS | 10 4 4
RODELILLO 6 2,4 3
P.DAMIAN 10 4 4
Total: 147 58,8 (59) 62
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Criterios de inclusion de la muestra:

-Lactantes nacidos entre el 1° de octubre y 31 de octubre del 2011, aparentemente sanos (as) y
controlados en el programa de salud infantil de los CESFAM de la CORMUVAL

-Madres bioldgicas de lactantes controlados en el programa de salud infantil, perteneciente a los
CESFAM de la CORMUVAL, aparentemente sanas, cuidadora principal del lactante y de 18

afios de edad y mas.

Criterios de exclusion de la muestra:

-Madres de lactantes mellizos o gemelos.

-Lactantes con problemas de salud diagnosticados y consignados en su ficha clinica, tales como:
problemas neurolégicos que afecten el area de la comunicacion y prematurez menor a 35
semanas de gestacion.

- Madres con problemas de salud mental siquiatricas.

La muestra se obtuvo de forma aleatoria y estratificada. El proceso de extraccion
muestral fue realizado considerando a todos los lactantes nacidos durante el periodo del 1 al 31
de Octubre controlados en cada uno de los CESFAM. Primero se enumero cada tarjea de Salud
de los nifios en control, desde el 1 hasta el “n” de cada Centro de Salud familiar. Posteriormente
se extrajo el total de la muestra de manera aleatoria mediante sistema de tdmbola (en donde se
incluyo la totalidad de los lactantes nacidos en el periodo mencionado), mas un 50% del total de

la muestra para realizar recambios segln necesidad.
3.4 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS.

Para la recoleccidon de datos seglin la variable apego, se aplic la Escala de Massie-
Campbell, para la variable Resiliencia se empled la escala SVRES vy para las representaciones

mentales de apego materno, se utilizd el Parental Bonding Instrument (PBI). Por otra parte, se

confecciono un cuestionario sobre las caracteristicas personales y familiares del lactante.
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Escala de Massie-Campbell (Anexo 1).

Escala elaborada por Henry Massie & Kay Campbell (1978), definida como una escala
de observacion directa, a través de Indicadores de apego entre Madre-Lactante (0 a 18 meses) en
situaciones de Stress, principalmente con su cuidador significativo.

Actualmente en Chile, ésta escala es aplicada en los Controles de Salud de Nifio Sano,
consignado dentro del Programa Chile Crece Contigo.

Diversos estudios a nivel nacional realizados por Felipe Lecannelier y el Centro de
Estudios de Atencién del Nifio y la Mujer (CEANIM), proporcionan que su confiabilidad es de
un Alfa de Cronbach 0.83 a 0.89.

El objetivo principal de la escala, es la obtencién de criterios observacionales que
comprenden indicadores de la calidad del vinculo. Dentro de los indicadores o conductas de
apego, se encuentran: 1) mirada; 2) vocalizacion; 3) tacto; 4) sostén; 5) afecto; 6) proximidad.
Las cuales son aplicadas bidireccionalmente a través de dos pautas de observacion, desde madre
a hijo/a e hijo/a hacia su madre, obteniendo dos estilos de apego, pero preponderando como
resultado final el estilo de apego de madre hacia hijo(a).

1) Mirada: Definida como el intercambio visual a través de miradas dentro de las cuales
implica su intensidad y persistencia.

2) Vocalizacion: Son definidos como la emisién de sonidos, palabras y/o balbuceos que
permiten la comunicacion entre madre-hijo/a.

3) Tocando: Considerado como la interaccion fisica a través del tacto y/o contacto con la
piel con un fin principalmente afectivo.

Tocando (a) (basqueda): Tendencia de contacto piel a piel entre madre-hijo/a.

Tocando (b): (evitacion): Reaccidn frente al contacto piel a piel entre madre-hijo/a.

4) Sosteniendo: es el “sostén” fisico que se produce entre madre-hijo/(a)

5) Afecto: Afectividad en la interaccién que se encuentra madre-hijo/a, sentimientos
generados con dicha relacion (incomodidad, ansiedad, apatia, etc. )

6) Proximidad o cercania: Es el proceso seguir con cuerpo o mirada, o cercania fisica entre

madre-hijo(a).
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Para cada indicador o conducta de apego se asigna un puntaje de 1 a 5, de acuerdo a la
observacion realizada, por personas validadas en la aplicacion del instrumento. El predominio del
puntaje 1 y 2 en las conductas refleja un estilo de apego inseguro evitante, 3 y 4 un estilo de
apego seguro y 5 un estilo de apego inseguro ambivalente. Ademas existe una clasificacion para
las conductas no observadas.
Luego de asignar puntajes a los elementos se traza un perfil, permitiendo asi graficar el
estilo de apego de la madre y del nifio(a), en caso que los perfiles sean disarmdnicos entre si, es

el de la madre el que determina el estilo de apego.
Escala de Resiliencia SVRES para adultos. (Anexo 2)

La escala llamada SV-RES (Saavedra y Villalta, 2008), correspondiente a una escala
utilizada para medir la resiliencia en jovenes y adultos de 15 a 65 afios. Fue validada en Chile en
el afio 2007 por el Centro de Estudios y Atencién del Nifio y la Mujer (CEANIM). El Alfa de
Cronbach es de 0.96, por lo que es un instrumento cuya confiabilidad y validez son los adecuados
para ser aplicado. En la presente investigacion se utilizé para medir el nivel de resiliencia en las

madres participantes.

Consta de 60 preguntas tipo Likert con cinco opciones de respuesta, cada una con un
puntaje: Muy de acuerdo (puntaje 5), De acuerdo (puntaje 4), Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(Puntaje 3), En desacuerdo (Puntaje 2) y Muy en desacuerdo (Puntaje 1). Posteriormente los
puntajes de cada pregunta se suman y el resultado se tranforma segun el baremo para el
instrumento, determinando asi el nivel global de resiliencia, que puede ser: Alto, Promedio o

Bajo.

Ademas, las 60 preguntas que componen el instrumento estan agrupadas segun los 12
factores de resiliencia. Por lo tanto, existen grupos compuestos por 5 preguntas que miden cada
uno de los factores. Para realizar el célculo de nivel de resiliencia de cada factor, se suman los
puntajes de las cinco preguntas correspondientes al factor y el resultado se transforma segun el

baremo para el instrumento, de esta forma se puede tener un nivel Alto, Promedio o Bajo para
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cada uno de los 12 factores: Identidad (F1), Autonomia (F2), Satisfaccion (F3), Pragmatismo
(F4), Vinculos (F5),Redes (F6), Modelos (F8), Metas (F9), Afectividad (F10),Autoeficacia (F10),
Aprendizaje (F11) y Generatividad (F12).

Parental Bonding Instrument (PBI). (Anexo 3)

Es un instrumento de medicién psicoldgica restrospectiva de autoreporte, desarrollado
por Gordon Parker, Hilary Turplingy L. B. Brown en 1979, el cual mide a través de la percepcion
de la madre las conductas o actitudes recordadas de sus cuidadores principales,
fundamentalmente la madre, para conocer a través del célculo de puntajes la contribucién

parental de apego y el tipo de vinculo establecido.

Este cuestionario consta de 25 items, 13 para Sobreproteccion y 12 para Cuidado, las
cuales se responden en base al recuerdo que tiene la madre hasta los 16 afios. Puntuandose a
través del método tipo Likert, de 0 a 3 puntos, con un puntaje maximo para los item de cuidado
de 36 puntos y sobreproteccion de 39 puntos. Es aplicable para personas de ambos sexos mayores

de 16 afios.

La clasificacion segun el tipo de vinculo son las siguientes:

1. Vinculo Optimo: Puntajes en el P.B.1. altos en la escala de cuidado y bajos en la de

sobreproteccion. Se caracterizan por ser afectuosos, empéticos y contenedores emocionalmente vy,

a su vez, favorecen la independencia y la autonomia.

2. Vinculo Ausente o Débil: son aquellos padres que obtienen puntajes en el P.B.l. bajos

en cuidado y bajos en sobreproteccion. Se caracterizan por presentar frialdad emotiva,
indiferencia y negligencia; al mismo tiempo son padres que favorecen la independencia y la

autonomia.

3. Constriccién Carifiosa: son aquellos padres que punttan en el P.B.I. con alto puntaje

en cuidado y alto puntaje en sobreproteccion. Se caracterizan por presentar afectuosidad,
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contencion emocional, empatia y cercania, por un lado, y al mismo tiempo son controladores,
intrusivos, tienen un contacto excesivo, infantilizan y previenen la conducta autbnoma de sus
hijos.

4. Control Sin Afecto: son aquellos padres que puntian con bajo cuidado y alta

sobreproteccion. Se caracterizan por presentar frialdad emotiva, indiferencia y negligencia, al
mismo tiempo que son controladores, intrusivos, tienen un contacto excesivo, infantilizan y

previenen la conducta autbnoma.

A nivel nacional el alfa de Cronbach tiene una fluctuacion de 0,78 a 0,93 segun el
articulo de la revista chilena de neurociencias sobre la Estandarizacion del P.B.l. (Parental
Bonding Instrument), version adaptada a la poblacion entre 16 y 64 afios del Gran Santiago.

Cuestionario. (Anexo 4)

Se confecciond un cuestionario sobre las caracteristicas personales y familiares de las

madres y lactantes en estudio con el objetivo de caracterizar la muestra.

El cuestionario se divide en 3 secciones:

I: Datos del cuidador principal (madre).

7 preguntas cerradas.

I1: Datos del lactante.

9 preguntas cerradas.

I11: Antecedentes familiares.

3 preguntas cerradas.
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3.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Previo a la recoleccién de datos, se realiz6 una prueba de todos los instrumentos a 6
mujeres con el objetivo de determinar el tiempo promedio de aplicacion y también para pesquisar
dificultades que pudieran presentar las participantes a la hora de responder, sin embargo no hubo
problemas. Para la recoleccion de datos se solicitd la autorizacion de la Coordinadora de campos
clinicos de la Corporacion Municipal de Valparaiso y al Comité de Etica de la Universidad de
Valparaiso, con el fin de poder acceder a las fichas de lactantes nacidos entre el 1° y 31 de
Octubre del afio 2011, cuyas madres fueran mayores de 18 afios de edad y cumplieran con los

criterios de inclusion de la investigacion.

Luego, se contactd telefénicamente a las madres seleccionadas de cada Centro de Salud
Familiar y se coordind fecha para la realizacion de una visita domiciliaria, con el objetivo de
evaluar el desarrollo psicomotor del lactante y aplicar los instrumentos requeridos para la
investigacion. La visita fue realizada por un seminarista de enfermeria y uno de psicologia

respetando el protocolo de visita domiciliaria establecido con anterioridad. (Ver anexo 5)

El esquema que se siguid, en cada visita domiciliaria realizada, fue el siguiente: Los
seminaristas saludaron, se identificaron y sefialaron el objetivo de la visita acordada con
anterioridad. Se aplico la Pauta Breve de Desarrollo Psicomotor (Anexo 6) y simultaneamente,
ambos seminaristas, observaban las conductas de apego (segin escala Massie-Campbell).
Finalizada la aplicacién de la pauta y en base a los resultados obtenidos se educé a la madre
sobre el desarrollo psicomotor y el apego. En caso de encontrar alguna pauta breve alterada se

deriva a Sala de estimulacion del Centro de Salud familiar Correspondiente.

Posteriormente se explico el desarrollo de la investigacién, sus objetivos y se presentd el
consentimiento informado (Anexo 7) para que la madre decidiera libremente participar o no en el
estudio. Si ésta aceptaba, se hacia firmar una ficha de consentimiento informado para
participantes (Anexo 8), la cual se dejo a disposicion de cada Centro de Salud Familiar. Luego se

aplico el cuestionario, el SVRES y el PBI y se sefiald a la madre, que en caso de detectar algun
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riesgo relacional a partir de la observacién de indicadores de apego madre-hijo, se ofreceria la
opcién de solicitar ayuda al centro de atencion psicoldgica de la Escuela de Psicologia de la
Universidad de Valparaiso a realizarse desde el mes de Marzo del afio 2013. Si no accedia, sélo

se procedia a educar a la madre sobre desarrollo psicomotor y los beneficios de un apego seguro.

Para finalizar, los seminaristas se despidieron cordialmente de la madre y agradecieron su

participacion en el estudio.
3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 un andlisis descriptivo para cada una de las variables: estilo de apego,
resiliencia materna, y representaciones mentales de apego materno. Los resultados fueron
analizados por el software Epiinfo™ 7.1.1.0., ademas se realiz6 la confeccion de tablas y

graficos en Microsoft Excel 2007, previo al analisis del software antes mencionado.
3.7 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Al ser un estudio de tipo descriptivo, no se pudo determinar si existe una relacion

estadisticamente significativa entre las variables.
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CAPITULO 4:

Resultados
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4.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

4.1.1: Antecedentes del cuidador principal (madre):

—
il
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Tabla N° 3: “Distribucion_de la muestra segun edad de la madre”

Del total de las madres de la muestra, el rango de edad fue entre 18 y 47 afios. La

distribucion etaria de mayor frecuencia es de 23 a 27 afios con un 27,42% y la desviacion

estandar es de 28,37 afos.

El 35,48% de las madres encuestadas refiere convivir con su pareja, el 29,03% estar

casada y un 35, 85% ser soltera o estar separada.

Las madres de la muestra en promedio tienen 2 hijos.

Edad de la madre Frecuencia | Porcentaje

18-22 afios 15 24,19%
23-27 afos 17 27,42%
28-32 afos 12 19,35%
33-37 afios 9 14,52%
38-42 afios 7 11,29%
43-47 afnos 2 3,23%
Total 62 100,00%

54



% Universidad

@ deValparaiso
CHILE

Tabla N°4: “Distribucion de la muestra segun nivel de escolaridad de la madre”
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La mayoria de las madres tiene un nivel de escolaridad media completa, con un 46,77%. El nivel

de escolaridad con menor frecuencia es el correspondiente al técnico incompleto con un 3,23%

y ninguna madre presenta nivel basico incompleto.

ESCOLARIDAD Frecuencia | Porcentaje
Basica Completa 8 12,90%
Bésica Incompleta 0 0,00%
Media Completa 29 46,77%
Media Incompleta 7 11,29%
Superior Completa 3 4,84%
Superior Incompleta 7 11,29%
Técnico Completa 6 9,68%
Técnico Incompleta 2 3,23%
Total 62 100,00%
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Tabla N°: “Distribucion de la muestra segun ocupacion de la madre”

Con respecto a la ocupacion de las madres de la muestra, aquellas que se desempefian
como duefias de casa presentan el mayor porcentaje, 43.55% del total y le siguen las que trabajan
en forma dependiente, el 4,84% son estudiantes y trabajadoras al mismo tiempo, mientras que un
1,619% solo estudiantes.

Del total de las madres trabajadoras el 46,77% tiene trabajo con jornada laboral diurna,
mientras que un 1.62% posee una jornada laboral de tipo nocturna.

La mitad de las madres (50%) pertenecientes a la muestra, trabaja un total de 5 dias en la
semana. El promedio de los dias a la semana que trabajan las madres es de 2.03 dias.

Respecto a las horas de trabajo diarias, el 43,33% de las madres trabaja entre 6 y 9 horas

diarias, siendo el promedio 3 horas diarias.

OCUPACION Porcentaje Frecuencia

Cesante 4,84% 3
Duefia de casa 43,55% 27
Estudiante Y trabajadora 4,84% 3
Estudiante 1,61% 1
Trabajo dependiente 33,87% 1
Trabajo independiente 9,68% 21
Otro 1,61% 6
Total 100,00% 62
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4.1.2 Antecedentes del lactante

El 58,06% de los lactantes en estudio pertenecen al género masculino y un 41,94% al
femenino. Respecto a la asistencia al jardin infantil, el 73,03% no asiste. Referente a la lactancia
se puede mencionar que un poco mas de la mitad de los lactantes se alimenta con lactancia
artificial (53,23%), mientras que solo el 11.29% mantiene la lactancia materna exclusiva.

Otros aspectos relevantes a considerar es que el 56,45% de los lactantes nacieron de un
embarazo no planificado y el 79,03% del total no presentd complicaciones y respecto al parto el
58,06% de los lactantes nacid por parto normal (vaginal), y los demés por cesarea.

El 83,87% de las madres mantiene una asistencia completa a los controles de salud

infantil, mientras que un 16,13% asiste regularmente.
4.1.3 Antecedentes familiares.

En promedio, en los hogares correspondientes a la muestra viven 4,71 personas por
hogar, siendo el rango de 5 personas por hogar, al igual que la mediana que también es de 5
personas.

Del total de las madres en estudio el 48,39% tiene una buena percepcion de su estabilidad
economica, el 38,71% percepcion regular, el 9,68% la percibe como mala, mientras que el
3,23% tiene una muy buena percepcion de su estabilidad econémica. Nadie percibié su situacion

econémica como muy mala.
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Tabla N°6: ‘“Distribucion de la muestra segun tipo de familia”

El tipo de familia més frecuente de la muestra es la nuclear biparental (54,84%), seguido

de la familia extensa biparental (16,13%). Ninguna familia de la muestra es reconstituida.

TIPO FAMILIA Frecuencia |Porcentaje

Extensa biparental 10 16,13%
Extensa compuesta 7 11,29%
Extensa monoparental 4 6,45%
Nuclear biparental 34 54,84%
Nuclear monoparental 7 11,29%
Reconstituida 0 0,00%
Total 62 100,00%
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4.1.4 Desarrollo psicomotor

Tabla N°7: “Distribucion de la muestra segun resultado final de lactante en pauta breve”

Del total de lactantes en estudio, un 79,03% presentd un desarrollo psicomotor normal,

segln pauta breve, mientras que un 20,97% presentd una alteracién del resultado de la pauta.

DESARROLLO

PSICOMOTOR Frecuencia | Porcentaje
Alterada 13 20,97%
Normal 49 79,03%
Total 62 100,00%
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4.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DE VARIABLES

A continuacion, se presenta el analisis descriptivo de la muestra respecto a los estilos de

apego madre-hijo, nivel de resiliencia y representaciones mentales de apego maternas.

Se observa que el 74% de las madres presenta un estilo de apego seguro con sus hijos, el

21% Inseguro Evitante y 5% Apego Inseguro Ambivalente. (Anexo N°10)

GraficoN°l: “Distribucion de la muestra segun estilos de apego”

H Inseguro/Ambivalente
H Inseguro/Evitante

i Seguro

Tabla N°8: “Distribucion de las conductas de apego de las madres que presentan estilo de
apego seguro hacia sus lactantes”

Observar 1 2 3 4 5 N/O*
Mirando 4,35% 47,83% 47 83%

Vocalizacion 4,35% |19,57% 47,83% 28,26%

Tocando A 2,17% | 17,39% 41,30% 36,96% 2,17%

Tocando B 2,17% 54,35% 43,48%

Sosteniendo 4,35% 50,00% 39,13% 6,52%
Afecto 39,13% 58,70% 2,17%

Proximidad o cercania 2,17% 54,35% 43,48%
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*N/O: No observada
e Las conductas con mayor porcentaje en el estilo de apego seguro con tendencia hacia los
puntajes 3-4 son afecto y proximidad, con un total de 97,83% cada una.
e De las madres con estilo de apego seguro, un 23,92% en la conducta vocalizacién y un
19,56% en la conducta Tocando A presentan una tendencia evitativa (puntajes 1-2).
e En la conducta Tocando B existe tendencia a la ambivalencia (puntajes 5) con un

porcentaje de 43,48%.

Tabla N° 9: “Distribucion de las conductas de apego de las madres que presentan estilo de
apego inseguro evitante hacia sus lactantes”

Observar 1 2 3 4 5 N/O*

Miranda 69,23% 23,08% 7,69%

Vocalizacion 23,08% |76,92%

Tocando a 30,77% |69,23%

Tocando b 23,08% 46,15% 23,08% 7,69%
Sosteniendo 76,92% 7,69% 15,38%
Afecto 46,15% 53,85%

Proximidad o cercania | 15,38% | 30,77% 53,85%

*N/O: No observada
e EI 100,00% de las madres con Apego Inseguro evitante presenta en la conducta de
vocalizacion y Tocando A una tendencia evitativa. (puntaje de 1 y 2) y en conducta
tocando B existe una tendencia a la ambivalencia con un porcentaje de 69,23% en

puntajes 4 y 5.
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Tabla N°10: *“Distribucion de las conductas de apego de las madres que presentan estilo de
apego inseguro ambivalente hacia sus lactantes”

Observar 1 2 3 4 5 N/O
Mirada 33,33% 33,33% 33,33%
Vocalizacion 33,33% 33,33% 33,33%

Tocando A 33,33% 66,67%

Tocando B 33,33% 66,67%

Sosteniendo 33,33% 33,33% 33,33%
Afecto 33,33% 33,33% 33,33%

Proximidad o cercania 33,33% 66,67%

N/O: No observada
e EI 66,67% de las madres con estilo de Apego inseguro Ambivalente presenta en las

conductas Tocando A, Tocando B y Proximidad una tendencia ambivalente (puntaje 5).

Tabla 11 “Distribucion de las conductas de apego de los lactantes que presentan estilo de apego
seguro hacia sus madres”

Observar 1 2 3 4 5 N/O*
Mirada 12,24% 63,27% 24,49%

Vocalizacion 2,04% | 20,41% 61,22% 16,33%

Tocando A 2,04% | 10,20% 44,90% 38,78% 4,08%

Tocando B 10,20% 46,94% 42,86%

Sosteniendo 14,29% 44,90% 30,61% 4,08% 6,12%
Afecto 32,65% 67,35%

Proximidad o cercania 2,04% | 10,20% 48,98% 36,73% 2,04%

*N/O: No observada

e Las conductas con mayor porcentaje en el estilo de apego seguro, con tendencia hacia los
puntajes 3-4, del lactante hacia la madre, son mirada con un 87,76% y Afecto con un

100,00%.
e El 22,45% de los lactantes con estilo apego seguro presenta tendencia evitativa en la

conducta vocalizacion (puntaje de 1y 2).
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e Enlaconducta Tocando B destaca la tendencia ambivalente con un 42,86% en puntaje 5.

Tabla 12 “Distribucion de las conductas de apego de los lactantes que presentan estilo de apego
inseguro evitante hacia sus madres”

Observar 1 2 3 4 5 N/O*
Mirada 100,00%

Vocalizacion 25,00% | 50,00% 16,67% 8,33%

Tocando A 16,67% | 83,33%

Tocando B 16,67% 16,67% 25,00% 25,00% 16,67%
Sosteniendo 50,00% 33,33% 16,67%
Afecto 33,33% 50,00% 16,67%

Proximidad o cercania 8,33% 91,67%

*N/O: No observada

e EI100,00% de los lactantes con estilo de apego inseguro evitante presenta una tendencia
hacia los puntajes 1 y 2 en las conductas Mirada, Tocando A y Proximidad.
o EI50% de los lactantes no evita ser tocado por la madre.

Tabla 13 “Distribucion de las conductas de apego de los lactantes que presentan estilo de apego
inseguro ambivalente hacia sus madres”

Observar 1 2 3 4 5 N/O
Mirada 100,00%
Vocalizacion 100,00%

Tocando A 100,00%

Tocando B 100,00%
Sosteniendo 100,00%

Afecto 100,00%

Proximidad o cercania 100,00%

e EI100,00% de los lactantes con estilo de apego inseguro ambivalente presenta puntaje 5
en todas las conductas a excepcion de la conducta afecto, en donde el 100% presenta una

tendencia evitativa (puntaje 2).
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Grafico N° 2 “Distribucion de la muestra segun nivel global de resiliencia materna”.

HALTO
H PROMEDIO
 BAJO

El 10% de los encuestados presentan un nivel global bajo de resiliencia, mientras que el

47% presenta un nivel promedio y el 44% un nivel alto. (Anexo N°11)
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GraficoN°3 “Distribucion de la muestra segun tipo de representacion mental de apego materna”

B Constriccidn carifiosa
B Control sin afecto
= Vinculo débil

B Vinculo 6ptimo

El 18% de las madres posee como representacion mental de apego constriccion carifiosa,
un 50% control sin afecto, un11% vinculo débil y un 21% vinculo 6ptimo.

Tabla N°14: “Distribucion estilo de apego seguro segun nivel de resiliencia global”.

Apego Seguro
Nivel de
resiliencia. | Frecuencia | Porcentaje
Alto 23 50,00%
Promedio 20 43,48%
Bajo 3 6,52%
Total 46 100%

Del total de las madres con estilo de apego seguro, un 50,00% presenta un nivel de
resiliencia global alto y 6,52 un nivel bajo.
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Tabla N°15: “Distribucion estilo de apego inseguro evitante segun nivel de resiliencia

global”.
Apego Inseguro/Evitante

Nivel de

Resiliencia | Frecuencia | Porcentaje
Alto 3 23,08%
Promedio 7 53,85%
Bajo 3 23,08%
Total 13 100%

Del total de las madres con estilo de apego inseguro evitante, un 23,8% presenta un nivel

global de resiliencia alto, y el mismo porcentaje present6 un nivel de resiliencia bajo.

Tabla N°16: “Distribucion estilo de apego inseguro ambivalente segun nivel de

resiliencia global”.

Apego Inseguro/Ambivalente
Nivel de
Resiliencia. | Frecuencia | Porcentaje
Alto 1 33,33%
Promedio 2 66,67%
Bajo 0 0,00%
Total 3 100%

Del total de las madres con apego inseguro ambivalente, un 66,67% presenta un nivel de

resiliencia global promedio, mientras que ninguna madre presenta un nivel bajo de resiliencia.
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Tabla N°17: “Distribucion estilo de apego seguro segun nivel de resiliencia por

factores”.
Apego Seguro Nivel de factor
Factores Alto Promedio Bajo
Identidad(F1) 63,04% 23,91% 13,04%
Autonomia(F2) 63,04% 28,26% 8,70%

Satisfaccion(F3) 54,35% 34,78% 10,87%
Pragmatismo(F4) 52,17% 43,48% 4,35%

Vinculos(F5) 54,35% 41,30% 4,35%
Redes(F6) 65,22% 28,26% 6,52%
Modelos(F7) 41,30% 50,00% 8,70%
Metas(F8) 50,00% 45,65% 4,35%
Afectividad(F9) 43,48% 41,30% 15,22%

Autoeficacia(F10) 47,83% 45,65% 6,52%
Aprendizaje(F11) 60,87% 32,61% 6,52%
Generatividad(F12) | 60,87% 32,61% 6,52%

e Los factores de mayor frecuencia con un nivel alto, en las madres con apego seguro, son:
Redes, Identidad y Autonomia, con un 65,22%, 63,04% y 63,04% respectivamente.

o El factor de mayor frecuencia con un nivel promedio, en las madres con apego seguro, es
modelos con un 50,00%.

o El factor de mayor frecuencia con un nivel bajo, en las madres con apego seguro, es la
Afectividad con 15,22%.
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Tabla N°18: “Distribucion estilo de apego inseguro evitante segun nivel de resiliencia

por factores”.
Apego Inseguro/evitante Nivel de factor
Factores Alto Promedio Bajo

Identidad(F1) 23,08% 61,54% 15,38%
Autonomia(F2) 38,46% 53,85% 7,69%
Satisfaccion(F3) 38,46% 30,77% 30,77%
Pragmatismo(F4) 30,77% 69,23% 0,00%
Vinculos(F5) 15,38% 61,54% 23,08%
Redes(F6) 38,46% 53,85% 7,69%
Modelos(F7) 23,08% 61,54% 15,38%
Metas(F8) 23,08% 61,54% 15,38%
Afectividad(F9) 15,38% 46,15% 38,46%
Autoeficacia(F10) 30,77% 53,85% 15,38%
Aprendizaje(F11) 23,08% 61,54% 15,38%
Generatividad(F12) 23,08% 69,23% 7,69%

e Los factores de mayor frecuencia con un nivel bajo, en las madres con apego inseguro
evitante, son: Afectividad, Satisfaccion, y Vinculos, con un 38,46%, 30,77% y 23,08%
respectivamente.

e Los factores de mayor frecuencia con un nivel promedio, en las madres con apego

inseguro evitante, son pragmatismo y generatividad, ambos con un 69,23%.
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Tabla N°19: “Distribucion estilo de apego inseguro ambivalente segun nivel de

resiliencia por factores”.

Apego Inseguro/ambivalente

Nivel de Factor

Factores Alto Promedio Bajo
Identidad(F1) 66,67% 33,33% 0,00%
Autonomia(F2) 33,33% 33,33% 33,33%
Satisfaccién(F3) 33,33% 33,33% 33,33%
Pragmatismo(F4) 66,67% 33,33% 0,00%
Vinculos(F5) 66,67% 0,00% 33,33%
Redes(F6) 33,33% 33,33% 33,33%
Modelos(F7) 33,33% 33,33% 33,33%
Metas(F8) 100,00% 0,00% 0,00%
Afectividad(F9) 66,67% 33,33% 0,00%
Autoeficacia(F10) 66,67% 0,00% 33,33%
Aprendizaje(F11) 33,33% 33,33% 33,33%
Generatividad(F12) 33,33% 66,67% 0,00%

Los factores de mayor frecuencia con un nivel bajo, en las madres con apego inseguro

ambivalente, son: Autonomia, Satisfaccion, Vinculos, Redes, Modelos, Autoeficacia y

Aprendizaje, cada uno con 33,33%.

Un 100% de las madres con apego inseguro ambivalente tiene un nivel alto en el factor

Metas.
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Tabla N°20: “Distribucion estilo de apego seguro segiin representacion mental materna

de apego”.
Apego Seguro
PBI Frecuencia | Porcentaje
Constriccion Carinosa 10 21,74%
Control Sin afecto 17 36,96%
Vinculo débil 7 15,22%
Vinculo doptimo 12 26,09%
Total 46 100%

Del total de madres en estudio, con apego seguro, un 36,96% presenta contriccidn sin

afecto y un 26,09% vinculo éptimo.

Tabla N°21: “Distribucion estilo de apego inseguro evitante segun tip0o de vinculo de

representacion mental materna de apego”’.

Apego Inseguro/Evitante
PBI Frecuencia | Porcentaje
Constriccion Carifiosa 1 7,69%
Control Sin afecto 11 84,62%
Vinculo débil 0 0,00%
Vinculo optimo 1 7,69%
Total 13 100%

Del total de madres en estudio, con apego inseguro evitante, un

representacion mental de apego de control sin afecto.
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Tabla N°22: “Distribucion estilo de apego inseguro ambivalente segun tipo de vinculo

de representacion mental materna de apego”.

Apego Inseguro/Ambivalente
PBI Frecuencia | Porcentaje
Constriccion Carinosa 0 0,00%
Control Sin afecto 3| 100,00%
Vinculo débil 0 0,00%
Vinculo doptimo 0 0,00%
Total 3 100%

Del total de madres en estudio, con apego inseguro ambivalente, un 100% posee como

representacion mental de apego control sin afecto.

Tabla N°23: “Distribucion de la muestra segun estilo de apego, nivel de resiliencia y

representaciones mentales maternas.”

PBI
Vinculo
MC SVRES | Constriccion Carifiosa | Control sin afecto | Vinculo débil | éptimo
ALTO 6,45% 9,68% 6,45% 14,52%
PROMEDIO 9,68% 12,90% 4,84% 4,84%
Seguro BAJO 0,00% 4,84% 0,00% 0,00%
ALTO 0,00% 4,84% 0,00% 0,00%
PROMEDIO 1,61% 8,06% 0,00% 1,61%
Inseguro/evitante BAJO 0,00% 4,84% 0,00% 0,00%
ALTO 0,00% 1,61% 0,00% 0,00%
PROMEDIO 0,00% 3,23% 0,00% 0,00%
Inseguro/ambivalente BAJO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

e 1452% de las madres presentan las 3 variables con niveles 6ptimos es decir, estilo de
apego seguro, nivel de resiliencia alto y un vinculo éptimo como representacion mental

materna.
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CAPITULO 5:
Discusion, conclusiones y

sugerencias
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5.1 DISCUSION

La distribucién de los estilos de apego resultantes del estudio se presenta de la siguiente
manera: estilo de apego seguro 74%, estilo de apego inseguro evitante 21%, estilo de apego

inseguro ambivalente 5%.

Estos resultados difieren del estudio realizado por Mary Ainsworth (1978), a excepcién del
estilo inseguro evitante, en el que difieren entre si en un 1%. Por otra parte, también hay
diferencias con un estudio en la region de Valparaiso sobre las conductas de apego (Armstrong,

Bratz 2012), en donde se obtuvo diferentes prevalencias en los estilos de apego.

Segin antecedentes entregados por la Corporaciéon Municipal de Valparaiso,
correspondientes al periodo Agosto-Septiembre del 2012, los estilos de apego seguro

corresponden al 99% , lo que contrasta con el 74% encontrado en el presente estudio.

Por otra parte, existe concordancia con el estudio de Lecannelier (2006) en cuanto al estilo de
apego seguro, en el cual se obtuvo un 73,08%, es decir, una diferencia porcentual de s6lo 0,92%.
Sin embargo, difiere en cuanto a los resultados de los estilos de apego inseguro del mismo
estudio, en donde se encontré un 13.85% de apego inseguro evitante y un 13,08% de apego
inseguro ambivalente, mientras que en la presente investigacion se obtuvo un 21% y 5%

respectivamente.

Lo anterior, posiciona a la presente investigacion en una concondarcia positiva con estudios
nacionales, realizado por profesionales expertos en el area. De acuerdo a lo anterior, los presentes
resultados aumentan la necesidad y la importancia de mejorar a nivel salud, las capacitaciones en
el area del apego madre e hijo, para asi potenciar este vinculo, en base a resultados

representativos.

En cuanto a la resiliencia, en una investigacion realizada en Santiago de Chile por Saavedra y

Villalta (2008) autores del instrumento S-VRES se obtuvo que los factores predominantes con
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un nivel alto en las personas que conformaron la muestra fueron: Generatividad, Modelos y
Autoeficacia, difiriendo del presente estudio, donde los factores con nivel alto y de mayor

frecuencia son: Redes, Autonomia e Identidad.

Segun el mismo estudio de Saavedra y Villalta (2008), los factores predominantes con nivel
alto pero de menor frecuencia fueron: Autonomia, Pragmatismo y Afectividad, a diferencia del

presente estudio que fué el factor Modelos.

Por lo tanto, se determinan los factores condicionantes y especiales para las madres, para
adquirir asi un nivel alto de reliliencia materna y por ende realizar las intervenciones necesarias

para ello, a través del equipo de salud.

Con respecto a la variable representacion mental de apego materno, la mayor frecuencia se
concentra en control sin afecto con un 50,00 % lo cual es similar a un estudio realizado en
Colombia por Maquet, Vallejo, Villada y Zambrano (2009), en donde la mayor frecuencia
también se concentrd en control sin afecto con un 42,20%. Sin embargo, difiere en los resultados
obtenidos de las deméas representaciones mentales, ya que en la presente investigacion se
encontr6 que un 21,00% de las madres presenta un vinculo 6ptimo, un 18,00% constriccion
carifiosa y 11,00% vinculo débil, mientras que el estudio de Maquet y cols. (2009) encontr6 que
un 21,6% de las madres presentan constriccion carifiosa, 20,3% vinculo débil, y un 15,9%

vinculo 6ptimo.

Sin embargo, a nivel nacional esta variable aun no es desarrollada como parte de
investigaciones relevantes en el area de apego, debido a que hay una escases de instrumentos

validades y adaptados a la poblacion.
Es relevante sefialar que a nivel nacional, no existen investigaciones que aborden

especificamente la resiliencia materna y ademas se utilice como instrumento la escala SV-RES,

si bien existen estudio sobre relaciones mentales de apego materno, no existen estudios que
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describan el comportamiento de las tres variables simultaneamente, abordadas en esta

investigacion, por ende este estudio es precursor en ello.

5.2 CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Los resultados de este estudio permiten concluir respecto a la variable apego, que el
estilo predominante en la muestra estudiada, corresponde al estilo de apego seguro. En cuanto al

estilo inseguro, el més frecuente es el de tipo evitante.

Por lo tanto, es importante que el profesional enfermero proponga e implemente, como
parte de su rol en la atencion primaria, intervenciones que favorezcan el desarrollo de un apego
seguro entre madre e hijo, para asi reducir la frecuencia de apegos inseguros. Ademas, es
importante considerar la aplicacion de la escala Massie-Cambel en las visitas domiciliarias, para
asi tener mas evidencia relacionada con el estilo de apego madre e hijo, en un contexto mas

cotidiano para la diada.

Por otra parte, se recomienda realizar estudios posteriores relacionados con los resultados
obtenidos a partir de la aplicacion de la escala Massie-Campbell, a nivel de atencién primaria,
por parte del profesional enfermero, con el objetivo de poder contar con mas informacion en el

area del apego.

Dentro de la misma variable, las conductas de apego desde la madre hacia el lactante, en
el estilo seguro, son observadas con mayor frecuencia las de afecto, proximidad y mirada, sin
embargo, se observa que en este mismo estilo, hay conductas evitativas tales como vocalizacion

y tocando A.

En el estilo de apego inseguro evitante, el 100% de las madres con estilo de apego seguro

presentan puntajes 1y 2 en las conductas Mirada y vocalizacion.
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En aquellas madres que presentaron apego inseguro ambivalente hacia a sus hijos, las

conductas méas observadas fueron Tocando A, Tocando B y proximidad.

Respecto a lo anterior, se puede concluir que las conductas con menor frecuencia,
son vocalizacién y tocando A, ya que en el estilo de apego inseguro evitante son las més
observadas en los puntajes 1 y 2. Por otra parte, hay un porcentaje considerable de madres que a
pesar de tener un estilo de apego seguro hacia sus hijos, también presentan tendencia evitativa en
estas conductas. De acuerdo a lo anterior, es importante sefialar que aunque el resultado final sea
un apego seguro, no significa necesariamente que todas las conductas de la escala Massie-
Campbell tiendan hacia la seguridad, por ende, las conductas de apego se deben fomentar en
todos los casos, independiente si la madre tiene un vinculo seguro o inseguro con su hijo, sin

embargo, es importante poner énfasis en los apegos inseguros detectados.

En consecuencia a lo anterior, se sugiere el implementar intervenciones a nivel de atencion
primaria, por parte del profesional enfermero, que promuevan las conductas de apego, con

énfasis en la vocalizacion, tocando y sosteniendo de las madres hacias sus hijos.

Con respecto a las conductas observadas desde el lactante hacia la madre, en aquellos que
presentan un estilo de apego seguro, las mas observadas que obtuvieron puntajes 3 y 4 fueron
afecto y mirada. Sin embargo existe un porcentaje importante de lactantes con apego seguro que
presentan conductas evitativas hacia la madre, en lo que se refiere a vocalizacién, coincidiendo
con el estilo de apego seguro de la madre, en donde también se observa una tendencia evitativa

hacia esa conducta.

En aquellos lactantes con estilo de apego inseguro evitante hacia sus madres, las conductas
maés observadas que obtuvieron puntajes 1 y 2 fueron Mirada, Tocando A y Proximidad, todas

con un 100%.

En los lactantes que presentan un estilo de apego inseguro ambivalente hacia sus madres,
todos presentan puntaje 5 en todas las conductas excepto en la conducta afecto, en donde se

observa una predominancia evitativa.
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Del total de las madres en las que se aplico la escala SV-RES, presentan un nivel promedio

de resiliencia (47%), mientras que s6lo un 10% presenta un nivel de resiliencia bajo.

Al realizar el andlisis de resiliencia segin cada factor, se obtiene que los mas frecuentes con
niveles altos dentro de la muestra, corresponden a Redes, Autonomia e Identidad, con un 58%,
56% y 55% respectivamente. Estos factores presentan una caracteristica similar, ya que considera
juicios generales tomados de valores culturales, juicios a si mismo y juicios referidos con el
vinculo afectivo con el entorno, es decir, forman parte de los factores protectores maternos

importantes en la crianza

Por otro lado, los factores con nivel alto pero de menor frecuencia, son los Modelos y
Afectividad, esto quiere decir que, existe un bajo porcentaje de la muestra que considera a las
redes sociales cercanas como un apoyo para la superacion de situaciones problematicas, y
ademas, las madres presentan poca consideracion en la expresion de sentimientos y expresion

de relacion con el entorno.

Al comparar todos los factores se puede concluir que los factores afectividad y satisfaccion
son aquellos con nivel bajo de resiliencia pero que presentan una mayor frecuencia. Por ende, se
sugiere implementar intervenciones que permitan desarrollar las areas sociales y afectivas, junto
a factores protectores para una conducta resiliente de las madres, asi como también identificar

aquellos factores de riesgo frente a la adversidad

Se sugiere también realizar nuevos estudios relacionado con la resiliencia y el apego en
edades superiores o inferiores a los 12 meses, para asi aumentar el conocimiento cientifico en las
areas mencionadas y por tanto fundamentar la importancia de factores intrinsecos maternos,

como la resiliencia, en la formacion de un apego madre e hijo seguo.
Con respecto a las representaciones mentales de apego, la mayor frecuencia corresponde al

control sin afecto, encontrandose ésta en un 50,00% de las madres, mientras que solo un 21%

presenta el vinculo 6ptimo.
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Como se puede observar en las tablas n°14, 15 y 16, de estilo de apego y nivel de resiliencia,
es importante sefialar, que del total de madres que tienen estilo de apego seguro con su lactante,
la mayor frecuencia se concentra en el nivel de resiliencia global alto con un 50%, y solo una
minoria (6,52%) tiene nivel de resiliencia global bajo. Esto es concordante con lo expuesto en el
marco conceptual, en donde Reder y cols. (2003) consideran la resiliencia como una competencia
parental que influiria en el desarrollo del vinculo madre- hijo. Lo cual sugiere que un mayor

nivel de resiliencia es un factor positivo para enfrentar la maternidad y favorecer el crecimiento y

desarrollo de los lactantes.

En aquellas madres que presentan un apego inseguro evitante con su hijo(a), la mayor
frecuencia se concentra en el nivel de resiliencia global promedio con un 53,85% y un 23, 08%
presenta un nivel de resiliencia global bajo, con respecto a las madres que presentan un apego
ambivalente con su hijo(a), ocurre algo similar, concentrandose el mayor porcentaje en el nivel
promedio con un 66,67%. Al mismo tiempo se observa que aquellas madres que presentan un
apego inseguro evitante o ambivalente tienden hacia los niveles de resiliencia global promedio o
bajo a diferencia de las madres con un estilo de apego seguro que tienden hacia un nivel de

resiliencia global alto.

En las tablas n° 20, 21 y 22 de apego y representacion mental de apego materna, se observa
que la representacién mental mas observada es control sin afecto, la cual concentra un 36,96%
del total, y aquellas que presentan un estilo de apego seguro y ademas un vinculo optimo como
representacion mental corresponden al 21,09%. Por otra parte, con respecto a las madres que
presentan un estilo apego inseguro evitante con su hijo(a), un 84,62% posee una representacion

mental de apego materno de control sin afecto.

Al analizar el comportamiento y las frecuencias de las variables en conjunto, podemos
distinguir que la mayoria de las madres presentan un apego seguro con su lactante, pero, al
mismo tiempo, una representacion mental de apego materna de control sin afecto, es decir, al

contrario de lo que sefiala Fonagy (2002), estas madres a pesar de recordar haber tenido una
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infancia marcada por la falta de afecto de parte de sus madres, lograron revertir la situacion con
sus hijos(as) teniendo un estilo de apego seguro. Es interesante ademas, el hecho que estas
mismas madres, a su vez, tienen niveles de resiliencia altos, en donde, segln se aprecia en la
tabla n°17, juegan un papel primordial los factores redes, y autonomia, es decir el contar con
redes de apoyo efectivas tanto familiares, sociales y comunales, y al mismo tiempo tener un
juicio positivo en cuanto a la relacién que establecen consigo mismas y con la capacidad de ser
un aporte para su entorno. Todo lo anterior, podria contribuir al hecho de presentar un estilo de

apego seguro con el lactante a pesar de no haber tenido un vinculo 6ptimo con su madre.

Segun Fonagy (2002) en cuanto a las relaciones afectivas madre-hijo(a), existe una muy alta
posibilidad de que la madre repita con su hijo(a) el esquema afectivo que experimentd con su
propia madre , por lo tanto al recordar haber tenido una infancia carente de afecto, se repite este
modelo mental de relacion madre-hijo, lo que se ve reflejado de alguna forma en las madres que
presentan los estilos de apego inseguros, tanto evitante como ambivalente, donde el
comportamiento y la distribucion de las frecuencias es similar, es decir, se aprecia que estas
madres poseen efectivamente una representacion mental de apego materna de control sin afecto.
Al mismo tiempo, estas madres presentan niveles de resiliencia en su mayoria promedio y bajo,
especialmente en los factores afectividad y satisfaccion, lo cual es predecible segun lo
mencionado en paginas anteriores, ya que segin Kothliarenco y Lecannelier (2004) el estilo de
apego seguro es uno de los mecanismo de resiliencia por excelencia, por ende al no estar presente

este estilo de apego, es mas dificil para la persona desarrollar caracteristicas resilientes.

Finalmente como se observa en la tabla n° 23, la cual muestra las tres variables presentes en
esta investigacion, el porcentaje mas alto lo constituyen el grupo de madres que presentan un
estilo de apego seguro con su lactante, un nivel de resiliencia alto y un vinculo éptimo como
representacion mental de apego materna, no obstante, existe un porcentaje importante de madres
que presentan un nivel de resiliencia promedio, una representaciéon mental de apego materno de
control sin afecto, pero adn asi un estilo de apego seguro, lo cual nuevamente sefiala la

concordancia de los resultados obtenidos con lo presentado en el marco teérico.
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5.3 RESUMEN

El vinculo de apego es el primer lazo que se establece entre madre e hijo, a través del
cual el nifio busca la seguridad en su figura vincular. Se distinguen tres estilos de apego, dentro
de los cuales destaca el estilo de apego seguro como el vinculo 6ptimo para promover y
potenciar aspectos positivos de su crecimiento y desarrollo (Ainsworth, 1979).

La literatura especializada, sefiala que en el desarrollo del apego influyen factores tales
como: caracteritisticas del entorno, caracteristicas de la madre, la calidad de la crianza y la
institucionalizacion (Spitz 1945). Sin embargo, en los Gltimos afios, se ha dado gran relevancia a
otros aspectos de caracter intrinseco materno que podrian influir en el desarrollo del estilo de
apego tales como la resiliencia, considerada como una competencia parental (Reder y Lucey,
1995; Reder, Duncan y Lucey, 2003), y las reresentaciones mentales de apego (Marrone, 2001).

En base a lo anterior nace el objetivo general de la presente investigacion, el cual
consiste en determinar el estilo de apego entre madre e hijo lactante seglin representaciones
mentales de apego y nivel de resiliencia materna, que se controlan en los CESFAM
pertenecientes a la corporacion municipal de Valparaiso, durante el segundo semestre del afio
2012.

La muestra se obtuvo de forma probabilistica, aleatoria y estratificada, extraida de la
poblacion de lactantes nacidos en Octubre del afio 2011 controlados en los CESFAM
anteriormente nombrados, quedando una muestra final de 62 diadas. La obtencion de los datos se
realizé a través de visitas domiciliarias integrales a cargo de un estudiante de V afio de
psicologia y una estudiante de IV afio de enfermeria, ambos pertenecientes a la Universidad de
Valparaiso. Durante el desarrollo de la visita domiciliaria se aplicaron 5 instrumentos para la
obtencion de datos: La escala de Massie Campbell, la Escala de Medicion de Resiliencia
(SVRES), el Instrumento de Lazos Parentales “parental bonding instrument” (PBI) y un

cuestionario de caracterizacién demogréfica.
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El Procesamiento y analisis de datos se realizo a través del software Epi info™ 7.1.1.0.
Respecto a los resultados de la investigacion, se observa que un 74% de las madres tiene un
un estilo de apego seguro hacia sus hijos, el 21% un estilo Inseguro Evitante y el 5% un estilo de
apego Inseguro Ambivalente, datos que son discordantes con los estudios de Ainsworth (1970) y
Armstrong, Bratz (2011). Sin embargo se aprecia una concordancia en cuanto a la distribucion de

estilo de apego seguro perteneciente al estudio realizado por Felipe Lecannelier (2006).

En cuanto a la variable resiliencia, los factores con nivel alto de mayor frecuencia
encontrados en la presente investigacion son Redes, Autonomia e Identidad, mientras que en un
estudio de Saavedra y Villalta (2008), los factores predominantes fueron: Generatividad,
Modelos y Autoeficacia. Dentro de los factores con nivel alto de menor frecuencia se encuentra
el factor Modelos, a diferencia de Saavedra y Villalta (2008) en donde destacan Autonomia,
Pragmatismo y Afectividad.

Este estudio ha permitido exponer la distribucion de los estilos de apego, nivel de resiliencia
y representaciones mentales maternas de una muestra perteneciente a la cuidad de Valparaiso, sin
embargo es un estudio de tipo descriptivo lo cual impide determinar si existe una relacion

estadisticamente significativa entre las tres variables estudiadas.
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5.4 ABSTRACT

The attachment is the first bond between mother-infant; through this the infant seeks for
security in his/her attachment figure. We can find three attachment styles, highlighting the secure
attachment as the optimum one to promote and enhance the positive aspects of the infant’s
growth and development. (Ainsworth, 1979).

The literature, points out that the attachment development is influenced by some factors,
such as: environment characteristics, mother characteristics, parenting quality, and the
institutionalization (Herranz & Sierra 2007). However, during the recent past years, it has been
given a greater relevance to other intrinsic maternal character aspects that could influence the
attachment style such as the resilience, which has been considered as a parental competence
(Reder & Lucey 1995; Reder, DUncan & Lucey 2003) and the mental attachment representations
(Marrone, 2001).

Based on the previous paragraphs, we established the main objective of this research,
which is to determine the attachment style between mother-infant considering the mental
attachment representations and the maternal resilience level, which are monitored at the
CESFAMS belonging to the Valparaiso City Council Corporation (CORMUVAL) during the

second term of 2012.

The sample was gotten using random and stratified probabilistic instruments, extracted from
the infants population born in October, 2011 and who were monitored at the CESFAMS
previously mentioned, living us a final sample of 62 dyads. The data collection was gotten by
carrying out some integral door to door interviews in charge of a fifth year psychology student
and a fourth year nursing student both from the Valparaiso University. Five instruments
were applied in these door to door interviews: The Massie Campbell scale, the Resilience
Measuring  Scale  (SVRES), the Parental Bonding  Instrument (PBI), and

a demographic characterization questionnaire.
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The data processing and analysis was carried out by the software[Epi info)*TM 7.1.1.0.
According to the results of this research, we can conclude that a 74% of mothers have a
secure attachment style beyond their children, a 21% have an insecure avoidant style and a 5%
have an insecure ambivalent style. This results do not agree with the Ainsworth (1970) and
Armstrong, Bratz (2011) researches. However, we can appreciate some agreements in the
distribution of the security attachment style with Felipe Lecannelier (2006) results.

As for the resilience variable, the high level factors more frequently found in this research
were the networking, autonomy and Identity, while in Saavedra y Villalta (2008) study the more
common factors were: Generativity, Models and Self-efficacy. Among the high level factors
less frequently found there were the Models factor, unlike
the Saavedra y Villalta (2008) research where Autonomy, Pragmatism and Affectivity were
highlighted.

This study has allowed us to show the distribution of the attachment styles, the resilience
level and the maternal mental representations of a Valparaiso city sample, however this is a
descriptive research that do not allow us to establish a significant statistics relationship between
the three variables studied. On the other hand, the sample size was rather small; therefore we
propose to continue a correlation research with a bigger sample, so we could distinguish the

behavior of the variables and the connections between them.
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CONDUCTA DEL NINO DURANTE EL EVENTO ESTRESANTE

CONDUCTA A (1) (2) (3) (E)] (5) X

ODBSERVAR

MIRADA Siempre evita la Rara vez busca la Ocasionalmente Frecuentes Fija la mirada a Comp.
cara de la madre cara de la madre. mira a la cara de la miradas, la madre por no

Miradas breves a madre alternando entre periodos largos Obs.
la cara de la madre miradas largas v de tiempo

cortas a la cara de

la madre

VOCALIZACION | Callado, nunca Rara vez vocaliza Ocasionalmente Vocalizaciones Llanto intenso e Id.
vocaliza o lloriguea vocaliza, llanto frecuentes o llanto | incontrolable la

leve. intenso. mayor parte del
tiempo.

TOCANDO Munca toca o Rara ver toca a la Ocasionalmente Tiende hacia la Si estdan cerca Id.

(a) tiende hacia la madre. toca a la madre. madre ¥ la toca siempre toca a
madre con frecuencia. la madre.

(b) Siempre evita ser | Frecuentemente Ocasionalmente Rara vez evita ser MNunca evita que | [d.
tocado por la evita ser tocado evita ser tocado por | tocado por la la madre lo
madre por la madre. la madre. madre. togue.

SOSTENIENDO Resiste Mo se relaja en Descansa en brazos Moldea su cuerpo Activamente Id.
violentamente. brazos de la de la madre vy se al de la madre. arquea el cuerpo
Se arquea madre. la empuja. apoya en su Rara vez la hacia la madre.
alejandose de la hombro. empuja. se aferra a ella,
madre Ocasionalmente la nunca la evita.

empuja

AFECTO Siempre esta Frecuentemente Ansiedad moderada | Tension Siempre Id.
intensamente irritable, temeroso y/o placer ocasional, en sonriente
angustiado y o apdatico. intermitente o poco | general sonrie
Emeroso. claro

PROXIMIDAD Munca sigue a la Rara vez sigue a la | Intermitentemente Con frecuencia Siempre sigue a Id.

O CERCANIA madre con el madre con el sigue a la madre sigue a la madre la madre con el
cuerpo o mirada. cuerpo o mirada, con el cuerpo o con | con el cuerpo o la cuerpo o la
Se aleja al rincon | con frecuencia se los ajos. mirada. mirada.

o fuera de la aleja al rincon.
pieza.
RESPUESTA DE LA MADRE FRENTE AL ESTRES DEL NINO

CONDUCTA A (1) (2) (3) “@ (5) X

OBSERVAR

MIRADA Siempre evita Rara vez mira al Ocasionalmente Frecuentes Fija la mirada a | Comp.
mirar la cara del nific a la cara. mira al nific a la miradas, largas y la cara del nifio no
nifno Miradas evasivas a | cara. cortas a la cara del | por periodos Obs.

la cara del nifio. nifio. largos

VOCALIZACION | Callada, nunca Palabras escasas o | Ocasionalmente Frecuentemente Vocalizaciones Id.
vocaliza. MUrmura. vocaliza al nifio. habla y murmura, | intensas todo el

conversa y hace tiempo

sonidos.
TOCANDO MNunca toca o Rara vez toca al Ocasionalmente Frecuentemente Si el nifio esta Id.
(a) tiende al nifio. nifio. toca al nifio. tiende al nifio y lo | cerca siempre lo

toca. toca.

(b) Siempre evita ser | Frecuentemente Ocasionalmente Rara vez evita ser | Nunca evita ser Id.
tocada por el evita ser tocada evita ser tocada por | tocada por el nifio. | tocada por el
nifio por el mifio. el nifio. nifio.

SOSTENIENDO Rechaza al nifio Sostiene al nifio en | Apoya al nifio Amolda su cuerpo | Inclina el Id.
alterado forma tiesa o rara, sobre su pecho u al nifio ¥ mantiene | cuerpo hacia el
empujindolo o lo | no relajada. hombro contacto hasta que | nifio, luego lo
toma alejado de brevemente. se tranquiliza. sostiene
SUL CUETPHO. amoldindolo a

5U CUSTPO.

AFECTO Siempre esta Frecuentemente Ansiedad moderada | Tension Siempre sonrie. | [d.
intensamente irritable, temerosa intermitente y/o ocasional, en
angustiada y v apadtica. agradada o poco general
temerosa. claro sonrie

PROXIMIDAD Se va de la pieza. | Frecuentemente Se para o se sienta Contacto fisico Siempre en Id.

O CERCANIA fuera del alcance intermitentemente frecuente con el contacto fisico

del nifio 0 en el
rincdn de la pieza

dentro del alcance
del nifio.

nifio.

con el nifio.
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Anexo N°2: ESCALA DE RESILIENCIA SV -RES
(E. Saavedra, M. Villalta — 2007)
SEXO: MUJER HOMBRE

EDAD

Evalue el grado en que estas afirmaciones lo(a) describen. Marque con una “X” su
respuesta. Conteste todas las afirmaciones. No hay respuestas buenas ni malas.

YO SOY- YO ESTOY ...

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Ni acuerdo
Ni
desacuerdo

En
desacuer
do

Muy en
desacuer
do

1. Una persona con esperanza

2. Una persona con buena
autoestima

3. Optimista respecto del futuro

4. Seguro de mis creencias o
principios

5.Creciendo como persona

6. Rodeado de personas que en
general me ayudan situaciones
dificiles

7. En contacto con personas que me
aprecian

8. Seguro de mi mismo

9. Seguro de mis proyectos y metas

10. Seguro en el ambiente en que
Vivo

11. Una persona que ha aprendido a
salir adelante en la vida

12. Un modelo positivo para otras
personas

13. Bien integrado en mi lugar de
trabajo o estudio

14. Satisfecho con mis relaciones de
amistad

15. Satisfecho con mis relaciones
afectivas

16. Una persona practica

17. Una persona con metas en la
vida

18. Activo frente a mis problemas

19. Revisando constantemente el
sentido de mi vida

20. Generando soluciones a mis
problemas
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YO TENGO Muy de De acuerdo Ni acuerdo En Muy en
acuerdo Ni desacuerdo desacuerdo desacuerdo

21. Relaciones personales
confiables

22. Una familia bien estructurada
23. Relaciones afectivas solidas
24. Fortaleza interior

25. Una vida con sentido

26. Acceso a Servicios sociales-
publicos

27. Personas que me apoyan

28. A quien recurrir en caso de
problemas

29. Personas que estimulan mi
autonomia e iniciativa

30. Satisfaccion con lo que he
logrado en la vida

31. Personas que me han orientado
y aconsejado

32. Personas que me ayudan a
evitar peligros o problemas

33. Personas en las cuales puedo
confiar

34. Personas que han confiado sus
problemas en mi

35. Personas que me han
acompafiado cuando he tenido
problemas

36. Metas a corto plazo

37. Mis objetivos claros

38. Personas con quien enfrentar los
problemas

39. Proyectos a futuro

40. Problemas que puedo solucionar
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YO QUIERO

Muy de
acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo

Ni desacuerdo

En Muy en
desacuerdo desacuerdo

41. Hablar de mis emociones

42. Expresar afecto

43. Confiar en las personas

44. Superar las dificultades que se
me presenten en la vida

45. Desarrollar vinculos afectivos

46. Resolver problemas de manera
efectiva

47. Dar mi opinién

48. Buscar ayuda cuando la necesito

49. Apoyar a otros que tienen
dificultades

50. Responsabilizarme por lo que
hago

51. Ser creativo

52. Comunicarme adecuadamente

53. Aprender de mis aciertos y
errores

54. Colaborar con otros para
mejorar la vida en comunidad

55. Tomar decisiones

56. Generar estrategias para
solucionar mis problemas

57. Fijarme metas realistas

58. Esforzarme por lograr mis
objetivos

59. Asumir riesgos

60. Proyectarme al futuro

MUCHAS GRACIAS
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(Parker, Tuplin & Brown, 1979) (Adaptado por Vallejo, Villada & Zambrano, 2007)

INSTRUCCIONES

Este cuestionario incluye una lista de algunas actitudes y conductas de los padres.
Responda dentro del paréntesis con base en como usted recuerde a su madre hasta la
edad de 16 afios.

3
2
1
0

9

1
2
3
4
5.
6
T
8

= Siempre pasaba

= Algunas veces pasaba
= Rara vez pasaba

= Nunca pasaba

. Hablaba conmigo en voz calida y amigable.

- No me ayudaba tanto como yo lo necesitaba.

. Me dejaba hacer cosas que me gustaba hacer.
. Parecia emocionalmente fria conmigo.

. Era carifiosa conmigo.

. Le gustaba que yo tomara mis propias decisiones.
. No queria que yo creciera.

. Trataba de controlar todo lo que yo hacia.

10. Invadia mi intimidad.

1

1. Disfrutaba hablar conmigo.

12. Frecuentemente me sonreia.

13. Tendia a consentime.

14.

1
1
1
1
1
2
2
2

5. Me dejaba tomar mis propias decisiones.
6. Me hacia sentir que no me queria.

7. Podia hacerme sentir mejor cuando yo estaba disgustado/a.

8. No hablaba mucho conmigo.
9. Trataba de hacerme sentir dependiente de ella.

0. Sentia que no podia cuidar de mi mismo/a, si no estaba cerca.

1. Me daba tania libertad como yo queria.
2. Me dejaba salir a menudo, cuando yo queria.

23. Fue sobreprotectora conmigo.
24. No me alababa.
25. Me dejaba vestir como yo que"ia_
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Parecia entender mis problemas y preocupaciones.

Parecia que no entendia lo que yo queria o necesitaba.

MADRE

T e e e e et et
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Anexo N°4:

M® Ficha
Dlireccian

Cuestfionario

Antecedentes del cuidador principal

Nombre Edad

1- Mimers de hijos
2- Estado civill []Soltera [ ] Casada [ |Separada [ ]Vivda [] Convivients

3- Escolaridad: [JBasica incompleta
[ Basica completa
[ Media incomplsta
[] Media completa
[ Técnico completo
[] Técnico incompleto
|| Supericr completo

|| Sin estudios

4-  Ocupacion: [JCuera de casa [] Trabajo dependients [ ] Trabajo independisntz
[JEstudiante [ ]Estudiante y Trabajador [] Cesante

[otre. ;Cual?

E- Jomada laboral: [IDiumo [] Hocturno  []Vespertino

MOmero de dias a la semana gue trabaja:

8- Horas de trabajo diano:

Antecedentes del lactants

MHombre Edad

7- Sewo: [] Masculino []Femenino

8- Asiste ajardin: [ Si [ No
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8- Lactancia del nifo: [JLactancia materna exclusiva [] Mixta [] Lactancia artificial

Antecedentes de zalud

10- Embaraze: [] Planificado [] Mo Planificado

[]5in complicaciones [_]Con Complicaciones
11- Adicciones durante el embaraze: [No [JSI, ;cusl?
12- Parto: [] Mormal [] Cesarea

13- Control nifio sano: [] Asistencia Completa [JAsistencia Regular []Inasistents

Antecedentes Familiares:

14- NUmero de personas que viven en su hogar:

15- Percepcion de estabilidad economica:

[JMuy buena [] Buena [] Regular [] Mala ] Muy mala

18- Tipa de Familia [ Mo responder)
17.1- Nuclear:  []Biparental (] Monoparental

17.2- Extemsa: []Biparental [] Monoparenial [] Compussta

17.3- Reconstituida []

97



arreradeEnfermeria

CHILE Universidad de Valparaiso

% Universidad ==
W8 deValparaiso ‘zzp

Anexo N5:
Protocolo de Visita Domiciliaria

1- Contacto telefénico

1.1 Llamar al domicilio en un plazo de 24 a 48 horas de anticipacion, al nimero de teléfono de

las personas seleccionadas registradas en la base de datos.

1.2 Una vez establecido el contacto, pedir hablar con la madre del lactante, previamente

individualizada en la base de datos.

En caso de que:
- No se encuentre: Preguntar en qué momento se puede ubicar para realizar un nuevo
Ilamado.
- No corresponde el nimero: preguntar si la persona tiene acceso al ndmero
correspondiente.
- No contesten: realizar 3 intentos mas en diferente dia y horario.
- Numero no exista, no se encuentre en la base de datos, o las opciones anteriores no
resulten:
e Solicitar en CESFAM, acceso al sistema AV para rescatar nimero telefénico en
el sistema, ademas corroborar la direccion
e Sino se encuentra con la opcion uno, acudir al hogar
¢ Si el domicilio no pertenece descartar la muestra

e Una vez descartada, se procede a utilizar muestra de recambio
1.3 Cuando se logre contactar con la madre proseguir de la siguiente forma:
a) Saludar.
b) Presentarse cordialmente con el nombre y apellido y mencionar la institucion y la

carrera.

¢) Confirmar nombre del lactante, de la madre.
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d) Contextualizar el motivo del llamado: Con la autorizacion del CESFAM al cual usted y
su hijo estan inscritos, estamos realizando visitas domiciliarias en donde se evaluara el
desarrollo psicomotor de su bebé, ademas de entregar material educativo para potenciar
dicho desarrollo. Para esto, necesitamos saber qué dia y horas Ud. tiene disponibles (*),
para coordinar con nosotros. La duracion de la visita no excedera de los 45 minutos.
e) Confirmar la direccion (registrar si hay algin error o cambio) y solicitar referencias de
coémo llegar: Locomocidn, institucion cercana (iglesia, comisaria, colegio, etc).
f) Despedirse reforzando el compromiso de la visita en la hora y fecha acordadas, poniendo

énfasis en que debe estar el lactante y ella presentes el dia coordinado.

Nota: En caso que la madre no acepte o0 no pueda recibir la visita domiciliaria, dar las

gracias por la atencion y despedirse.

2- Visita domiciliaria insitu:

2.1 Siempre coordinar en duplas la visita, por el riesgo latente respecto a la seguridad.
2.2 Previamente visualizar la direccion, teniendo en consideracion las referencias dadas por
teléfono, si es necesario imprimir el mapa de la direccion, el cual se puede encontrar en la

siguiente pagina http://maps.google.cl/

2.3 Una vez encontrada la direccion golpear, tocar el timbre, llamar o vocalizar para que
alguien atienda la puerta. Saludar y preguntar por la madre del lactante con quien hemos
hecho contacto telefonico.

2.4 Una vez identificada a la madre saludarla y presentar a la dupla o trio, explicando
nuevamente de manera breve el motivo de la visita. (No explicar Massie —Campbell).

2.5 Una vez instalados al interior del domicilio proceder a la aplicacion de la encuesta socio-
demograéfica y de los consentimientos informado de la visita (10 min).

2.6 Posteriormente, uno de los seminaristas, debe realizar con el nifio la aplicacion de la pauta

breve.

2.7 Simultaneo a la aplicacion de la pauta breve, el otro seminarista debe observar los

parametros de evaluacién de la escala Massie-Campbell.
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2.8 Realizar indicaciones y educacion correspondiente, de acuerdo al resultado de la pauta
breve y Massie-Campbell.
2.9 Luego se invita a la madre a participar de la investigacién, donde se le explica en que
consta ésta. (Evaluacion del vinculo madre-hijo, resilienciay aplicacion del PBI).
2.9.0 En caso que no acepte participar: Se le agradece la participacion y nos retiramos del
hogar
2.9.1 En caso que acepte participar: Se procede a entregar el consentimiento informado
correspondiente y se aplica PBly SVRES.
2.9.2 Se le agradece la participacion y nos retiramos del hogar.
Nota: Luego de realizada la visita se debe registrar en la ficha familiar del consultorio,
con el resultado de la pauta breve y el Massie-Campbell, ademas de la educacion y las
indicaciones.
(*) La coordinacion de la fecha y hora debe hacerse en base a La disponibilidad de la

familia y de la dupla de seminaristas.
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Anexo N°6:

-
? ioLL Pauta breve de desarrollo psicomotor @
@ contigo 0 a24 meses
L =]

e s o L

si no

. Levanta |a cabeza y hombros al ser llevado a posicidn sentada

. Gira |a cabeza al sonido de |a r.ampan-ll:

Q080

1

F

3. Rie a carcajadas”

4, La cabeza sigue |a cuchars que desaparece

12 MESES

@ 5. Camina afirmado de una mano

& & Aplaude

u 7. Dice al menos 2 palabras con sentido®
@ 8. Entrega como respuesta o una arden

@ 9. caminasalo

@ 10, Ezpontineamente garabatea

@ 11. Imita tres palabras®

@ 12 Muestra lo que deses, apuntindole

21 MESES
3 13 Arma una torre de cuatro cubos
3 14. MNombra un objete de los cuatro presentados
@ 15. S& para en un ple con apoyo
3 0 16. Usa la cuchara

@ 21. Se para en un pie sin apoyo 1 segundo
3 22, Desata cordones

0 23 Mombra 2 objetos de los 4 presentades
) 24. Ayuda en tareas simples

Observaciones

Resultado
Pauta normal

Pauta alterada
Marcar con una cruz las dreas del desarrolio alteradas

o o0 o0 o ©

Nombre del nifio o nifla

‘ apeldo poterns petidc materno et

RU.N. Fecha de |a evaluacién

‘ o — aho

El asterisco * indica las preguntas que se det lizar al panante del nifio o nina.

Simbologia: (O Motor O lenguaje @ Coordinacién ) Social ©®© lenguaje Social
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Consentimiente Informadoe para Participantes de I'.n.rcﬂtig:.-l:iﬁm

El propasite del presente documentn es invitarla a participar en & estudio tthulado “Estilo de
apega entre madre £ hijo lactante de 12 meses de edad, v su relacddn con las representaciones
mentales de apego ¥ nivel de resilienca materma”™, cuyes investigadores principales son Lucy
Armstrong, Paula Sclervicens vy Josephine Btz Para que usted pueda tomar una decision
informada, le Et]:i\]imﬂmﬂﬂ a combmsacidn caales seran bos Flrn-n-n:hnumbrm involucrados en la
ejecucicn de la Lﬂvu:tiﬁ:-:lﬁn, AR OO o £ |:|1.1|:'- comsistira su olaboracian:

. El estudio mencomnado Hene por objetivo determinar el estilo de apegoe entre madre ¢ hijo y su
relacdon con los pensamienibos ¢ ideas que se Henen respecto a la relacion entre la madre e hijoy
la capacidad sobreponerse a situaciones adversas en madres de ladantes de 12 meses que
assten a un Centre de Salod Familiar (CESFAM) pertenedente a la Corporacion Munidpal de
Valparaiso durante ol presente afio.
Este estudio se enmarca on la beoria del apego, la cual establece la tendencia de los seres
humancs a crear lazes inimos con personas Significatvas a o large de la vida, influyendo en
las distintas areas de su desarrcllo (psicomotora, intelectual, emocional y secial], por 1o gue es
muy relevante pobencar de forma positiva oste vinculo durante les primeros anos de vida
Para una adecuada formacion de este lazo, el eguipo multidisdplinario de salud trabaja en
conjunte con la familia; otergandao las herramientas necesarias para apoyar este proceso,
especialmente enel mawvel primario de atencion.
1. Su partcpacdon en este eshudio’ s relevanie ya que contribuye a la comprension de las
caracteristicas de las relaciones entre madres @ hijosfas, ademas de poder orientar de mejor
manera las infervenciones qoae los equipos multdisciplinarios de los CESFAM realizan com las
familizs con hijes pequeiins.
3. Su particdpacion es volunfaria y ne consgituye resge para la sahad de Ud. ni de su hijofa. Udl
Pusde decidir reirarse de la participacian en @ estudio en cualguier momento que lo desee sin
perjuicie de la atencion habinaal que Ud. y su hijofa reciben en o CESFAM.
4. Si accede a particpar on estacinvest gad on:
4.1. 5 examinara la ficha clinica de su hije, para obbencon de datos generales
4.1 5S¢ realizara una visita domiciliaria, con una duracion de una hora aproximadamente (masimo
T3 minutos), durante la cual se aplicarac
a) una pauta breve para evaluar desarrolle psicomotor de su hipda (10 minetos) ¥y se
observara la forma de relacidn entre usted v =1 hijofa,

b] un cusstionario de recoleccion de dateos generales (edad, seen, escolaridad de la madre,
entre obros) [ 10 minotos],

<] unaescala para determimar ol grado de mesiliencia (20 mimabos), ¥

d)l cuestionario que evahila los ostilos vinculares de las madres (20 mimustos)

5 La partidpacion no implica costo para Ud. ni induye beneficos monetarics. Sin embargo,
recibira edwucadon personalizada acerca de la megor forma de promover ¢ desarrollo
emocional y peEosmotor de s hijoda
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6. 5i se detectara riesgo relacional enire Ud. ¥ su hijofa, se le ofrecera la posibilidad de ser
dierivada y atendida en ¢l Centro de Abmncion Psicoldgica de la Esmuela de Psicologia de ka
Universidad de Valparaiso.

7. Los datos pﬂ':;nnalu que s ﬂhl:ﬂ1$;|.11 en eshe estudio v s :rr.'-Ei:I:rn seran combidenciales. o5
diecdr ™ SerEn CNPUICSTOE 3 EerCeros, ¥ =] Pl p-r.-:lrﬁ:n ser urtiblizasdos por 555 lm’ﬂl:lﬁﬂdi.‘ll‘ﬂ
]:u'inci]:-a]m CoMeseT Al o d.iﬁ'i'l:hnn:nl:r: T un p-nn.n-:l.-n- de 5 anos, bapo la mpﬂrﬂ'hi]id.ad de
los mismos.

8. Los hnﬂn.zgm: de este ostodic ]:-n-d:m'n T pul:lll.l:a.:'lm on revistas de Hpo centfica yfo
academboa, p-ndl—..m ser uwhlirados comic material de apoyo on oltas imvesbgacionss gque
s;un:c'ln:n relacicm com el estudio m'.u_m:n.:d, rﬂEuan:ln.ndn =i eTnpTe la comAdencialidad de los
particdpantess. Los reultados de esta investigacon podran ser solidtedeos al el
apemo. tesists2 01 28 email.com para recibir dicha informacdn.

9. Ante cualquier consulta podrda contactarse con Josephine Bratz v Lucy Armstrong. fono
250742 o Faula Solermvicens, foma 25080000

1. Este estudie ha sido aprobado por o Comité de Bicética de la Facultad de Medicina de la
Universidad de 1.I':|I]:qa|—..||'sn_. con o cual wsted |:l|.1r.=|:||:- tovmar oontacto a traves de su Secrefaria
Administrativa,. Sra Ana Maria Carrenio, fono 25073700

Investigadoras

Lucy Armstrong. RUT: 7 983.415-7
_I'mnp'l'anc- Brate, FLIT: 14495 07 0-K
Faula Solervicens, ELUT: 13.02]1. 2360

Colaboradores

- Srbastian Buter Eubina
Yictoria Godoy Bolima
Liltana Munce Caroca
Yakelm Ordemes Martnes
Framcissca ﬂrtr.-ga Guerrero
Cecilia Ponce Salinas
Tatana Chriroe Jeria

Blicole Speer Lope=x
Danitza Vicencio Tapia

Blombre y Firma Invest gador Responsalble
RLIT:
“mln-.'Er:dn:

anpara:iml-.. eedie o de 20 .
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Ficha de Consentimiento Informade para Participantes

e e e e emeey. B e e e DECLAR(D
:r.l.-nﬂcmc'lu:lnfmmadumfﬂm:muﬂplcﬁymmhemmpruﬂ:dam qué consiste mi
participacion en o estudio thulade “Estile de apego entre madre e hijo lactante de 12 meses de
edad. v su relacion con las representaciones mentales de apego ¥ nivel de resilienaa materna®™,
que s¢ lleva a cabo en los Centros de Salud Familiar pertenecientes a la Corporacicon Municipal de
Valparatsn.

D acuerdo a lo mq:-]in::h:lnm o Consentimibento Informado, del qui recibhd una copia, entiendo qu

l. El objetive del sstudio e determinar o estile die apego entre madre ¢ hije y s readon con los
pensamientos ¢ ideas que se tienen respecto a la reacidn entre madre ¢ hijo ¥ la capacidad
sobreponerse a situacdones adversas en madres de lactantes de 12 meses que asisten a un
Centro de Salud Familiar {CESFAM) de la Corporacion Municipal de Valparaizo, durante &
[Fresente afio.

I

Mi partidpacion en este estudio s relevante ya que contribuye a la comprensicn de las
caracteristicas de las relaciones entre madres ¢ hijosias, ademds de poder orfentar de mejor
mamera las infervencl ones EE.:II'II:I cquipos mulﬁd:n:l.pllmnu de los CESFAM realizan oom las

Earnilias con hijos poquetioe

3. Mi participacian es woluntana yme constituy ¢ riesgo para mi salwd ni la de mi hijofa; y puedo
decidir retirrme de la p-mpum&emmdmm mnl-:r.uermmm‘h:q‘ur:lndmm
peruicio de kb atendidn habitual que recibimos en o CESFAM

4. S accedoa parﬁdpurmﬁl‘.n Elh-n:hﬂa;il:'lu

4.1. e examimara la ficha dinica de mi ko para obtencion de datos Emﬂn]m

4. 2. % realizarsd una visita domiciliaria de una durascion de una hora apﬂmm:.d.ammbn

{misimeo 75 mimstos), durante la cual se aplicara:

a} una pauta breve para evaluar desarrcllo psicomotor die mi higs@ (10 minutos] v ose
observara la forma de relacion entre mi hijoda v yo

b} un cuestionanio de recoleccion de datos generales (edad, sewo, escolaridad die la madre,
entre otros) (10 minoees)

c) una escala para determinar o grado de resilienca (20 minutos]

d} un cuesticnario que evalia los estilos vinoulares de las madres (20 mimutos)

5 Mi participacidn no implica costo para mi, nd induye beneficios monetarics. Sin embargo, se
me ofrecerd educcian acerca de la forma de promover e desarrollo emocional ¥ psicomotor
de mi hijofa.
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S se detectam riesgo rdacional entre mi hife ¥ yo, podeé ser derivada v atendida en el Centro
de atencion Peooldgica de la Escuela de Pricologia de la Universidad de Valparaisae, segim yo
asi lodecida

Los dakes: ]:-m'n:m..'ﬂe:- que e n'b'hr:n._qnn on st ostudio ¥ 5U Tegistro seram confidenciales, s
decir no seran expucstos a teroeTos, Y il ]:-nn:lra?'n ser uhlizados poT los lm'ﬂhﬁ:ﬂﬂﬂl‘ﬂ
pnnl:lpul-u:, conservandose -diﬁ'i'lnlmr:nh: Por un ]:-m'indn de 5 afics, bago la n:l:pmr.':'bul:u:'lu-:l de
los misTmics.

Los hqu.u.'r.Em de este estudio |:||:||:|.|-..'|.|1. RBOT puhl}l:.udn:u: on revistas de Hpo clentifion ].-_n'n
acad Emiico, ]:-nd:r:'m sor ublizados como material de apoyo BN oiTas mvcﬂ:igncimcn

Euard.m relacian con ¢ estadio mﬁ:l.ﬁ.ﬂ], Eﬂﬁuﬂl‘dm sempre la comfidencalidad de los
parbicipantes. Los resultados de esta investigacion podran ser solicitados al  e-miail

Wﬂlﬂgmmlm Amnke C!.I.ﬂ.]-l:r.IJEI' consulia ]:-n-:ln: contactar a ]'-:I:-l:]:l'm'u: Brak ¥
Luc].- J".:ITI'I.EI:T-DI‘I.E. en & telefono 259742E o a Paula Solervicoens, teléfonae 25080100

Entiendo que este estudio ha sido aprobade por el Comité de Bioética de la Facultad de
Medicima de la Universidad de 'l.l':llp.um.iﬂm al cual pudr-r.' contactar a trawes de =u Secrefaria
Admimistratva, Sra Ama Maria Carrefio, teléfonio 25073700

Mombre y Firma Particpante Mombre y Firma Investigador
RLIT: ELT:

b'n]]:aml'.ﬁ:_,..- de . de X1
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Anexo N°9:

SIRCA i
Corporaciin Municipal Para el Desarrollo social.
Unidad de capacitacidn

Certificado e Investigacion

La investigncion denominada “Estilos de apego madre ¢ hijo lsctante semin
representaciones a mentales v resiliencin materna™

Presentada en el mes septiembre del afio 2012 y ejecutnda durante cse afio, 2
saber nuestra institucion acreditt la investigacidn enmareada en el convenio docente
asistencial en pos de mejorar el conocimiento de los alomnos,

En la presentacidn de los documentos se les exige a los alumnos devolver la
informaciin a los CESFAM para generar un scopio de conogimiento pars ¢l estado
del arte disponible, €5 por eso gque junto con la aceptacidn de los docomentos

preliminares solo nos quedn pendiente este tema pendiente,

Se envia esic docomento a solicitud de Las alumnas interesadas para un procese

transparente ¥ parca Jos cuales estime conveniente.

Paradt P TTE e )
\ / AN A
i LUEPT S ;:0' 1, )\ :
> i o5 ){;3\ g \'
Unidad de{ /-%}‘ 3 }
“, /
iy o

—
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Anexo N°10:

Tabla “ Distribucion de la muestra segun estilos de apego”

Anexo N°11:

ESTILO FINAL

CUIDADOR Porcentaje | Frecuencia
Seguro 74,19% 46
Inseguro/Evitante 20,97% 13
Inseguro/Ambivalente 4,84% 3
Total 100,00% 62

Tabla “Frecuencia de la muestra segun nivel global de resiliencia materna”

¢ SVRES NIVEL
GLOBAL Frecuencia | Porcentaje
ALTO 27 43,55%
PROMEDIO 29 46,77%
BAJO 6 9,68%
Total 62 100,00%
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