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Introduccién

A través de los afios se han desarrollado diverstoslies relacionados con el vinculo
madre-hijo(a), de los que se ha podido concluigrin relevancia de estas relaciones, y los
efectos que tiene para el desarrollo integral d@,ndestacando la influencia del vinculo en
diversos ambitos y areas que el lactante ha derddtag como la personalidad y sus relaciones
interpersonales (Freud, 1996; Bourdeau 1998), asletahdesarrollo intelectual y psicomotor
(Lafuente, 2000). Es fundamental por lo tanto, cen@uales son los factores que participan en
el establecimiento de los estilos de apego, e ligagsaquellos que se asocian a la formacién de
un estilo de apego seguro o inseguro, esto debjplardeamientos que consideran que ciertas
caracteristicas personales o familiares del lagtamo por ejemplo el nivel bajo de escolaridad
materna, podrian ser determinantes en la formagigro de apegos seguros en la relacion
(Aguilar, 2009).

Son los resultados obtenidos en las diversas igeegines desarrolladas a nivel tanto
mundial como nacional las que han dado pie a lanmasizacion de propuestas, estrategias y
programas transversales a las diversas areas guotemtales de nuestro pais, siendo el principal
exponente de estos avances el Programa Chile Qmuigo, desarrollado para la proteccion
integral del nifio durante la infancia, abarcandeag=gias para acompafnar, proteger y apoyar a

éste y su familia.

Al realizar una revision bibliografica de las intigaciones realizadas sobre los estilos de
apego, se aprecia cierta discordancia en los agmgdtque se exponen en la literatura nacional y
en la internacional. Cabe destacar dos estudiomrrades, el de Aguilar y Andia (2009),
realizado en la comuna de Niebla, Valdivia, queatimo resultado un porcentaje de estilos de
apego inseguro de un 12%, mientras que el est@d@uezada y Santelices (2009), realizado en
Santiago, arroj6 una mayor presencia de estiloap@go inseguro correspondientes al 30,6%,
resultado similar al estudio internacional de Mainysworth (1967) que describe un 32% de este
estilo de apego. Es por ello que hemos decididagar e involucrarnos en este tema, siendo una

instancia para conocer la distribucion de los @stile apego en nuestra comuna y las
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caracteristicas que los rodean, tarea que adqelenancia al ser una herramienta de valoracion
que permitira plasmar nuestra realidad a nivellloddeméas nos involucraremos en el rol del
profesional de enfermeria, quien adquiere granagootismo en la promocion de estilos de
apegos seguros, debido a su rol activo en losalestde salud infantil, motivo por el cual debe
estar debidamente capacitado para la aplicacida &scala de Massie-Campbell, instrumento

utilizado en nuestro pais para la deteccion dedtiks de apego desarrollados.

El presente estudio elaborado para conocer lotosedie apego en una poblacion
determinada, se realiz6 en la comuna de Valpardis@nte Diciembre del afio 2011, a 40
madres con sus hijos pertenecientes a los consglBarén, Marcelo Mena y Placeres, los que
forman parte de la Corporacién Municipal de Valmngd CORMUVAL). El lugar fisico donde
se aplicaron los instrumentos sucede en el hogalasigpersonas en estudio, mediante la
realizacion de visitas domiciliarias, ademas deeleoleccion de informacion a través de las
fichas de salud de las familias, y de la base tiesdaforméatica.
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Delimitacion del problema:

¢Cuales son los estilos de apego en la relacionengid(a), segun caracteristicas familiares
y personales de los lactantes controlados en lodrcCele Salud familiar Baron, Marcelo

Mena y Placeres, pertenecientes a la Corporacidndipal de Valparaiso, durante Diciembre
del 2011?

Definicion de términos:

1. Estilos de apegoTipo de relacion afectiva, donde existe busquedsegjuridad por parte del
nifio hacia su madre. Este se determina a travéls @licacion de la escala de Massie-

Campbell.

1.1 Apego seguro:Estilo de apego que al ser evaluado a través destala Massie-

Campbell, presenta predominio en los puntajes 3y 4

1.2 Apego inseguro:Estilo de apego donde se ven afectadas las casvciculadas con la

busqueda de seguridad por parte del lactante. &epudistinguir dos sub- categorias:

a) Apego Inseguro - evitanteEstilo de apego que al ser evaluado a través Bedala

Massie- Campbell, presenta predominio en los pasthjy 2.

b) Apego Inseguro - ambivalenteEstilo de apego que al ser evaluados a través de la

Escala Massie- Campbell, presenta predominio parghje 5.

2. Relaciéon madre-hijo: Vinculo que se establece entre la madre bioldgildactante.

3. Lactante: Todos los menores nacidos en el mes de Junio deP@fil, controlados en los
CESFAM Baron, Marcelo Mena y Placeres, perteneeteatta CORMUVAL.
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Limitaciones de la investigacion

1. Ausencia de datos del lactante y la madre en loardentos pertinentes, lo que dificulta la

recoleccion de informacion y el establecimientoatgitacto con las madres del estudio.

2. Dificultad para reunir al grupo de trabajo debidia ancompatibilidad de horarios entre los

integrantes de la investigacion.

Obijetivo general

Determinar los estilos de apego en la relacion exago(a) segun caracteristicas familiares y

personales de los lactantes controlados en los BHESBarén, Marcelo Mena y Placeres,
pertenecientes a la CORMUVAL, durante Diciembreafsl1.

Obijetivos especificos

1. Identificar los estilos de apego en la poblaciéesmdio.

2. ldentificar las conductas de apego de los lactahéesa sus madres en la poblacion en

estudio.

Identificar las conductas de apego de las madma kas hijos en la poblacion en estudio.

Identificar caracteristicas familiares del lactante

Edad de la madre.

Escolaridad de la madre.

Numero de hijos.

Resultado Escala de Edimburgo a los 2 meses dehtac
Actividad laboral de la madre.

Tipo de familia.

Redes de apoyo.

Tipo de relacioén entre los padres.

Apoyo del padre.

El padre comparte con su hijo.
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5. Identificar caracteristicas personales del laetant

Género.

Edad.

Tipo de parto.

Estado nutricional.

Lactancia materna.

Asistencia a controles de salud infantil.
Hospitalizaciones previas.

Asistencia a sala cuna.

Resultado EEDP.

Estilo de apego a los 4 meses.
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MARCO CONCEPTUAL
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.- FUNDAMENTOS

El apego establecido entum lactante y su figura vincular es fundamentalapelr
desarrollo cognitivo, psicomotor y psicosocial délo, por lo tanto es de gran importancia
investigar las distribuciones y frecuencias de lasstide apego presentes en distintas
poblaciones, lo que permite la planificacion deenvenciones en salud con el objetivo de
promover estilos de apego seguro. Es por estaiamte a nivel internacional como nacional, se
han realizado diversos estudios que buscan coraceistribucion de los estilos de apego

madre-hijo.

En Estados Unidos, Egeland y Forber (1984), raalizaun estudio longitudinal en
madres con lactantes de 12 a 18 meses de distivieles socioecondmicos. Los resultados de
esta investigacion, se ven reflejados en las sitgsecifras:

- Nivel socioeconomico alto: 20% estilo de apegoduose evitante, 10% estilo de apego

inseguro ambivalente y 70% estilo de apego seguro.

- Nivel socioeconémico medio: 20% estilo de apegaednso evitante, 15% estilo de

apego inseguro ambivalente y 65% estilo de apegoree

- Nivel socioeconémico bajo: 22% estilo de apegoguose evitante, 23% estilo de apego

inseguro ambivalente y 55% estilo de apego seguro.

Los autores encontraron una relacién directamerdpopcional entre la presencia de

estilos de apego inseguro y condiciones de indistathifamiliar, madres solteras o muy jévenes.

Por otro lado, Van ljzendoorn y Kroonenberg (1988lizaron un estudio que consistio
en observar cerca de dos mil situaciones extraflascBo paises distintos. Uno de éstos era
Japon, con una muestra correspondiente a 118 festam el cual evidenciaron 0% de estilos de
apego inseguro evitante, 32% de estilos de apegmiro ambivalente y un 68% de estilos de
apego seguro. A partir de esto, los autores plestiegue los resultados obtenidos estarian
influenciados por los modelos de crianza propiodadeultura nipona, por lo que el aspecto

sociocultural seria un factor importante en la facidn del estilo de apego madre-hijo.
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A nivel nacional, existen diversos estudios que@doo el apego como un elemento clave
para el desarrollo posterior del lactante. El a@sttidpego y Psicopatologia materna: relacion
con el estilo de apego del bebé al afio de vif@uezada y Santelices, 2009) realizado en
Santiago a 72 lactantes, arroj6 un 25% estilosipego inseguro evitante, un 5,6% de estilos de
apego inseguro ambivalente y un 69,4% de estiloapggo seguro en los lactantes. Por otra
parte, el estudidRelacion entre los estilos de apego, segun esdalaMassie-Campbell y el
perfil socio-demografico de las madreg§Aguilar y Andia, 2009), realizado en Valdivia & 3
lactantes de 4 y 12 meses, obtuvo un 100% de sstdoapego seguro, mientras que en las
madres se obtuvo un 0% de estilos de apego insegpitante, 12% de estilos de apego
ambivalente y 88% de estilos de apego seguro. Asho el estudidApego, temperamento,
mentalizacion y autorregulacién: Un estudio londinal de los 12 a los 36 meses”
(Lecannelier, 2006), evalu6 a 140 relaciones maijoeth), revelando un 13,85% de estilos de
apego inseguro evitante, 13,08% de estilos de apegguro ambivalente y un 73,08% de estilos
de apego seguro. El mismo afio, Lecannelier realiedtudid’Apego e institucionalizacion: Un
estudio empirico;’ en el que se evaluo a través de la situaciomaféxta 76 lactantes entre 3y 7
meses institucionalizados. Los resultados indicajoe un 42,3% correspondia a estilos de
apego inseguro evitante, un 1,3% a estilos de ajpsgguro ambivalente, un 2,6% a estilos de

apego desorganizado y un 37,2% a estilos de ajpeguocs

Gracias a todas las investigaciones realizadad @mieito del apego, actualmente la
promocion de estilos de apego seguro de forma tempconstituye uno de los principales
pilares para el logro de un desarrollo integral ldetante. Esto se ve reflejado en las leyes y
normas nacionales existentes, que aseguran lauomat y el apoyo a la madre para criar y
estimular a su hijo adecuadamente, como se evilguei ejemplo con la unién de Chile en el
afio 1990 a la convencioén de los Derechos de lasnifnifias de las Naciones Unidas, dando
paso en el afio 2000 a la creacion de Palitica Nacional a favor de la Infancia y la
Adolescencia 2001-2010”

En Octubre del afio 2006, se anuncia la creaciofSiktiema de Proteccion Integral a la

Infancia, Chile Crece Contigo”, dirigido a todoss lmifios y nifias del pais, con el fin de
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acompanfarlos y apoyar a los padres en el desammt#igral de sus hijos, desde la gestacion hasta
su ingreso al sistema escolar. En Septiembre @eP869, se aprueba la ley 20.379 que crea el
Sistema Intersectorial de Proteccion Social etimgtinaliza el programa Chile Crece Contigo,
transformandose asi en una politica publica. Ematco de este programa, se establecen
actividades dentro de los controles de salud iiffantargo de profesionales de enfermeria
capacitados y validados por el Ministerio de Saljgienes son responsables de identificar e
intervenir en los factores de riesgo pesquisadoslymismo tiempo, promover factores
protectores del desarrollo integral de los nifig®atre los cuales el apego constituye uno de los
componentes principales. Es por esto que se ingniemla Escala Massie-Campbell,
instrumento de observacién creado en 1978, quplisaa los 4 y 12 meses de edad del lactante,
con el objetivo de pesquisar precozmente los sst® apego, fomentar los estilos de apego
seguro e intervenir en los estilos de apego insegUabe sefalar que esta escala posee
estandares basicos de validez y confiabilidad(d disefiada para ser aplicatasituaciones de
estrés moderado y en poblaciones de bajo nivelbsocohdémico y de alto riesgo (Sotello,
Kotliarenco, Lecannelier, 2007). La escala poseepdaitas de observacion, una para la conducta
de la madre (o cuidador principal) y la otra paracdnducta del lactante. Los indicadores de
calidad del vinculo entre la madre y el nifio soirada, vocalizacion, tacto, sostén, afecto y
proximidad (Lecannelier y Acevedo, 2007). En cada de ellos se asigna un puntaje de 1 a 5

determinando el estilo de apego, segun las teraedeilas conductas observadas.

El rol y quehacer del profesional enfermero enrtarmcion de estilos de apego seguro,
se fundamenta en teorias propias de la discipliea Yases ético-legales que establecen las

responsabilidades del este profesional en la sildifio y su familia en nuestro pais.

En relacion a las teoristas de enfermeria que balizado investigaciones sobre las
relaciones entre los padres y sus hijos, se dekattayn Barcard, quien sefala e insta a otros
profesionales de enfermeria a dirigir su atenciénesfuerzo a esta “area critica del
funcionamiento humano”, deseando que “la ciencfarerera traiga consigo nuevos consejos a
esta dimensién del funcionamiento humano: la forémade relaciones de compasién y de

cuidado con el otro” (Marrinner, 2003, pp.491).

10
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En el ambito legal, es el codigo sanitario, en gicwdo 113, quien le entrega al
profesional enfermero la responsabilidad de fomentaelar por el cuidado de las personas,

respecto a su salud.

Con todo este sustento tedrico y legal, la (elgenéra (o) ejerce su profesion de forma
comprometida, considerando la importancia que t#m®stilo de apego que desarrollen la madre
y su hijo sobre la salud del nifio/a, y los efecasivel familiar. Por lo tanto, como principal
figura encargada de realizar los controles de dafadtil en la atencion abierta, y ser unos de los
miembros del equipo de salud a cargo de llevarba &a estrategia del Hospital Amigo en la
atencion cerrada (Minsal, 2007), este profesiosaksponsable en gran medida de la pesquisa,
refuerzo e intervenciones de los estilos de apegosg identifiguen en la distintas relaciones
madre-hijo.

ll.- TEORIAS DEL APEGO.

Las teorias del apego se originan a partir de iestsbbre las relaciones afectivas entre
los seres humanos. A continuacion se mencionandtiss principales teoristas que han
desarrollado aspectos fundamentales del vinculap#®o y otros investigadores que avalan
ambas teorias.

1. John Bowlby (1907-1991).

John Bowlby, psicoanalista inglés, realizé numesdsaestigaciones relacionadas con
los vinculos que se forman entre una madre y sm [k sus observaciones destaca las
consecuencias que tienen las interrupciones d@glielaciones en el desarrollo del nifio. En
1948, estudid a nifios institucionalizados, quiendgseron episodios de maltrato infantil, y nifios
hospitalizados con comportamientos perturbados.résgltados obtenidos de estos estudios, le
permitieron determinar la importancia de las relaes consistentes y continuas con el nifio, y su

importancia para el desarrollo emocional de ésg.nlismo establecié que la ausencia de esta
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relacion provocaria en los nifios una alteraciénéadiga de la busqueda de estabilidad y

seguridad.

En la actualidad, aun destacan las conclusionesiolats por Bowlby, las que consideran

que la relacion de cuidado continuo y carifiosogaote del cuidador principal hacia el lactante,

es un factor fundamental en la formacién del viochls asi como Sotello (2007), sefiala que el

apego no se desarrolla en determinadas accioladagissino mas bien a través de la entrega de

un cuidado estable, continuo y sensible a lo lagdos afios, 1o que determina la formacion de

un apego sano.

A lo largo de su trabajo investigativo Bowlby preg) la teoria del apego en su trilogia

“Apego” (1969)"Separacion” (1973)y “Pérdida” (1980). Los principios fundamentales de

ésta, son descritos €Bl apego: Aspectos clinicos y psicobiologicos dediada madre-hijo”

(Moneta, 2003), los que se mencionan a continuacién

a)

b)

El apego se considera como un sistema innato mtiastde la especie humana, asi
como también de otras especies animales, lo queitpegue bajo condiciones de estrés
se activen las conductas de apego en torno auafigncular.

El nifio construye representaciones entorno a shmiga la figura vincular, reflejando
la confianza que desarrolla en €él, como alguiemptabée, merecedor de cuidados y de
proteccion. Estos modelos se generan en base adaikilidad de la figura vincular.
Cuando el nifio crece comprende la disponibiliddadielador, logrando tolerar mejor la
separacion.

El apego considera conductas que permiten mani@meoximidad y el contacto con la
figura de apego, protestar frente a la separacgdsudcuidador y mantener a la figura
vincular como base segura para la exploracion. @uastas conductas fracasan en
reiteradas ocasiones el nifio forzadamente desamakvas estrategias defensivas que

excluyen a su cuidador.

En el afio 1968, el psicoanalista, define la coraddet apego como “cualquier forma de

comportamiento que hace que una persona alcangémigad con respecto a otro individuo

diferenciado y preferido”. Bowlby (1998), compleme la definicion sefialando que es “un tipo
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de conducta social, que se comienza a desencacignaio se activa un sistema de conductas,
las que se desarrollan en el bebé como resultatioidieraccion con el ambiente de adaptacion,

y en especial con la figura primordial que visuakn este entorno, es decir la madre.”

Otro aspecto sefialado en los postulados de Bowliepe relacion con las
representaciones de la madre como figura vinclalaiguales se refieren al perfil que crea el nifio
de su madre, y que serviria como base segura gangploracion (Moneta, 2003). Respecto a
esto, Bowlby (1980) sefala que las representacimag¢srnas, se encuentran dentro del sistema
motivacional que permiten la realizacion de lasdeatas de apego que posee cada nifio, el que
estaria determinado por la genética. Estas repese$enes comienzan desde el desarrollo del
nifio en el Utero, donde es capaz de distinguiofamaterna. Ya fuera del Gtero, el nifio forma
esquemas emocionales con las personas que parassificativas para luego almacenarlos en
su memoria (Moneta, 2003). Segun Stern (1991)ifiel @macena en su cerebro las experiencias
tempranas que tuvo con su madre y las represenegcigue tiene de ésta, lo cual le permite

reconocerla y tener una motivacion para vinculacseella.

En relacion a las etapas de formacion del vincelagego, Bowlby (1980) postula que el
desarrollo del apego tiene lugar en cuatro fases:

= Fase de preapegg@antes de los 2 meses): Existen sefiales interreeldactante realiza
para establecer contacto con los demas, como @oipé): llorar y sonreir. Asi cuando el
cuidador responde, el nifio refuerza la permanedeisestas sefiales. Estos pueden
reconocer a su madre por el olor y la voz, pereenaferran a ella.

= Fase de formacién del apeg(® a 7 meseskEl nifio comienza a diferenciar al cuidador
principal, lo que se evidencia por la mayor libértme adquieren sus conductas, como
las sonrisas y balbuceos en los momentos en gelecsentra con su cuidador y cuando
éste lo carga. Empieza a comprender que sus casdinfluyen en como actuaran los
demas, es asi como desarrolla expectativas dadadoun. A pesar de esto, no se observa

una protesta evidente del nifio frente a la separaci
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= Fase de apeg@a partir de los 7 meses): El lactante presentedad y protesta ante la
separacion. Comienza a representar a su figurpetgpacomo figura total, sin embargo
es posible que puedan existir figuras secundabgsz( s.f.).

= Pertenencia ajustadaEl nifio comprende mejor las separaciones cowisiador, por lo
tanto la protesta disminuye, y ambos comienzaara#r situaciones, siendo el lactante
quien utiliza peticiones y persuasiones para logrgue desea, es decir, él intenta influir

sobre su figura de apego.

2. Mary Ainsworth (1913-1999).

Mary Ainsworth psicéloga estadounidense y colabar@adde Bowlby, realiza una
investigacion a niflos en Uganda (1967), con eltvojele observar la interaccidén madre-hijo/a 'y
su influencia sobre la formacion del apego. A patti esto, Ainsworth y Bell en el afio 1970
disefiaron la “Situacion Extrafia”, con el fin de evar cdmo se presentaban las conductas de
apego y de exploracion, bajo condiciones de altleee®n nifios de 12 meses. En esta prueba
experimental se observan las conductas de la nyadeesu hijo (a) en una situacion estresante.
Para esto son introducidos a una sala de juegtzsare se incorpora una persona desconocida,
ésta juega con el nifio, mientras que la madre dmlla habitacion, luego la madre regresa y
vuelve a salir con la persona desconocida, quedehddio completamente solo. Finalmente
ambas regresan a la habitacion. A partir de leraomt Ainsworth descubrio que la gran mayoria
de los nifios (66%) exploraban y jugaban méas erepois de su madre, y que esta conducta
disminuia cuando entraba la persona desconocidajdladisminuia ain mas cuando la madre
salia; sin embargo sus conductas exploratoriasnadtan luego de un momento de llanto. Un
20% de los nifios no parecian mostrar malestarlargdeparacion de sus madres, ni conductas
diferenciales hacia ellas cuando regresaban, raenffjue un 12% de ellos lloraban
frecuentemente, incluso cuando estaban en susshrakoesto de los nifios (2%) presentaban
conductas que no encajaban en ninguno de los pttsnes. Con estos datos se pudo
comprobar y afirmar de manera empirica que la madreu gran mayoria funciona para el nifio
como una base segura de exploracidén y que el hifierebir cualquier tipo de amenaza o estrés

disminuye o hace desaparecer su exploracién ytsamdas conductas de apego. En el caso de
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la situacion extrafa, la amenaza o estrés percfmde! nifio se ve reflejado en la introduccion

de una persona desconocida, en un sitio que nacepsamado a la ausencia de la madre en

ciertos momentos. Como resultado de esta expermiént Ainsworth (1974, 1978), postulo lo

gue hoy se conoce coregtilos de apegdos cuales se describen a continuacion:

Apego seguro:El nifio en presencia de su madre, se muestra eonigerés en explorar
el ambiente. En el momento de la separacion, éstbserva angustiado y tiende a llorar,
ya que presenta una clara preferencia por su figureular frente al extrafio. Sin
embargo, pasado un tiempo vuelve a jugar y expldtarel reencuentro, el nifio se
observa entusiasmado por la presencia de su madmas yconductas exploratorias
aumentan.

Apego inseguro evitanteEn el momento de la separacién, el nifio no prasgghos de
extrafar a su madre, es decir, no llora ni se diagduando se reencuentra con ella, la
evita e ignora, estableciéndose una escasa pradmitbncentrando su interés en el
ambiente.

Apego inseguro ambivalente:Previo a la separacion, el nifio se observa arsglesty
preocupado por su madre, pudiendo estar enojadsioq Busca permanentemente su
cercania y presenta escasa exploracion. Al mondmta separacion, no interactda con
el ambiente, se muestra inquieto, llora y quieraresn presencia de su madre. Sin
embargo, al momento de su encuentro no logra csémarsu exploracion es nula,
mostrandose una ambivalencia entre la ira y eficajue siente hacia ella.

Apego desorganizadoEn el momento de la separacion, el nifio demuestrposeer
habilidades para afrontar la situacion. En presedeisu madre, muestra una variedad de
conductas confusas y contradictorias, como porm@maralizarse y permanecer en una
especie de trance, realizar movimientos esteratfapresentar una expresion facial

aturdida, aferrarse y luego alejarse con miradaiesq

Tras su investigacion Mary Ainsworth (1983), ddiirhpego como “conductas que

favorecen ante todo la cercania con una persopamatda”. Dentro de las conductas de apego

estan las sefales (llanto, sonrisas, vocalizacjipfe®rientacion (miradas) y el contacto fisico

(abrazar, aferrarse) (Craig & Baucum, 2001). Lextels del tacto sobre el desarrollo del apego
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fueron investigados por Sullivan (1996), quien pré§ a recién nacidos un tipo de olor nuevo al
que tenian en sus cunas, si este olor era presesitadltdneamente con una pequefia caricia en
la espalda, al dia siguiente los lactantes prefegie olor a otros presentados aisladamente.
Demostro que el sentido olfatorio reforzado cotaeto, constituyen un proceso evolutivo que se
ha mantenido en el tiempo, y que refuerza la forbmadel vinculo de apego. Ademas ayudarian

a entender como se establece éste vinculo y commapece en el tiempo.

Otro concepto trabajado por Mary Ainsworth es lasfidlidad materna, incluido en
diversos estudios realizados sobre el apego y s&ide como “la habilidad de la madre para
percibir las sefales de su bebé, interpretarlapEmsision y responder rapida y adecuadamente a
las necesidades emocionales del nifio” (Ainswortbll B Station 1974). Mary Ainsworth,
Bowlby y otros autores (Bretherton, 1985; Main, @9%roufe, 1988), han destacado la
relevancia que tiene esta caracteristica, desodbié@ como un factor fundamental en la
formacion de un apego seguro, destacando la priopaiitlad entre una alta sensibilidad

materna durante el primer afio de vida y la segdrilgh apego en el nifio.

Debido a la relevancia que se le atribuye a lailséidad de la madre en el
establecimiento del apego, es que se han desdodli@ersas metodologias para evaluar esta
caracteristica materna, y en ello Mary Ainswortlalig®@ una importante contribucién al
focalizarse en 4 aspectos claves del cuidado temprereando las siguientes escalas de
evaluacion:

= Escala 1: Sensibilidad v/s insensibilidad frente das sefiales del niftoEvalta la
habilidad de la madre para percibir e interpreter grecision la comunicacion implicita
en el comportamiento del nifio y responder a ésferem apropiada. Se analizan cuatro
componentes esenciales para el cumplimiento de hedididad: la conciencia de las
sefales, la exacta interpretacion de las sefialegrbpiada respuesta a las sefiales y la
pronta respuesta a ellas.

= Escala 2: Cooperacién v/s interferencia con el coropamiento del nifio: Se evalla el

respeto a la autonomia del bebé, la libertad queadre le otorga para que explore su
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entorno y las interrupciones que ella realiza héasaactividades, estados de humor o
intereses del nifio, midiendo la frecuencia y prodéad de éstas.

Escala 3: Accesibilidad v/s ignorancia y descuiddSe basa en la accesibilidad de la
madre hacia su bebé, haciendo hincapié en el sngé ella tenga hacia él, siendo
consciente de los estados de animo y sefialesfitel ni

Escala 4: Aceptacion v/s rechazo a las necesidadésl bebé: Pretende medir el
balance existente entre los sentimientos positMosgativos que tiene la madre hacia su
bebé, entendiendo que ambos son inevitables entdeaccion madre-hijo diaria. Se
evalla en qué medida la madre ha podido resolgesdntimientos conflictivos que se le

han presentado.

Cabe destacar que también se consideran aspecpugtdmtes de la sensibilidad

materna: mutualidad, sincronia, actitud positivappyo emocional que reciba la madre (Van
ljizendoorn, 1997).

Por otra parte, Ainsworth postula tres fases parf@rmacion del vinculo de apego, a

diferencia de Bowlby quien las clasifica en cuaBm embargo, ambos consideran conductas

similares del lactante a través del desarrollouviletulo y suponen los 24 meses de edad del

lactante como el tiempo aproximado para el logrétadmnsolidacion del apego. Almate (2003)

presenta éstas etapas de la siguiente forma:

Etapa 1. Sensibilidad social indiferenciada (RN a 8neses):El bebé comienza a
relacionarse de manera breve con su entorno, astrdg estimulos que llegan a él.
Distingue a su madre dentro de los primeros diadiant la exploracion con sus
sentidos, destacando el reconocimiento de la Vaioe y el rostro.

Etapa 2 Busqueda activa de proximidad (8 a 24 meseskl nifio experimenta un
progreso en su desarrollo cognitivo donde adquikrecapacidad de percibir
progresivamente que su madre o cuidador princgialgresente a pesar de que no la vea
o escuche, permitiendo la consolidacion del vinemlaina figura de apego.

Etapa 3. Conducta de reciprocidad (Desde los 24 me=y: El nifio se comporta de una

determinada manera con el objetivo de lograr lacade y admiracion de su madre o
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figura de apego, ya que se considera una figurgpentiente de ella, reconociendo lo

gue él es y lo que representa su madre.

Como se observo en las etapas de formacion dalleide apego, formuladas tanto por
Bowlby (1980) como Ainsworth (Almate, 2003), la ddiel lactante es un factor importante para
determinar el tipo de conductas de apego que palesperar en la relacion madre e hijo. Es en
los primeros 24 meses de vida, donde ocurre ladcidn del estilo de apego, periodo en el que
segun Schore (1994, 2001), se producen encuestasoriales y afectivos entre la madre y el
bebé, que van moldeando la organizaciéon mentahidel mas especificamente del hemisferio
derecho, ya que éste es dominante durante los nesniees afios de vida, tiempo en que se
procesa la informacion relacionada con el sentidigesivo de si mismo. En este hemisferio se
localiza la comunicacion emocional/gestual (infocida afectiva facial y auditiva) que se
produce entre madre e hijo y ademas esta implieada realizacién de conductas de apego por
parte del bebé, y de conductas de contencion gqridin por parte de la madre, teniendo un rol

activo en el enfrentamiento del estrés.

lIl. CARACTERISTICAS FAMILIARES Y PERSONALES DEL LA CTANTE QUE
INFLUYEN EN EL DESARROLLO DEL APEGO

El desarrollo 6ptimo y saludable de los nifios ddpede mudltiples factores que
interactian entre si, tales como las caractersstamailiares de cada uno, la idea de los padres
sobre la crianza, las expectativas que éstos tesajap el nifio, las experiencias pasadas de cada
uno, las caracteristicas propias del nifio (expeids hospitalarias, asistencia a sala cuna y
temperamento [Diaz, 1999]), entre otros factores.pBr lo anterior que a continuacion se

describen algunas de éstas caracteristicas.
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1. Caracteristicas familiares del lactante relaciomdas con el apego.

De acuerdo con la teoria del apego, la conducteermates determinante en la
construccion de las relaciones afectivas tempraNasierosos estudios se han centrado en
describir las variables maternas que inciden mestéciadas al establecimiento de las relaciones
de apego (Bowlby, 1982, 1989; Brazelton & Cramé&9Q). Algunas de estas caracteristicas
maternales que se relacionan con el apego son; adiaddad laboral, sensibilidad a las sefiales

del nifo, salud mental, entre otras.

Respecto a la edad de la madre, estudios han amajue las madres adolescentes,
tienen mayor riesgo de generar un estilo de apgggguro con sus hijos. Lamb, Hopps y Elster
(1987), evaluaron en una poblacién norteamericdn@ateén de apego en 40 nifios de 6-14
meses, hijos de madres adolescentes. El estudievéea cabo en dos situaciones distintas:
natural (en casa) y en laboratorio (situacion éetyaA partir de esta investigacion, los autores
encontraron que las madres adolescentes ofreciazuidado insuficiente a sus hijos y que
ademas durante las interacciones presentaban ¢esadunsensibles e intrusivas, originando en el
nifio una disminucién de la busqueda de proximidashy mayor evitacion hacia su madre. A
partir de esto, los autores concluyeron que la giitldad de establecer un estilo de apego
inseguro evitante es mayor en estos nifios quesehijlus de madres adultas. Main y Solomén
(1987), concuerdan con los resultados de estatigaesn y agregan que estos nifios presentan
una menor probabilidad de desarrollar un patrorapego seguro con sus madres. Escobar
(2008), en su estuditristoria de los patrones de apego en madres admates y su relacion
con el riesgo en la calidad del apego con sus reaigcidos’, realizado en una muestra de 30
relaciones madre-hijo, en el Hospital Barros Lugosdeau, coincide con las investigaciones
anteriores, agregando que las madres adolescesgesrpuna menor capacidad de sensibilidad
para captar e interpretar correctamente las seftlesifio. Por el contrario, Andreozzi,
Flanagnan, Seifer, Brunner y Lester (2002), postglze la edad materna no influiria en el estilo
de apego que se desarrolle entre la madre y sudiijcembargo, describieron otras variables
maternas que si influirian en éste: autoestimababitidad de castigo fisico, niveles de estrés

ante el rol materno y percepcion del temperameeitaidio.

19



*

= Universidad B
* * - S+
b dEVamaI'aISD s CatreradeEnfermeria

CHILE Universidad de Valparaisa

En cuanto a la actividad laboral de la madre, Fefea (1988), en su estudio realizado
en Barcelona, en una muestra de 61 nifios, conqugda calidad de la dedicacion y la atencion
gue ofrecen las madres trabajadoras a sus hijosager que la que proporcionan las mujeres
duefias de casa. Esto se explicaria porque las sngdeetrabajan disponen de un tiempo mas
limitado y lo distribuyen de tal forma que el deatio para su hijo sea exclusivo. Por otra parte,
Barglow, Vaughn & Monitor (1987), concluyeron gas Imadres que trabajan y que se ausentan
jornada completa, presentan un mayor riesgo derdéaa apegos inseguros evitantes con sus
hijos, no asi cuando la madre se ausenta mediadarsin embargo, Belsky y Rovine (1994),
contradicen estos resultados con respecto a agudlfims de madres que se ausentan media
jornada, encontrando que estos presentaban conr rfragaencia apegos inseguros, lo cual se
explica a partir de la mayor ansiedad y tensiétagmadres que deben cumplir simultdneamente

roles maternales y profesionales.

Otro factor que se ha estudiado en el context@pedjo, es la depresidn post-parto. En
este contexto, el hecho de que no exista una peécepdecuada, una interpretacion correcta y
una respuesta contingente y apropiada de la madsesgnales del nifio (Aizpuru, 1994), puede
deberse a que, segun Perry (1999), hay falta débdatad de la madre a las sefiales de su hijo,
ya sea porgue se siente abrumada por problemampéss, u otros factores que pueden interferir
con su habilidad de ser consistente y atender gmunite a las necesidades del nifio. Castafion
(2005), en su articultDepresion Postparto, que se nos pasedafirma lo anterior, agregando
ademés que los hijos de madres con depresion poki presentan con mayor frecuencia
trastornos conductuales, ingresos hospitalarmsdentes y maltrato infantil. Por lo tanto, estos
estudios confirman que la presencia de sintomadegeesion post parto influyen de manera
negativa en la relacion madre-hijo. Es por lo anteque actualmente en Chile existe una escala
que detecta precozmente signos de depresion pdst gra la madre, denominada Escala de
Edimburgo, la cual se aplica a todas las madrdssecontroles de salud de sus hijos (as) a los 2
y 6 meses de edad (MINSAL, 2007).

Diversos estudios sefialan que el apoyo social egibe la madre es otra variable que

influiria en el establecimiento del apego madre;hja que las madres que cuentan con redes de
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apoyo social, particularmente brindadas por su igrégmilia, tienden a ser mas sensitivas,
seguras y optimistas frente al rol maternal, lo gumismo tiempo favorece el establecimiento
del apego seguro con su hijo. Esto se explicanidapmportante disminucion del nivel de estrés
de la madre (Crittenden, 1985; Jacobson & Fryel)199

La familia es otro factor que se ha estudiado eooatexto del apego, ésta se define
como un grupo de personas unidas por lazos detpacen afinidad y/o consanguinidad, que
viven 0 comparten un techo en comudn. Existen distinipos de familia segun estructura y
composicion, las que se definen a continuacién (RIB1):

= Familia nuclear: integrada por una pareja adulta con o sin hijogop uno de los
miembros de la pareja y sus hijos.
= Familia extensa integrada por una pareja 0 uno de sus miembno$in hijos, y por

otros miembros que pueden ser parientes o no pesien

Otra clasificacion es segun la presencia o auselecéambos padres:
» Familias biparentales: Compuesta por progenitores de ambos sexos, conhijs.

» Familias monoparentales:Constituida por un solo progenitor con hijos.

Suele ocurrir que en las familias monoparentakedijgura de apego central y
primordial es la madre, pues es la persona queocaweel nifio, lo protege y le entrega
carifio y confianza, esta forma se forman vincukskego bastante fuertes, que podrian
llegar a generar una excesiva dependencia entresa(iguel y Vargas, 2001). En
estas situaciones es también comun que el nifigptaeenla ausencia de su padre como

figura masculina de apego, por su abuelo materngu@ly Vargas, 2001).

Ademas, Buitrago y Vergeles (1996), en su artithligos de familias monoparentales”
sefialan que este tipo de familias presenta urpatmentaje (16%) de embarazos no deseados, y
que por lo general, la relacion entre los padressestable ni perdurable en el tiempo, ya que
muchas de estas parejas se encuentran en la etégadblescencia y dependen de la familia de

origen, lo que podria influir en el estilo de apgge la madre desarrolle finalmente con su hijo.

21



*

= Universidad —
4 '* - .\D +

e deualparalsn s CatreradeEnfermeria
CHILE Universidad de Valparaisa

2. Caracteristicas personales del lactante relaciadas con el apego.

De la misma manera que se han tenido en cuentaitsbles vinculadas a la madre
como elementos determinantes en el establecimigitapego, se debe tener presente que las

caracteristicas del nifio también juegan un papabitante.

La lactancia materna proporciona al nifio todasietancias nutritivas que le aseguran
su optimo crecimiento, ademas de constituir unaiapte fuente de afecto a través de la cual el
nifio recibe sus primeras satisfacciones y percapsiodel mundo externo, permitiéndole
vincularse emocionalmente a su madre. Ademas, tulaactancia materna el nifio estimula el
pezén de su madre a través de la succion, lo dumeuds la liberacidon de oxitocina por parte de
las células nerviosas neurosecretoras. Esta hortenizia diversos efectos, tanto fisioldgicos
como conductuales en la madre, promoviendo el apegidienestar materno (Insel & Hulihan,
1995; Pedersen, Caldwell, Walker, Ayers et al.,41%%eterson, Mason, Barakat, & Pedersen,
1991; Porges, 1998).

Strathearn, Fonagy, Amico, Montague (2009) investg las respuestas
neurohormonales en una muestra de 30 madres asgea quienes previamente, se les aplicé la
Entrevista de Apego del Adulto para reconocer @piprestilo de apego. La investigacion se
realizé a través de la aplicacion de una resonameignética funcional (MRI) a las madres
mientras éstas observaban a sus hijos sonrienttrandio. Estos autores observaron que las
madres clasificadas con estilos de apego segusejgouna mayor activacion de las zonas del
cerebro que se relacionan con la oxitocina (hipatél e hipofisis). Por lo tanto, el estudio
sugiere que las diferencias individuales del apegterno estarian relacionadas con el desarrollo

de sistemas oxitocinérgicos neuroendocrinos (NaRO@9).

Lecannelier, Canto, Jakobus y Medina (2007), eatodi en Chile un muestra de 130
relaciones madre-hijo con el objetivo de conocearstilo de apego desarrollado segun el tipo de
parto. Los resultados obtenidos indicaron que €8%0de las mujeres que tuvieron a sus hijos

por parto via vaginal, generaron un apego seguraabio, las que tuvieron parto a través de
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una cesarea o férceps, presentaron apego seguwno &h5% de los casoka diferencia entre
estos resultados estaria dada por el grado deiéonenxtre la madre y el recién nacido durante el
proceso de parto, ya que el rol de la madre esagté® en un parto via vaginal que en uno via

cesarea.

En el ambito nutricional, la falta de cercania yaumspuesta adecuada hacia las
necesidades del nifio, pueden provocar en el nifisas®nes de estrés, influyendo sobre la
regularizacion del apetito, el peso corporal y a&labce de energia. Anderson (2011), en un
estudio prospectivo, observé la relacion madre-ijana muestra @650 nifios a los dos afios,

y posteriormente analizaron sus registros de pés® euatro afios y medio. El estudio concluyé
que en las relaciones madre-hijo con un estilopgg@ inseguro, el riesgo de obesidad se eleva
en un 30%. De los nifios clasificados con estil@gego inseguro, un 23,1% resulté ser obeso,
mientras que en los nifios con estilo de apego segato sucedié sélo en el 16,6% de los casos
(Anderson, 2011). Por el contrario, en una invesiign realizada en Chile, en el Servicio de
Nutricion del Hospital Roberto del Rio, se estuai#8 escolares entre 10 y 14 afios con distintos
estados nutricionales: 8 obesos y 20 no obesoselsatados obtenidos indicaron que el 75% de
los nifios no obesos y un 70% de los nifios obesesgemptaron un estilo de apego inseguro,
concluyendo que el estado nutricional no estail&cimado con el estilo de apego de forma

determinante (Barriga, 2006).

Por otro lado, la vida moderna y la creciente ipocaicion de la mujer al mundo laboral,
han generado que muchos nifios(as) asistan tempeatem sala cuna. Esta situacion actual, ha
requerido de estudios que permitan estableceplzEaason existente entre los estilos de apego y
la asistencia a sala cuna. Los nifios que ingresafaacuna antes del afio de edad, muestran en
mayor proporcién apegos inseguros ambivalentes lsas madres, que los que asisten después
del afio o son cuidados por ellas. Estos resultadasbservan probablemente, debido a que el
nifio mayor de un afio de edad, tiene mayores recafeotivos y cognitivos para comprender la
experiencia, asi como mayor tiempo de interaccam su madre, esto le permite tener mayor
claridad, respecto a qué esperar de ella en relaidu disponibilidad como base segura y

confiable (Vaughn, Gove y Egeland, 1980).
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La asistencia regular a controles de salud infestiin factor protector para el desarrollo
de un apego seguro (Minsal, 2008), ya que se ocemsidn indicador de dedicacion y
preocupacion de la madre por el bienestar de su Agemas, el CESFAM actta como red de
apoyo, pesquisando e interviniendo en los probldm@ssicosociales que presente el lactante y
su familia. Sin embargo, existen casos excepcisrddade la asistencia excesivamente frecuente
a los centros de salud, podria ser consideradoactorf caracteristico de un estilo de apego
ambivalente, asocidndose al Sindrome de Munchgusepoderes, tipo de abuso infantil en el
que generalmente la madre busca asistencia méalicaxcesiva frecuencia sosteniendo que su

hijo esta enfermo, cuando en realidad el nifio &mté (Brahm, 2011).

El impacto de la hospitalizacion temprana infaritie estudiado por Posada (1999) en
una poblacién colombiana, donde se evalud la inflize del contexto en el que se dan las
interacciones madre-hijo sobre la relacion de apégs situaciones fueron dos: contexto
estresante (hospitalario) versus contexto cotidignogar). En el primer estudio se evalud la
conducta de cuidado materno en circunstanciasiaoéid y se relacion6 con la conducta de
seguridad del nifio. Los investigadores encontraftos puntajes de seguridad en nifios cuyas
madres habian sido descritas como sensibles; @s ohealres que atienden y responden a las
sefiales de sus hijos(as) de manera pronta, prgcegmsistente, ademas participan en las
interacciones con éstos, son también amables ym&scy disponen el medio considerando las
necesidades propias y las del bebé. El segunddi@stvalud la sensibilidad materna en una
situacion estresante en el hospital y la conduetaedjuridad del bebé en casa, que fue descrita
por cada madre usando el Q-Sort de Apego (conddetaseguridad del bebé). Los resultados
indicaron asociaciones significativas entre amb#@sacones, aun dentro del contexto
hospitalario; contexto que ha sido descrito popbstautores como un factor potencialmente
negativo para el desarrollo de un apego seguron@d; Siegel & Conte, 2001). El contacto
fisico entre la madre y el bebé también es tradidinente obstaculizado y provisto en gran
medida por el personal médico en la mayoria d&/fédades de Cuidados Neonatales (Werner &
Conway, 1995); y tal contacto ha sido considerado aelemento importante para el
establecimiento del vinculo afectivo entre el bgls& madre (Constantinou, Adamson-Macedo,
Stevenson, Mirmiran & Fleisher, 1999: Kenne & Klaus998; Gorski, Hountington &
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Lewkowiez, 1990). Respecto a la percepcion questenlactante menor de 6 meses sobre la
enfermedad y la hospitalizacion, la teoria descgibe éste no presenta reacciones de angustia
ante la separacion ni pérdida de control, debidpue el apego con la madre aun no se ha
establecido, ya que dicho vinculo se encuentranepraceso de formacion (Whaley y Wong,
1995).

IV. INFLUENCIA DEL APEGO EN EL DESARROLLO DEL NINO/ _A.

Las experiencias tempranas tienen un gran impact desarrollo del nifio, pudiendo
traer consecuencias positivas y negativas depedalidel contexto en que se generen. Si estas
experiencias ocurren en ambientes estresantefamel@o con deprivacion afectiva, hostilidad
e insatisfaccion de necesidades bésicas, tendintlnencia negativa sobre el desarrollo del
nifo, ya que éste sera mas propenso a presentatabitielad e incongruencia de
comportamientos y desérdenes o problemas de sabtehiendo como resultado la integracion
de un estilo de apego inseguro. En cambio, si eanddiente y en las relaciones afectivas
predomina la proteccion, la estimulacion, el cuaadlido y estable, se generan impactos
positivos en el desarrollo del nifio, siendo éstegral y sano. Cuando el nifio experimenta las
vivencias afectivas optimas, los reguladores im®me apego mantienen un estado fisiol6gico
estable, formando la base de la seguridad, y perda el desarrollo de caracteristicas positivas
en su comportamiento y personalidad (Juri, 2008)inEportante que la compafiia afectiva y
consistente ocurra dentro de los primeros afiosddedel nifio, lo que permitira la formacion y

estructuracion de una organizacion mental coheseastable (Lecannelier, 2006).

Cuando el nifio vive experiencias traumaticas, sdymen en él impactos negativos en
las diferentes areas de la personalidad, pudidedarla provocar alteraciones afectivas, tales
como: trastornos de empatia, emocionales, de a@m@esentre otros (Dantagnan, 2005). En
consecuencia, la existencia de estilos de apegoagegiponen personalidades positivas, con alta

autoestima y mayor sociabilidad que aquellos ctiltogsle apego inseguro (Lafuente, 2000). Por
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ello, Freud (1996), concluye que el estilo de apdgsarrollado ser4 uno de los factores

determinantes y fundantes de la personalidad humana

Las conductas de apego “continGian a través deléodn otras personas, como resultado
de los esquemas y modelos aprendidos a travéshiststa personal” (Bowlby, 1997; Schmidt,
Nader y Casullo, 2003). Al existir la disponibil@tlafectiva segura por parte de la madre, el nifio
sera capaz de alcanzar la confianza basica injgéaih lograr y mantener relaciones sociales
sanas, durante la infancia y la adultez. En refaei@sto, Weiss (1982), estudio las relaciones
adultas de proximidad, donde explica que éstager por los mismos principios que la relacion
madre-hijo(a): sistemas de blusqueda, mantencida pi®ximidad y el cuidado. Moneta (2003),
aclara que estos modelos internos de funcionamiemtquiridos en la infancia, guiaran las
percepciones y comportamientos en las relacionggnticas, relaciones interpersonales de
amistad, lazos familiares y relaciones de trabajpjas cuales los adultos muestran un deseo
hacia la proximidad de figuras de apego en sitm@siade malestar y siente bienestar ante la
presencia de esa figura o ansiedad si es inaceg€ibbullo y Fernandez, 1995). Por lo tanto, las
personas con estilos de apego seguro, se defimeo amistosas, afables y capaces, y ven a los
otros como personas bien intencionadas y confiaBlesontrario, quienes presentan estilos de
apego inseguro adquieren pensamientos y comportteisuspicaces, escepticos y retraidos,
sintiéendose incomodos intimando; ven a los otrosma desconfiables y son reacios a
comprometerse. Frecuentemente se preocupan deugysejas los dejen de querer y sienten
temor al abandono (Simpson, J. 1990; citado poGES99).

Cabe destacar que existiria una correlacion effics mue han sido rechazados por sus madres y
la promiscuidad sexual de éstos en la adolescetcida adultez (Brennan, Shaver y Tobey,
1991). Moneta (2003), postula que esto se debeiaigpalmente a una fuerte busqueda de
proximidad por parte del individuo, sin necesariatee ser entendido o relacionarse

sentimentalmente.
Es importante sefalar la influencia de apego frartesalud mental del nifio. Weinfield,

Egeland, Bosquet y Cheng (1999), encontraron urralacion entre las alteraciones del vinculo

de apego en la infancia y algunos trastornos patotjmicos como la depresion, las dificultades
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interpersonales y comportamientos hostiles en tdeadencia. También relacionaron el apego
ambivalente en la infancia con el trastorno deeslagl en el adolescente. Por lo tanto, un
adecuado desarrollo psicosocial, con entornos gomyevan la comunicacion, el juego entre
pares y las personas encargadas de su cuidadongmto con un contacto emocional calido y

estable, permitiran un bienestar mental en la gelandividuo.

Otros de los aspectos del desarrollo del nifio guees influenciados por el estilo de
apego, son el desarrollo cognitivo y el desarrglkicomotor. La neurociencia avala la
importancia de los vinculos tempranos en el moliam de la mente, es decir, la plasticidad
cerebral y la maduracién de las funciones cogriticamo la memoria, la percepcién, la
atencion y la reflexion. Existe entonces, una dfjatina o de mayor sensibilidad a los distintos
tipos de estimulos sensoriales y motores. Es asiocla cantidad, calidad, intensidad y
diversidad de las experiencias sensoriales y notdederminan en gran medida la gama de
estimulos que el nifio sera capaz de reconoceregiap{MINSAL, 2008). En consecuencia, las
funciones cognitivas se verian afectadas negativeara existir durante la infancia una relacion
de apego inseguro, abuso o maltrato. Lafuente j2@@Btiene que una adecuada relacion de
apego, permite al nifio un mejor desarrollo intelact manifiestan superioridad en algunos
aspectos del lenguaje, tienen mas habilidad pajaegb simbdlico, muestran adelanto en el
concepto de permanencia de los objetos y persenasnas precoces en el conocimiento de si
mismos y de los demas, son mas flexibles, abigptstivos y realistas en la busqueda activa y
el procesamiento de la informacién. Igualmente lesvecierta superioridad en la conducta
exploratoria, poseen mayor inteligencia social ylaretapa adulta es mayor su rendimiento
laboral, ajustdndose de manera adecuada a los @améi ambiente, y al proponerse metas
realistas, evitan creencias irracionales (Bot@@05). Por otra parte, las personas con estilo de
apego inseguro evitante rechazan la informacién pudiese crear confusién, teniendo
estructuras cognitivas rigidas. Los individuos astilo de apego inseguro ambivalente, en
relacién a la exploracion del medio ambiente, desezeder a nueva informacién, adn cuando
sus intensos conflictos les llevan a alejarse tke (®Bikullincer, 1997). El estudio de Armijo,
Gomez, Kotliarenco y Mufioz (200%valuacion pre-post del desarrollo psicomotor yesitilo

de apego en usuarios de los Centros de Desarrafiantil Temprano; utilizé una muestra de

27



*

= Universidad —

* X £ >+

g deValparaiso = arreradenfermeria
CHILE Universidad de Valparaisa

166 lactantes, en los cuales se aplicé la Escalavdkiacion del Desarrollo Psicomotor previo y
posterior a las intervenciones realizadas con mtisb de promover la resiliencia y el apego
madre-hijo con un periodo de 18 meses de intereakoe una aplicacion y otra. Segun lo
mencionado se observd una mejoria significativaeenEEDP, identificAndose un efecto
preventivo para los casos con normalidad iniciahyefecto nivelador para los casos en situacion
de riesgo inicial. Concluyeron entonces que focialedo el desarrollo infantil por medio de
intervenciones educativas, psicosociales y conigstase favorece el desarrollo psicomotor que
lograra el lactante (Armijo et al., 2009). Por dt@do, este estudio nos indica que dentro de los
factores de riesgo que perjudican la potenciac®mabilidades y capacidades, se encuentra el
estilo de apego inseguro, junto con deprivacioremat negligencia y abandono. Kotliarenco y
Lecannelier (2004) reafirman esto, sefalando quéa&br protector por excelencia es la

constitucion de un estilo de apego seguro.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION p SUB-
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION DIMENSION INDICADORES SUB-INDICADORES
¢ Ocasionalmente mira a la cara
Relacion afectiva Relacion de de la madre(3)
dgsde la madrg alapego despla Mirada * Frecuentes miradas alternando
nifio y desde el nifio pel nifio hacia entre miradas cortas y largas 4 la
la  madre, donde la madre. cara de la madré4)
existe un  rasgo » Ocasionalmente vocaliza, llanto
motivacional que es la Vocalizacié leve.(3)
’ X ocalizacion o
bisqueda de + Vocalizaciones frecuentes |o
o seguridad por parte llanto intenso(4)
) .
o del nifio, que se « Ocasionalmente toca a |a
L expresa en conductas Tocando A | oo 3)
g el nifio toca a 13 . .
< de apego observadds ( 0t « Tiende hacia la madre y la tota
u a través de elementos madre) :
con frecuencia4)
2 de apego durante la Seguro ¢ Ocasionalmente evita ser
n aplicacion de Ia Tocando B tocado por la madré3 "
o escala de Massie (respuesta del P ) €3)
= C . « Rara vez evita ser tocado por|la
= ampbell nifio)
0 madre.(4)
L * Descansa en brazos de |su

Sosteniendo

madre y se apoya en su homb
Ocasionalmente la empuj3)

* Moldea su cuerpo al de
madre. Rara vez la empuf4)

a

Afecto

« Ansiedad moderada y/o plac
intermitente poco clard3)

e Tensién ocasional, en gene
sonrie(4)

er

ral
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* Intermitentemente sigue a

madre con el cuerpo o con lps

ia
a

la

Proximidad 0j0s.(3) . .
 Con frecuencia sigue a Ja
madre con el cuerpo o la mirada.
4)
* Siempre evita la cara de
madre.(1)

Mirada e Rara vez busca la cara de|la
madre. Miradas breves a la caralde
la madre(2)

» Callado, nunca vocalizgl)
Vocalizacion |« Rara vez vocaliza o lloriquea.
2)
Tocando A |« Nunca toca o tiende hacia |la
(el nifio toca a la madre.(1)
madre) « Rara vez toca a la mad(@)
Inseguro- TocandoB | ° Siempre evita ser tocado por|la
evitante (respuesta del madre.(1) .
nifio) * Frecuentemente evita ser

tocado por la madré2)

Sosteniendo

* Resiste violentamente. 9
arquea alejandose de la madfs.
* No se relaja en brazos de
madre, la empujd2)

Afecto

e Siempre esta intensamen
angustiado y temeros(.)
* Frecuentemente irritabl¢
temeroso o apatic¢?)

be

a

v
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* Nunca sigue a la madre con
cuerpo o mirada. Se aleja al rinc
o fuera de la piez#l)

el
on

Proximidad .
« Rara vez sigue a la madre con
el cuerpo o mirada, con frecuencia
se aleja al rincén2)
Mirada . Fija_ la mirada a la _madre por
periodos largos de tiemp(d)
Vocalizacion | ° Llanto intenso e ir)controlable
la mayor parte del tiemp¢b)
Tocando A |+ Si estan cerca siempre toca a la
(el nifiotocaala madre.(5)
madre)
Inseguro- TocandoB |+« Nunca evita que la madre lo
ambivalente | (respuesta del toque.(5)
nifio)
* Activamente arquea el cuerpo
Sosteniendo hacia la madre, se aferra a ella.
Nunca la evita(b)
Afecto » Siempre sonrientg5)
Proximidad | ° Siempre sigue a la madre cpn
el cuerpo o la miradg5)
¢ Ocasionalmente mira a la cara
Relacion de : del nifio.(3)
"5 apego desde Mirada e Frecuentes miradas largas|y
" 8 la madre cortas a la cara del nifi@t)
QW hacia el nifio. Seguro « Ocasionalmente vocaliza gl
E < nifio. (3)
m Vocalizacion |« Frecuentemente habla y
murmura. Conversa Yy hage
sonidos(4)
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a

Tocando A (la | = Ocasionalmente toca al nifp.
madre toca al | (3)

nifio) * Frecuentemente tiende al nifio

y lo toca.(4)
Tocando B + QOcasionalmente evita  ser
(Respuesta de| tocada por el nifid3)
la madre) * Rara vez evita ser tocada por el
nifio. (4)
» Apoya al nifilo sobre su pechg u
hombro brevementg¢3)
Sosteniendo |« Amolda su cuerpo al nifio |y
mantiene contacto hasta que [se
tranquiliza.(4)
* Ansiedad moderadga
intermitente y/o agradada o poro

Afecto claro.(3)

e Tensidén ocasional, en general
sonrie(4)

e« Se para o0 se sienta
intermitentemente  dentro  dgl

Proximidad | alcance del niid.3)

» Contacto fisico frecuente caon
el nifio.(4)

e Siempre evita mirar la cara del
nifio. (1)

Mirada * Rara vez mira a la cara del
nifio. Miradas evasivas a la cara
del nifio.(2)

» Callada, nunca vocalizél)
Vocalizacion |« Palabras escasas, murmuyg).
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Tocando A (la
madre toca al

* Nunca toca o tiende al nifi(l.)
» Rara vez toca al nifi¢2)

nino)
TocandoB | ° wSlempre evita ser tocada por|el
nifio. (1)
(Respuesta de .
* Frecuentemente evita ser
la madre) o
tocada por el nind2)
Inseguro- + Rechaza al nifio alterado
evitante empujandolo, o lo toma alejado e

Sosteniendo | su cuerpo(l)

« Sostiene al nifio en forma tiesa

o rara, no relajad#?)

 Siempre esta intensamente
Afecto angustiada y temerosd) N

» Frecuentemente irritable,

temerosa Yy apaticé?)

e Sevade lapiezdl)

Proximidad | Frecuentem~ente fuer_a ] del
alcance del nifio o en el rincén gde
la pieza(2)

Mirada Fija la _mlrada a la cara del nifjo
por periodos largogb)
o Vocalizaciones intensas todo |el
Vocalizacion | .
tiempo.(5)
Inseguro- Tocando A (la | Si el nifio esta cerca siempre (lo
ambivalente | madre toca al | toca.(5)
nino)
Tocando B | Nunca evita ser tocada por el niffo.
(Respuesta de| (5)
la madre)

Sosteniendo

Inclina el cuerpo hacia el nif
luego lo sostiene amoldandolo
su cuerpdb)
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Afecto Siempre sonrig5)
Proximidad Siempre en contacto fisico con el
nifio (5)
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DEFINICION < SUB- SUB-
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION | pimENSION INDICADORES INDICADORES
Edad de la Afnos cumplidos
madre
Sin instruccion
Nivel educaciona Basica Completa
alcanzado por la madre Incompleta
Escolaridad del lactante, pursadq en
de la madre | U@ institucion Media Completa
reconocida por e Incompleta
MINEDUC.
Superior Completa
Incompleta
Num_(_ero Numero de hijos
de hijos
Puntaje que permite Ia Con rlesg(_:[) de flepresmm
Resultado deteccibn de  signos post parto
Escala de tempranos de depresign
Edimburdo post parto en la madre,
9 realizado a los 2 meses de Sin riesgode depresion
edad del lactante. post parto
Trabajadora
Tipo Estudiante
- Tipo de tarea, lugar Y Dueia de casa
Actividad tiempo donde se Dentro del hogar
desempefia la madre del g = del h
lactante durante el dia. -
_ Dias de la semana.
Tiempo

NUmero de horas diarias.
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Monoparental
Composicion del grupo de  Nuclear
. ersonas que viven con el i
Tipo de pel q : Biparental
familia nifio en su hogar, existan v |
0 no lazos sanguinegs onoparenta
entre ellos. Extensa .
Biparental
Familia
Afectivo Comunidad
Grupo de personas p Gobierno
Redes de | instituciones que brindan
apoyo ayuda a la madre y sy Familia
hijo. _
Econémico Comunidad
Gobierno
Casados
Convivientes
Pareja estable, pero vivgn
en casa diferentes
Tipo de . ., . . .
relgcién Tipo de unién que existe Viven en casas diferentes
entre los entre el padre y la madrg sin tener ningun vinculo
adres del lactante. afectivo, pero mantiene
P contacto para cumplir su

rol de padres

Sin contacto con el padr

[}

Otro
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Apoyo del
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Si
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DEFINICION - SUB- SUB-
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION DIMENSION INDICADORES INDICADORES
Femenino
Genero Masculino
Edad Meses cumplidos

Con férceps

Vaginal —
Tipo de Parto Sin forceps
Cesarea
Obesidad
Malnutricion por
exceso
Clasificacion Sobrepeso
nutricional de
acuerdo a lag
tablas OMS
Estado nutricional realizada en e Normal Normal
Ultimo control de
salud del lactante
extraido  desde Riesgo de desnutrir
tarjeta de salud. | \1ainutricion por
déficit

Desnutricion
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N° de meses.
Exclusiva Si
(alimenta a su
hijo sélo con
lactancia materna)
No
El tipo y la )
duracion de la| Predominante Si N° de meses
Lactancia Materna | alimentacién de| (@alimenta al
lactante con lechg Menos 3 0 4 veces
materna. al dia a su hle
con lactancia No
materna)
Casi nula N° de meses.
(alimenta sélo 1 Si
0 2 veces al dia &
su hijo con
lactancia materna
No
Siempre
Frecuencia de (Ha asistido a todos
asistencia a los los controles de
Asistencia a controles | controles de salud salud).
de salud infantil infantil, de Casi siempre
acuerdo a las (En 1 0 2 ocasiones ge
normas vigentes. ha ausentado al
control de salud).
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A veces
(En mas de 2

ocasiones se ha
ausentado al control
de salud).
Nunca
(No ha asistido a
ningun control de
salud anterior).

Frecuencia de

N NUmero de veces.
hospitalizaciones

Se refiere a
namero de vecesy
dias que e
lactante ha estado Dias promedio de
hospitalizado. estadia por Numero de dias.
hospitalizacion.

Hospitalizaciones
previas

Si Edad de ingresd
Asistencia a
sala cuna

No

Puntaje obtenidg
a través de Ig Normal
aplicacién de la
escala de . _
Resultado de EEDP | evaluacién  de Puntaje obtenido Riesgo
desarrollo
psicomotor,
durante visital
domiciliaria.

Retraso
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Apego seguro
Resultado de la Ped J
evaluacion de
estilos de apego
mediante Ia
Estilo de apego a los 4| aplicacion de lal Apego inseguro
meses Escala de Massis evitante

-Campbell,
realizado a los 4
meses y extraid
de la ficha del
lactante.

1%

O

Apego inseguro
ambivalente
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CAPITULO IV:

MATERIAL Y METODOS
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio de la investigacion:

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de edransversal.

Organizacion del trabajo en grupo:

El grupo de trabajo que realiz6 este seminarioesés,t estuvo conformado por siete

estudiantes de IV afio de la carrera de Enfermerla dniversidad de Valparaiso.

Se dio inicio al estudio en el segundo semestréém@o del afio 2010, en la catedra de

Metodologia de la Investigacidén a cargo de laddmfa Angélica Mosqueda.

Se trabajo con las docentes guias Lucy Armstrodmsgphine Bratz del departamento de

Enfermeria del Nifio y Adolescente, quienes dirimieel proceso hasta su finalizacion.

Una vez seleccionado el tema en conjunto, se pi@eedesignar los cargos dentro del grupo

de trabajo, los que quedaron conformados de |aesiguforma:

- Jerbanna Alvear Carvajal: Presidenta.

- Nicolle Ponce Parraguez: Secretaria.

- Daniela Vasquez Gajardo: Tesorera.

- Cristhian Quiroga Galvez: Encargado de refererulagograficas.
- Andrea Morales Lira: Encargada de coordinacion.

- Pilar Rojas Céspedes: Encargada de coordinacion.

- Gieraldinne Tobar Gutiérrez: Encargada del matesatito.
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Poblacién en estudio:

La poblacion en estudio estuvo conformada por 6Pd@e las madres y sus lactantes
entre 6 y 7 meses, controlados en tres CESFAM dertauna de Valparaiso. Cada uno de ellos

compuesto por el siguiente nimero de lactantes:

CESFAM Poblacion
Baron 13
Marcelo Mena 20
Placeres 12
TOTAL 45

La poblacion total en estudio correspondio a 4%aldges y sus madres, de los cuales

La poblacion estudiada quedo conformado de laesigeiforma:

participaron 40. La inaccesibilidad al domiciliorfdiar impidio la participacion de los restantes.

CESFAM Poblacion
Baron 11
Marcelo Mena 20
Placeres 9
TOTAL 40

Criterios de inclusion de la poblacién

- Lactante aparentemente sano y nacido durante eJunés del afio 2011.

- Madre biolégica, aparentemente sana y cuidadonaipdl del lactante.

Método de recoleccion de datos (criterio de eleccip

Para la medicién de las variables se utilizarorsigsientes instrumentos:
- Cuestionario de caracteristicas familiares y petesndel lactante (ver anexo N°2).

- Escala de Massie-Campbell (ver anexo N°3).
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Descripcidn de los instrumentos

Para la recoleccion de datos se aplic6 la Escalavdssie-Campbell, instrumento
validado y aplicado actualmente en el control decdShfantil a los 4 y 12 meses, segin normas
ministeriales. Ademas, los tesistas confeccionaroouestionario sobre caracteristicas familiares

y personales para ser aplicado a las madres. Ainstoementos se describen a continuacion.

Escala Massie — Campbell

Es una escala de observacion que valora conduetapeo durante los primeros 12
meses de vida, a través de dos pautas: una paradi@e (o cuidador principal) y la otra para el
lactante. Ambas pautas contienen 6 elementos d apebservar: mirada, vocalizacion, tacto,

sostén, afecto y proximidad.

En cada uno de los elementos se asigna un purgaja &. La predominancia de los
puntajes 1 y 2 revelan un estilo de apego inseguitante, la de los puntajes 3 y 4 indican un
estilo de apego seguro, y la del puntaje 5 unced#l apego ambivalente. Ademas, existe una
clasificacion para las conductas no observadaseimsnente, se traza el perfil de acuerdo a los
elementos de apego marcados, lo que permite gradicto el estilo de apego de la madre como
el del nifio, en caso de que un perfil sea disarcodmis el de la madre el que determina el estilo

de apego.

Cuestionario de caracteristicas familiares y persailes del lactante.

El cuestionario fue disefiado en base a la bitdite analizada para obtener datos a
través de la revision de la ficha de salud dehlatet y durante la visita domiciliaria por medio de

las respuestas verbales entregadas por la madre.
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En el encabezado del cuestionario se registrarensiguientes datos: nombre del
CESFAM al cual pertenece el lactante, nimero deafionombre del encuestador y un nimero

correlativo para uso del estudio. Este instrumeatencuentra divido en dos secciones:

= Seccidn |: Caracteristicas familiares del lactante.

Contiene 8 items de preguntas cerradas.

= Seccion II: Caracteristicas personales del lactante.

Contiene 10 items de preguntas cerradas.

Estudio de confiabilidad de instrumentos

La escala Massie Campbell es un instrumento \a@didan Chile y aplicado durante el
control de salud infantil a los 4 y 12 meses parefesional de enfermeria, quien es capacitado

y validado de acuerdo a las normas ministerialasudstro pais.

En el contexto de la presente investigacion, logdentes tesistas fueron sometidos al
proceso de validacion para la aplicacion de lalasktassie Campbell, evaluacion que fue
realizada por las docentes Lucy Armstrong, JosepBmatz y Cecilia Jara, del Departamento del
Nifio y Adolescente de la Escuela de Enfermeriaad@riiversidad de Valparaiso, quienes se

encuentran validadas por el Ministerio de Salud.

El instrumento de caracteristicas familiares y gaaites del lactante, fue probado durante el
mes de Noviembre del 2011 a 7 madres que presentabacteristicas similares a las madres del

estudio.

Los objetivos de la prueba del cuestionario fudosrsiguientes:

< Identificar las preguntas a modificar para fadilllacomprension de éstas, y por ende, la

aplicacion del cuestionario.
« Identificar posibles dificultades en la aplicacif#l cuestionario

» Determinar el tiempo a utilizar en la aplicacioh @eestionario.
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Al realizar la prueba del cuestionario se lograidentificar algunas dificultades en la
comprension de algunas preguntas, que se relaeoran problemas de redaccion y de orden.
Estas preguntas fueron modificadas con el fin deajunstrumento fuese mas claro, objetivo y

coherente. Ademas, se estimo el tiempo de aplicaidlO minutos aproximadamente.

Procesamiento de datos

Vaciamiento de datos
Se realiz6 a través de una base de datos confadei@on el programa Epi info 3.5.1

version 2006.

Analisis de datos
Se utilizé Epi Info 3.5.1 (version 2006) para ehlisis descriptivo de las variables
relacionadas con los estilo de apego, tanto delhdcia su madre como de la madre hacia su

hijo, y ademas de las caracteristicas familianesrgonales de los lactantes y madres del estudio.

Plan de recoleccion de datos y organizacion del tsajo en terreno

Esta etapa del proceso investigativo se inicidagrlo cartas a los directores de los trece
CESFAM pertenecientes a la CORMUVAL, solicitanddoaizacion para realizar este estudio,
recibiendo respuesta de los CESFAM Barén, Marcekndy Placeres, quienes aceptaron
participar. Luego, se contactdé a los profesionaiesargados del Programa Infantil de cada
CESFAM, con el propédsito de coordinar una reuni@nappresentar el estudio y al mismo
tiempo, conocer el niumero de lactantes nacidod emes de Junio del afio 2011. Ademas, se
establecieron fechas y horarios, segun dispongullide cada CESFAM, para la recoleccion de

datos mediante la revision de fichas.

Para la recoleccion de datos durante las visitasiald@rias, el grupo de tesistas se

dividié en subgrupos con el objetivo de optimizas tecursos. Cada visita fue realizada por dos

48



*

= Universidad B
* * - S+
b dEVamaI'aISD s CatreradeEnfermeria

CHILE Universidad de Valparaisa

tesistas y coordinada con anterioridad, segun dpodibilidad de éstos y de las madres del

estudio, durante el mes de Diciembre de afio 2011.

Las visitas se realizaron siguiendo el esquemasguaescribe a continuacion: los tesitas
saludaban, se identificaban y planteaban como iebjetvaluar el DSM del lactante, luego
presentaban el consentimiento informado de vigitaidliaria correspondiente a cada CESFAM
(ver anexo N°8), para proceder a realizarla. Ercés®s en que la madre autorizaba la visita, se
aplicaba la Escala de Evaluacion del Desarroll@dPsotor (EEDP) del lactante (ver anexo
N°13), al mismo tiempo que se observaban las cdadude apego por ambos tesistas (segun
escala Massie-Campbell) en forma individual. Fzsadla la aplicacion del EEDP, uno de los
tesistas explicaba el estudio a la madre, susiwodey presentaba el consentimiento informado
de éste (ver anexo N°4), para que la madre deaidieremente participar o no en la
investigacion. En el caso de que la madre fuerdeadente se presentaba el asentimiento
informado (ver anexo N°6). Si ésta aceptaba, undoddesistas aplicaba el cuestionario de
caracteristicas familiares y personales del laetantentras que el otro calculaba el resultado de
EEDP. En el caso de que alguna madre no aceptaiaiga en la investigacion, los datos
obtenidos mediante la observacion de las condagtaepego no se consideraban en el estudio,
registrando en la ficha del lactante sélo el residtde EEDP. En ambos casos, se educaba a la
madre sobre apego y desarrollo psicomotor del léetan base a los resultados obtenidos, y
ademas se reforzaba la educacion a través derkgerte tripticos. Para finalizar, los tesistas se

despedian cordialmente de la madre y agradecipargaipacion en el estudio.

Inmediatamente después de la visita, los tesistglan a modo de interjueces y
realizaban en forma auténoma el trazado de lasuctasl de apego de la escala de Massie-

Campbell, segun lo observado, definiendo el edélapego encontrado en cada caso.
Los estilos de apego inseguros pesquisados ernngstigacion, fueron informados al

encargado del Programa Infantil de cada CESFAMmgisordind las intervenciones segun

flujograma(ver anexos N° 10, N° 11 y N° 12).
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CAPITULO V:

RESULTADQOS
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A continuacion se presenta el andlisis descriplirda poblacion en estudio respecto a los estilos
de apego, las conductas de apego y las caradasistanto familiares como personales del

lactante relevantes en la formacion del vinculonexijo y se realiza cruzamiento de variables.

Descripcion de los resultados

Gréfico N° 1: Distribucion de los estilos de apego.

15%

M Apego seguro

M Apego inseguro
evitante

M Apego inseguro
ambivalente

n=40

= Del total de las madres y lactantes en estudio3i% presentan un estilo de apego

seguro, y un 15% un estilo de apego inseguro dgitdNo se observan estilos de apego
inseguro ambivalente.
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Tabla N° 1: Distribucion de las conductas de apego de losalatets que presentan estilo de

apego seguro hacia sus madres.

|/ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | NO( |

Mirada 16,2% 54,4% 29,4%

Vocalizacién 16,2% 70,6% 13,2%

Tocando A 11,8% 64,7% 20,6% 2,9%
Tocando B 16,2% 79,4% 4,4%
Sosteniendo 2,9% 44,2% 52,9%

Afecto 2,9% 51,5% 39,7% 5,9%

Proximidad 16,2% 64,7% 19,1%

(*) Conducta no observada.

De los lactantes que presentan apego seguro heciaires:

Un 83,8% muestra predominio hacia los puntajest3n laconducta mirada mientras
que un 16,2% tiende al puntaje 2.

Un 83,8% muestra predominio hacia los puntajes43ey laconducta de vocalizacign
mientras que un 16,2% tiende al puntaje 2.

Un 85,3% muestra predominio hacia los puntajes43ey laconducta tocando A un
11,8% tiende al puntaje 2, mientras que en un &J8%os casos la conducta no fue
observada.

Un 95,6% muestra predominio hacia los puntajes 8 gn laconducta tocando B
mientras que un 4,4% tiende al puntaje 5.

Un 97,1% muestra predominio hacia los puntajes 8 gn laconducta sosteniendo
mientras que un 2,9% tiende al puntaje 2.

Un 91,2% muestra predominio hacia los puntajes 8 n laconducta de afecto
mientras que un 2,9% tiende al puntaje 2 y un 5Pptintaje 5.

Un 83,8% muestra predominio hacia los puntajes43eyn laconducta de proximidad
mientras que un 16,2% tiende al puntaje 2.
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Tabla N° 2: Distribucién de las conductas de apego de las emdue presentan estilo de apego

seguro

hacia sus lactantes.

|+ | 2 | 3 | 4 | 5 | NO() |

Mirada 1,5% 42,6% 54,4% 1,5%
Vocalizacién 19,1% 45,6% 35,3%

Tocando A 14,7% 44,1% 39,7% 1,5%
Tocando B 10,3% 79,4% 8,8% 1,5%
Sosteniendo 2,9% 51,5% 44,1% 1,5%

Afecto 63,2% 33,9% 2,9%

Proximidad 2,9% 4,4% 57,4% 35,3%

(*) Conducta no observada

De las madres que presentan apego seguro hadecsrges:

Un 97% muestra predominio hacia los puntajes 3ey 4aconducta mirada un 1,5%
tiende al puntaje 2 y un 1,5% al puntaje 5.

Un 80,9% muestra predominio hacia los puntajes43ey laconducta de vocalizacign
mientras que un 19,1% tiende al puntaje 2.

Un 83,8% muestra predominio hacia los puntajes43ey laconducta tocando Ay un
14,7% tiende al puntaje 2, mientras que en un 1g8%os casos la conducta no fue
observada.

Un 89,7% muestra predominio hacia los puntajes43ey laconducta tocando By un
8,8% tiende al puntaje 5, mientras que en un 1,8%o0d casos la conducta no fue
observada.

Un 95,6% muestra predominio hacia los puntajesA3n laconducta sosteniendyg un
2,9% tiende al puntaje 2, mientras que en un 1,8%o0d casos la conducta no fue
observada.

Un 97,1% muestra predominio hacia los puntajes 8 gn laconducta de afecto
mientras que un 2,9% tiende al puntaje 5.

Un 92,7% muestra predominio hacia los puntajes43eyn laconducta de proximidad
mientras que un 7,3% tiende a los puntajes 1y 2.
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Tabla N°3: Distribucién de las conductas de apego de los et que presentan estilo de
apego inseguro- evitante hacia sus madres.

! 1 |/ 2 J 3 | 4 ] 5 | NO( |

Mirada 58,4% 33,3% 8,3%

Vocalizacion 16,6% 41, 7% 41,7%

Tocando A 16,7% 66,6% 16,7%

Tocando B 8,3% 33,3% 41,7% 16,7%
Sosteniendo 50% 50%

Afecto 25% 41,7% 33,3%

Proximidad 58,3% 41,7%

(*) Conducta no observada.

De los lactantes que presentan apego inseguro $zimadres,

Un 58,4% muestra predominio hacia el puntaje Zaenmducta miradamientras que un
41,7% tiende a los puntajes 3 y 4.

Un 58,3% muestra predominio hacia los puntajes2ley laconducta de vocalizacign
mientras que un 41,7% tiende al puntaje 3.

Un 83,3% muestra predominio hacia los puntajes 2 gn laconducta tocando A
mientras que un 16,7% tiende al puntaje 4.

Un 8,3% muestra predominio hacia el puntaje 2 exofalucta tocando Bun 16,7% al
puntaje 5y un 75% a los puntajes 3 y 4.

Un 50% muestra predominio hacia el puntaje 2 etalucta sosteniendanientras que
el 50% restante tiende al puntaje 3.

Un 25% muestra predominio hacia el puntaje 2 erofaducta afectp mientras que un
75% tiende a los puntajes 3y 4.

Un 58,3% muestra predominio hacia el puntaje Zaenrducta de proximidadmientras
que un 41,7% tiende al puntaje 3.
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Tabla N°4: Distribucion de las conductas de apego de las nsmdte presentan estilo de apego
inseguro-evitante hacia sus lactantes.

! 1 |l 2 ] 3 | 4 ] 5 | NO( |

Mirada 33,3% 50% 16,7%

Vocalizacion 16,7% 83,3%

Tocando A 100%

Tocando B 16,7% 16,7% 41,6% 16,7% 8,3%
Sosteniendo 66,7% 33,3%

Afecto 41,7% 58,3%

Proximidad 33,3% 58,4% 8,3%

(*) Conducta no observada.
De las madres que presentan apego inseguro hadiactantes:

- Un 33,3% muestra predominio hacia el puntaje Z2zenhducta mirada mientras que un
66,7 tiende a los puntajes 3 y 4.

- Un 100% muestra predominio hacia los puntajes £y Aaconducta de vocalizacidon
- Un 100% muestra predominio hacia el puntaje 2 eot@ucta tocando A

- Un 16,7% muestra predominio hacia el puntaje Zaeonducta tocando Bun 16,7% al
puntaje 5, un 58,3% a los puntajes 3 y 4, miengas en un 8,3% de los casos la
conducta no fue observada.

- Un 66,7% muestra predominio hacia el puntaje 2aarohducta sosteniendanientras
que un 33,3 tiende al puntaje 3.

- Un 41,7% muestra predominio hacia el puntaje 2a@ohducta de afectomientras que
un 58,3 tiende al puntaje 3.

- Un 91,7% muestra predominio hacia los puntajes2ley laconducta de proximidad
mientras que un 8,3% tiende al puntaje 3.
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Gréfico N° 2: Distribucion de las madres, segun nivel de escdéati

18 - 42,5%
16 -
14 -
12
10
8 - 17,5% 17,5 % n=40
6 - 12,5%
10%
4 4
2 | i
0 T T T T
Educacion basicaEducacion mediaEducacion media  Educacion Educacion
incomplela incomplela complela superior superior
incompleta completa

= Del total de las madres en estudio, el 70% tianaivel educacional entre ensefianza
media completa y educacion superior (completa empteta). Existe un 12,5% de ellas

con educacion bésica incompleta.
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Grafico N° 3: Distribucion de las madres, segun numero de hijos.
20 -
45%
18 -
40%
16 -
14 -
12 -
10 - n=40
8 -
6 -
10%
4 -
2 - 2,5% 2,5%
0 . .
1 hijo 2 hijos 3 hijos 5 hijos 7 Hijos

= La mayoria de las madres en estudio (85%), tiener2 hijos, mientras que el 5% son

madres de 5 o0 mas hijos.
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Grafico N° 4: Distribucion de las madres, segun resultado deatasde Edimburgo.

20 +
18 -
16 -
14 - 41,9%

58,1%

12 -
10 -

n=31

O N B Oy o
1

Con riesgo de depresion post Sin riesgo de depresion post
parto parto

= Del total de las madres en estudio con resultadta descala de Edimburgo (31), un

41,9% presentod riesgo de depresion post parta aplicacion de la escala.
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Grafico N° 5: Distribucion de las madres, segun tipo de activitidzbral.

Trabajadora Estudiante Duefa de casa

= Mas de la mitad de las madres participantes daeldies{60%) refieren ser duefias de

casa.
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Grafico N° 6: Distribucion de la poblacion en estudio, seguo tife familia.
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Nuclear Nuclear Extensa Extensa

monoparental biparental biparental monoparental

= La mayoria de los lactantes en estudio (77,5%)nviea familias con estructuras

biparentales.
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Grafico N° 7: Distribucion de las madres, segun redes de apeferidas.
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Afectiva Economica Afectivay economica

= Del total de las madres en estudio s6lo una ds edifiri6 no recibir apoyo de ningun
tipo. De las madres que respondieron que si comtaba algun tipo de apoyo (39), un

69,2% refieren recibir apoyo de tipo afectivo ym@mico.
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Gréfico N° 8: Distribucion de las madres, segun tipo de relaaén el padre del lactante.

25
55%
20 -
15 - n=40
10 - 22,5%
0,
- 12,5% 75%
2,5%
0 T T T = 1
Casados Union Union Sinrelacion de Nohay contacto
consensual  consensual sin  pareja, pero conel padre
compartiendo compartir cumplerol de
vivienda vivienda padre

= Del total de las madres del estudio un 77,5% vineqg a su parejayn 12,5% mantiene
una relacién consensual sin compartir vivienda.25% de las madres no mantienen

contacto con el padre del lactante.
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Grafico N° 9: Distribucion de la poblacion, segun tipo de parto.
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Vaginal sin forceps Vaginal con forceps Cesarea

= Del total de lactantes del estudio un 47,5% ngaoiovia vaginal sin forceps, mientras
gue un 50% lo hizo por parto via ceséarea.
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Gréfico N° 10: Distribucion de los lactantes, segun estado nigtnal.
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Riesgo de Normal Sobrepeso Obesidad
desnutrir

= Tres cuartos de los lactantes (75%) presenta tadaeswutricional normal durante su
ultimo control de salud, mientras que un 22,5%lasificca con malnutriciébn por exceso

(estado nutricional de sobrepeso y obesidad).
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Gréfico N° 11: Distribucion de la poblacion, segun presencia dgdacia materna.
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= Del total de los lactantes del estudio un 87,5%ibeelactancia materna.
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Grafico N° 12: Distribucion de los lactantes que se alimentan t@mtancia materna, segun
tipo.

16

40%

n=35

Exclusiva Predominante Casinula

= De los lactantes que se alimenta con lactanciarna(@5), 71,4% la recibe tres 0 mas
veces al dia (exclusiva o predominante), y un 28g6écibe en forma casi nula.

66



e

= Universidad =~

L 2 -
M deValparaiso ks SifsrateEntemeris

CHILE Universidad de Valparaiso

Gréfico N° 13: Distribucion de los lactantes, segun frecuenciaadistencia a los controles de
salud.
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Siempre Casi siempre Aveces Nunca

= Del total de los lactantes del estudio, un 75%agistido siempre a sus controles de salud

y un 22,5% ha faltado una o dos veces.
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Grafico N° 14: Distribucion de los lactantes, segun hospitalizae® previas.
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= Tres cuartos de los lactantes del estudio (75%)aba estado hospitalizado.
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Gréfico N° 15: Distribucion de los lactantes, segun asistenciala suna.
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M Si
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n=40

92,50%

= Del total de los lactantes del estudio un 92,5%siste a sala cuna.
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Gréfico N° 16: Distribucion de la poblacion, segun los resultadiesEscala Massie- Campbell
a los 4 meses.
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= La mayoria de los lactantes del estudio (97,5%)vabtn estilo de apego seguro a los 4
meses segun resultados de Escala Massie- Camphesttel el Control de Salud Infantil.
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Cruzamiento de variables
Gréfico N° 17: Distribucion de los estilos apego, segin edad deddre.
12 84,6 % 91,7 %
10 -
M Inseguro
& 1 evitante
6 - H Seguro
100%
47 n=40
2 -
0 T
14- 18 afos 19 - 24 anos 25-30afios Masde 30anos

= EIl 100% de las madres adolescentes del estudiereean estilo de apego seguro. Asi
mismo las madres de entre 19 y 24 afios concentrarayor porcentaje de estilo de

apego inseguro evitante, con un 27, 3%.
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Grafico N° 18: Distribucion de los estilos de apego, segun nurderhijos.

16 93,7%

M Inseguro
evitante

H Seguro

n=40

1 hijo 2 hijos 3-7 hijos

» Las madres del estudio que tienen un hijo presegitanayor porcentaje de estilo de
apego seguro (93,7%). Asi mismo las madres querti@hhijos presentan el mayor

porcentaje de estilo de apego inseguro evitant@ 2R
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Gréfico N° 19: Distribucién de los estilos de apego, segun resialtde Escala de Edimburgo.

16 83,3%

M Inseguro
Evitante

M Seguro

n=31

Con riesgo de depresion post  Sinriesgo de depresién post
parto parto

= Las madres sin riesgo de depresion post parto sen&p presentan el mayor porcentaje
de estilo de apego inseguro evitante (16,7%), maenque las madres con riesgo de

depresion post parto muestra un 7,7% de este nastilo de apego.
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Gréfico N° 20: Distribucién de los estilos de apego, segun tip@adtividad laboral de la madre.

25
83,3%
20 - M Inseguro
evitante
15 + M Seguro
100%
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n=40
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0 .
Trabajadora Estudiante Duefia de casa

= Del total de madres trabajadoras del estudio, @¥d presenta un estilo de apego seguro
y las madres duefias de casa presentan un 88,38tedestlo de apego.

= EI 40% de las madres estudiantes presenta un dstdpego inseguro evitante.
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Grafico N° 21: Distribucion de los estilos de apego, segun tipdanilia.
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= De las familias nucleares monoparentales, un 10&%epta un estilo de apego seguro,
mientras que el resto de los tipos de familias s mayoritariamente un estilo de
apego seguro.
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Gréfico N° 22: Distribuciéon de los estilos de apego en madres agiieren recibir apoyo
afectivo.
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= De las madres que refieren recibir apoyo de tigmtafo (27), un 11,1% presenta un

estilo de apego inseguro evitante.
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Grafico N° 23: Distribucion de los estilos de apego, segun ap®igpadre.
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0 - : e
Si No

= Del total de las madres que refieren recibir apdgiopadre, un 84,6% presenta un estilo
de apego seguro, mientras que el 15,4% restansergeeun estilo de apego inseguro

evitante.
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Gréfico N° 24: Distribucion del estilo de apego, segun tipo dega
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o,
31,6% n= 40
5 .
100 %
0 - : — .
Vaginal sin forceps Vaginal con férceps Cesarea

= EI 100% de los lactantes nacidos por via cesaesepta un estilo de apego seguro.
= El 31,6% de los lactantes que nacieron por vianegiin forceps presentan estilos de

apego inseguro evitante.
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Gréfico N° 25: Distribucién de los estilos de apego, segun estadacional del lactante.
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= De los lactantes que poseen malnutricion por exeksstilo de apego inseguro evitante
se presenta entre un 25y 40%.
= De los lactantes con estado nutricional normal Qf6 Qresenta un estilo de apego

seguro.
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Gréfico N° 26: Distribucion de los estilos de apego, segun @ tip lactancia materna.
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= De los lactantes alimentados con lactancia matéenid@po exclusiva un 27,3% presenta
un estilo de apego inseguro evitante, mientradapikactantes alimentados con lactancia
de tipo predominante y casi nula presentan un %,228% respectivamente del mismo

estilo de apego.
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Gréfico N° 27: Distribucién de los estilos de apego, segun resiatde EEDP.
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= Gran parte de los lactantes del estudio con rekulle EEDP normal presentan un estilo
de apego seguro (89,2%) y el 10,8% restante muestrastilo de apego inseguro
evitante.

= Un 50% de los lactantes con riesgo de retrasoeadgrdbllo psicomotor y un 100% de los

que efectivamente presentan dicho retraso, muestrastilo de apego inseguro evitante.
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Gréfico N° 28: Distribucion de los estilos de apego obtenidossa4 y 6 meses, segln resultado
de Massie-Campbell.
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= Del total de la poblacién del estudio un 97,5%lasifica en el estilo de apego seguro a
los 4 meses y un 85% se clasifica en igual categolds 6 meses.

= A los 6 meses se obtiene que del total de la pidlslaen 15 % presenta un estilo de
apego inseguro evitante, mientras que a los 4 neesste un 0% de este estilo de apego.

= Del total de la poblacion estudiada un 2,5% obtuwp estilo de apego inseguro
ambivalente a los 4 meses, sin presentarse estedesapego a los 6 meses.
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CAPITULO VI:

CONCLUSION, DISCUSION Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSION Y DISCUSION

Los resultados de este estudio han permitido corlaseconductas de apego segun las

caracteristicas familiares y personales de loatdes.

Los estilos de apego se distribuyeron de la sigaiemanera: 85% de estilos de apego
seguro, 15% de estilos de apego inseguro evitan@oy de estilos de apego inseguro
ambivalente, porcentajes que difieren con el 66%% & 12%, respectivamente, obtenidos en la
investigacion de Mary Ainsworth (1970). Por otradd, existe una concordancia en la
distribucion de los estilos de apego obtenidosaeindestigacion realizada por Aguilar y Andia
(2009), quienes encontraron un 88% de estilos égmpeguro y un 12% de estilo de apego
inseguro, sin embargo existe discordancia en lailuision de estos ultimos, registrando un 0%
y 12% de estilos de apego inseguro evitante e imeeambivalente, respectivamente. Finalmente
se destaca que los resultados de este estudionfudisoordantes con los obtenidos por
Lecannelier (2006), quien encontr6é un 73,08% désse apego seguro, y un 13,85% de estilo
de apego inseguro evitante, sin embargo la mayereticia se aprecia en el resultado obtenido

en los estilos de apego inseguro ambivalente, ndr8108%.

Para los estilos de apego inseguro evitante, sengdn conductas que se desvian de los

puntajes 1y 2 distribuidos de la siguiente manera:

» De los lactantes que presentaron estilo de apsgguno hacia sus madres:
- Un 75% presenta predominio hacia los puntajes 8ty ki conducta tocando B.
- Un 75% presenta predominio hacia los puntajes 81y ki conducta de afecto.

- Un 50% presenta predominio hacia el puntaje 3 enraucta sosteniendo.

« De las madres que presentaron estilo de apegguirtshacia sus lactantes:
- Un 66,7% presenta predominio hacia los puntajed &n la conducta mirada.
- Un 58,3% presenta un predominio hacia los pun@jed en la conducta tocando B.

- Un 58,3% presenta predominio hacia el puntaje [& ennducta de afecto.
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Derivado de lo anterior, se observa que las cdadtmcando B y afect@stan presentes

tanto en las madres e hijos con estilo de ape@gume evitante.

Es importante destacar que en las relaciones rAmgdreon estilo de apego inseguro
evitante, las conductas @ecalizacion y tocando Ajue van desde la madre hacia su hijo, se

encuentran en un 100% de los casos en los pudtgj@s

Respecto a los estilos de apego seguro, existowancia con las conductas de apego,
ya que en el total de los casos, las 6 conductsanaddas presentaron mayor porcentaje hacia
los puntajes 3 y 4, tanto para las que van desdedbantes hacia sus madres como las de éstas

hacia sus hijos.

Caracteristicas familiares y personales del lactanat

Al analizar los resultados, en relacion a las darésticas familiares y personales del
lactante, podemos mencionar que la edad de laeemad encuentra en un rango entre 14 y 37
afos, siendo el promedio de 26,2 afios (ver anéx®)NSi bien los autores Lamp, Hopps y
Elster (1987), Main y Solomon (1987) y Escobar @0@n sus estudios plantean que las madres
adolescentes son quienes presentan una mayor piddiditzie establecer un estilo de apego
inseguro con sus hijos, los resultados obtenidosuestra investigacion indican que el 100% de

las madres que presentan apego inseguro evitam@na@dolescentes.

Aguilar y Andia (2009), encontraron un 100% de lestide apego seguro en las
relaciones madre adolescente-hijo, utilizando coamgo de edad los 17-20 afos, situacion que
se asemeja a los resultados obtenidos en estéoestodde las madres adolescentes, con edades
entre los 14 -18 afios, presentaban igual porcedéajiicho estilo de apego.

En nuestro estudio, el mayor porcentaje de edlidoapego inseguro se encuentra en el rango de
19-24 afios, representado por un 27,3%; mientrasegu@ investigacion de Aguilar y Andia
(2009), el mayor porcentaje de este estilo de apegobserva en el rango de 30-34 afios,

correspondiendo a un 40%.
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Un 7,7% de las madres de este estudio con riesgeplesion post parto presentan un
estilo de apego inseguro evitante, mientras quasmadres sin riesgo de depresion post parto,
un 16,7% presenta igual estilo de apego. Estetaglsutontradice estudios como los de Quezada
y Santalices, (2009) que aseguran que la presedecgintomas ansioso-depresivos se asocia a
una mayor probabilidad de que la relacion seafrada con un estilo de apego inseguro, dicha
diferencia podria deberse a que aunque la psidogéamaterna tiene una capacidad predictiva
del 69,4% segun estos mismos autores, su influencies absoluta, dando lugar a otras causas

que podrian influir en la formacién del vinculoajeego.

En relacion a la actividad laboral de las madressdio, el 100% de las madres
trabajadoras presentan estilo de apego segurocestoide con los resultados del estudio de
Fernandez (1988), que indican que las madres &ddas tienen mayor tendencia a apegos
seguros, debido a que estan mas conscientes tlmitasiones de su tiempo y lo distribuyen

mejor.

Las madres del estudio que se desempefian comosdieitasa, presentan un 16,7% de
estilos de apego inseguro evitante, difiriendordsliltado obtenido por los autores Aguilar y
Andia (2009), correspondiente a un 9,1% de las esaduefias de casa con estilos de apego

inseguro, en este caso ambivalente.

El 100% de los lactantes que nacieron via cesassgmtaron un estilo de apego seguro
con sus madres, mientras que de aquellos que oacigéa vaginal sin forceps, un 31,6%
presentaron estilos de apego inseguro evitantes Hsillazgos no concuerdan con el estudio
realizado pot.ecannelier et al. (2007@uienes postulan que al presentar un parto devéigimal
sin forceps, la presencia de estilos de apegor@ezgl mayor que al presentar un parto via
cesarea o con férceps, ya que se establecericayor @rado de conexidén entre la madre y el

recién nacido en el proceso de parto.

En relacion al estado nutricional, se observa geletotal de lactantes que tienen

sobrepeso, el 40% presenta un estilo de apego uirsagyitante, coincidiendo con lo que
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concluye Anderson (2011), quien encontré en suglEs que en las relaciones madre-hijo con
estilo de apego inseguro, el riesgo de obesidaglesa en un 30%. Esto es respaldado por el
25% de los nifios con obesidad que presentan up dstiapego inseguro evitante. Se puede

mencionar ademas, que la mayoria de los nifios stade nutricional normal (90%), presentan
estilo de apego seguro.

Respecto a la lactancia materna, un 27,3% de ttankes de nuestro estudio que la
recibe de forma exclusiva presenta un estilo dg@peseguro evitante y un 72,7% muestra un
estilo de apego seguro. Al analizar estos resudtadn los obtenidos por Aguilar y Andia (2009),
se observa una diferencia en los porcentajes tEs@n su investigacion, donde la lactancia
materna exclusiva se presenta en un 15,8% de fastaon estilo de apego inseguro ambivalente
y un 84,2% de lactantes con estilo de apego sedeoo.otro lado, un 7,1% de los lactantes que
reciben lactancia materna predominante en nuestidie, presentan un estilo de apego inseguro
evitante, mientras que el 92,9% de los lactantesgmtan un estilo de apego seguro. Los altos
porcentajes de estilos de apego seguro tanto eladtantes que consumen lactancia materna
exclusiva como predominante, puede asociarse eaenuestos tipos de alimentacion, hay un
mayor tiempo de contacto entre la madre y su lijgue aumenta la liberacién de oxitocina en
la madre durante el amamantamiento, favorecienslocdmductas afectivas que estimulan la
formacion de estilos de apego seguro (Strathe@d9)2 Esto ultimo reafirma que la lactancia
materna es una fuente de afecto en la relacionear.

Otra de las caracteristicas personales del lactanfortante de analizar es la
hospitalizacion. Del total de los lactantes quengston hospitalizados en alguna ocasion, el
90% presentd estilos de apego seguro, mientraelglif% restante resultdé con un estilo de
apego inseguro evitante. Esto no coincide corektadios realizados por Aylward, Siegel y
Conte (2001), quienes postulan que la hospitatiraes un factor de riesgo para el desarrollo del
apego seguro. Los resultados de la investigaciéRadada (1999), en campipncuerda con
nuestros resultados, ya que afirma que las corgldetaapego de las madres durante el proceso
de hospitalizacién de sus hijos no se verian afastalurante este evento. Con respecto a las

conductas de apego del lactante hacia su madreleWgawWong (1995), plantean que éstas
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tampoco se verian afectadas debido a que los tastanenores de 6 meses no presentan
reacciones ante la hospitalizacion (no existe areyaate la separacion ni pérdida de control), ya

que el vinculo de apego aun se encuentra en diésarro

De acuerdo a los hallazgos de nuestro estudio,edtnanayoria de los lactantes con
resultado de EEDP normal presentan un estilo dgoapeguro (89,2%), podemos concluir que
estos resultados coinciden con lo postulado pofidehco y Lecannelier (2004), quienes
plantean que la formacién de un vinculo de apegorsess un factor protector para un adecuado
desarrollo psicomotor. Respecto a los lactantes pgasentaron un estilo de apego inseguro
evitante, se observa que éstos se distribuyen BA%lde los casos que presentaron riesgo de
retraso del desarrollo psicomotor y en el 100%pdeasos que efectivamente presentaron dicho
retraso, resultados que coinciden con las conclaside la investigacion de Armijo et al. (2009),
quienes plantearon que los estilos de apego insegfiectarian las habilidades psicomotoras del

lactante.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, se sugisigdiente:

» Realizar nuevos estudios para profundizar en agyetementos y resultados obtenidos,
Ccomo son:

- Las conductas de apego (especialmente las de zadal y de tacto desde la madre
hacia el nifio).

- Relacion entre el estilo de apego inseguro y lanatation por exceso del lactante.

- Relacion entre la formacion de estilos de apelgoagtividad laboral de las madres.

- Relacion entre la formacién de estilos de apeddip@de parto.

- Relacion entre la formacion de estilos de apegssyltado de la Escala de Edimburgo.

« Implementar intervenciones a nivel de atencion arimque promuevan la sensibilidad

materna.

* Fomentar intervenciones para promover las conduigagocalizacion y de tacto por
parte de la madre, como es capacitar a los proi@ei® de enfermeria en masaje infantil
(Ej. Shantala).

» Definir fluyjogramas de intervencion en cada cewfeosalud familiar, donde se explique
en detalle las actividades a realizar en caso siguiga de apegos inseguro, garantizando

una atencion oportuna y atingente a cada casortoubar.

« Para estudios posteriores, considerar ademagdeddi lactancia materna recibida por el
nifio la observacion de otras variables como elextatafectivo en el que la madre
amamanta al lactante, es decir, las caracterigddieaste encuentro, la manera en que la

madre lo sostiene, lo mira, lo toca y le vocalizaadte la lactancia, y la respuesta del
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lactante a estas conductas. Observar si existeelsr@on entre este acto y el desarrollo

de distintos estilos de apego.

« Para estudios posteriores considerar otras vasiaptécosociales de la madre no
estudiadas que podrian intervenir en el desardgltos estilos de apego como lo son la

satisfaccion laboral, relacion de pareja y proyeetoida.

* Aumentar el numero de enfermeros (as) capacitad)s/ (validados (as) por el MINSAL
en la aplicacion de la escala de Massie-Camplmail | finalidad de que los resultados

obtenidos sean confiables y objetivos.

« En estudios posteriores a éste, se recomienda apuénvestigadores consideren la
cercania y el contacto que tenga la madre conjsulbiante la hospitalizacion, ya que
estas conductas de afecto pueden verse afectadamitiples causas, influyendo

positiva 0 negativamente en el desarrollo del apego
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RESUMEN DE LA INVESTIGACION

El apego es el vinculo emocional reciproco y pexolar entre el nifio y su cuidador
principal, que se caracteriza por la busqueda darisiad del nifio hacia su madre. Estudios
internacionales, pioneros y de gran relevanciaaleezados por Bowlby y Ainsworth describen
diferentes estilos de apego, que se distribuyelo®iguientes porcentajes: 66% de estilos de
apego seguro, 20% de estilos de apego insegurabkviy 12% de estilos de apego inseguro
ambivalente. Esta situacion contrasta a lo obsened la realidad chilena, donde existe un

mayor porcentaje de estilos de apego seguro.

El objetivo del presente estudio es determinar ds8los de apego y describir las
caracteristicas personales y familiares en una tauesnstituida por 40 relaciones madre-
hijo(a). Los nifios del estudio son lactantes nacido el mes de Junio del aflo 2011 y son
controlados en los CESFAM Barén, CESFAM Marcelo Blep CESFAM Placeres. La
recoleccién de datos se realiz6 a través de vidibasiciliarias, donde se aplico la Escala de
Evaluacion del desarrollo Psicomotor (EEDP), laasdViassie Campbell y un cuestionario
sobre caracteristicas personales y familiares atgamte. Para llevar a cabo el objetivo de la
investigacion se analizaron los datos obtenidosde®e determiné la prevalencia de cada estilo
de apego y el tipo de conductas observadas seg@isdala Massie Campbell. Ademas se
caracteriz6 a la poblacion acorde a las respuestdas por la madre en el cuestionario, y se

describieron caracteristicas relevantes segurstdesde apego encontrados.

Los resultados obtenidos en esta investigacidéarm@iaron que en la poblacién de
estudio se presentd un 85% de estilos de apegoosagu 15% de estilos de apego inseguro
evitante, y un 0% de estilos de apego inseguro\atdrite. Respecto a la caracterizacion de la
poblacion destaca que en general forman parte hdiga con estructuras biparentales, la
mayoria de las madres son duefias de casa, tieneB hijos, poseen estudios de ensefianza
media y reciben apoyo de tipo afectivo y econémidar. otro lado, gran parte de los lactantes
poseen estado nutricional normal y malnutricién gareso, han recibido alguna vez lactancia
materna, han asistido con frecuencia a los comstrdée salud y la gran mayoria no ha estado

hospitalizada ni ha asistido a sala cuna.
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ABSTRACT

Attachment is an emotional, mutual and lasting bbativeen a child and his/her main
keeper, characterized by the searching of the 'shddcurity to his mother. Internationals
pioneers’ studies of great relevance, led by Bowdlogl Ainsworth described different styles
attachment, distributed in the following percentadgg#% of safe attachment, 20% of avoidable
unsafe attachment and 12% of ambivalent unsafehatant. This situation is the opposite of the

chilean reality, where a higher percentage of attBchment exists.

The object of this study is to determine the attaeht styles and describe the family and
personal characteristics from 40 mother-child reteghip. Children are infants born in June,
2011 and they are controlled by CESFAM Baron, CEMFMarcelo Mena and CESFAM
Placeres. The data collection was performed thrénaghe visits in which three instruments were
implemented the Evaluation Scale of Psychomotorelzgpment (EEDP), the Massie-Campbell
Scale and a questionnaire about family and chiltatteristics. To carry out the objectives of
this investigation, the results were analyzed,ianés able to determinate the prevalence of each
style attachment and the conducts according tavthssie-Campbell Scale, also the people in
study were characterized according to the answees gy the mother in the questionnaire and

the main characteristics could be described inraece with the attachment styles found.

The results obtained from this investigation showres following distribution of styles
attachment: 85% of safe attachment, 15% of avogdabbafe attachment and 0% of ambivalent
unsafe attachment. About the characterization efgéople in study stands out that the most
belong to two parents’ family structures, are hauges of 1 or 2 children, have secondary
education and are emotionally and financially sugzb On the other hand, most of infants have
normal nutritional condition or overweight; theyvieasometimes received breastfeeding, have
often gone to health checks and also most havéewrt hospitalized or have never gone to the

nursery.
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PAGINAS COMPLEMENTARIAS
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ANEXOS

Anexo N°1:

Instructivo para aplicacion de los instrumentos.
Instrucciones generales:

- Los instrumentos deben ser aplicados por los esitel tesistas en forma presencial, a
través de una visita domiciliaria.

- Cada visita domiciliaria debe ser realizada cowlgketo de evaluar el DSM del lactante.
Ademas debe ser realizada por al menos dos estesliajuienes deberan presentarse al
hogar con su delantal institucional y piocha dmidicacion.

- Durante la evaluacién de DSM las (0s) tesistasrobssn las conductas de apego en la
relacién madre — hijo (a) e hijo (a) — madre, decado a la Escala de Massie Campbell.

- Terminada la aplicacion del EEDP, uno de las (es)stas procederd a calcular el
Coeficiente de Desarrollo (CD) y el otro informaré madre sobre el estudio y su deseo
de participacion.

- En caso de madre menor de 18 afios el consentiniidatmado debera ser firmado por
el tutor legal.

- Las madres menores de 18 afios deben firmar elragantb informado.

- Sila madre acepta participar se le aplicara gdttgario para recoger informacion sobre
caracteristicas personales y familiares. Para sdladebe establecer una relacién de
proximidad y comodidad, siendo en lo posible realasen condiciones ambientales
adecuadas: sin interferencias, ni ruidos de radebewision.

- Si no acepta participar no se aplicara cuestionanio se incorporara al estudio.

- Los cuestionarios deben ser enumerados en formelatira y en concordancias con el
formulario de la Escala Massie — Campbell, partaepérdidas, errores o confusiones.

- En cada formulario se debe identificar el nombeé €CESFAM, fecha y nimero de

ficha del nifio (a).
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Instrucciones especificas

- En el momento de la aplicacién, el (la) tesistaddas preguntas con sus respectivas
alternativas, de las cuales la madre debera dtegias cercana a su realidad.

- En las preguntas cerradas, el (Ia) tesista maotar&una x la (s) alternativas sefialada (s)
por la madre del estudio o completara la respuestaida por esta. Bajo cualquier
circunstancia se debe evitar el uso de lapiz grgfiorrector.

- Se proporcionara el tiempo que la madre considelegario para contestar cada
pregunta, dando a su vez, la posibilidad de actardas.

- Al terminar la entrevista y de acuerdo a los reslds del DSM y las tendencias de estilo
de apego establecidos se realizara intervenci@migemeria, segin sea el caso.

- Para completar el cuestionario se obtendra dechea file salud familiar o el carnet de
control de salud del lactante los siguientes d&dad gestacional, tipo de parto, APGAR

de nacimiento, puntaje de Edimburgo, estado natrédien el ultimo control.
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Anexo N°2:

* Numero de cuestionario:

* Fecha:

e CESFAM:

* Ficha de familiar del lactante:

* Encuestador:

CUESTIONARIO: ESTUDIO “ESTILOS DE APEGO EN LA RELAC ION
MADRE-HIJO (A) SEGUN CARACTERISTICAS FAMILIARES Y P ERSONALES
DEL LACTANTE”

El presente cuestionario ha sido elaborado paracewrias caracteristicas personales y
familiares de las madres y sus hijos (as) queqiat en el estudio sobre “Estilos de apego en
la relacion madre-hijo(a) segun caracteristicasili@®s y personales de los lactantes
controlados en los Centro de Salud familiar BaMarcelo Mena y Placeres, pertenecientes a la
CORMUVAL, durante Diciembre del 2011". Para elle,dolicitamos que responda a todas las
preguntas con veracidad. Le agradeceremos sincet@anse participacion y el tiempo que
dedicard a responder este cuestionario, el cuatzaoe dos items: Caracteristicas familiares del
lactante y caracteristicas Personales del lactante.

item I: Caracteristicas familiares.

l. Datos de la madre:

Edad: N° de hijos: Edimb(2goeses):
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1. Ocupacion:

Ocupacion N° de dias a la semanaN° horas diarias
Trabajadora

Estudiante

Duefa de caser

2. Lugar donde desempenia la actividad:

Dentro del hogar
Fuera del hogar

3. Escolaridad:

arreradeEnfermeria
Valparaisao

Sin instruccion Basica incompleta Basica completa

Media completa Superior incompleta Superior cetap|

4. Tipo de apoyo que recibe la madre:

Afectivo O EconomiQ
Familia Familia
Comunidad Comunidad
Gobierno Gobierno

5. Tipo de relacién entre la madre y el padre del kaute:

Casados. Viven en casas diferentes sin
Pareja estable, pero viven ep tener ningun vinculo afectivo
casas diferentes. pero mantienen contacto parga
Sin contacto con el padre. cumplir su rol de padres.
Convivientes. Otro.
6. ¢Recibe apoyo del padre? 7. ¢De qué manera?
Si. NO. Apoyo economico

Apoyo afectivo
Otro
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Si. No.

Item 2: Caracteristicas personales del lactante.
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Sexo: Fecha nacimiento:

Bulackses:

Resultado Massie-Campbell a los 4 meses:| Resultado

EEDP:

1. Tipo de parto:

Vaginal sin férceps.

Vaginal con forceps.

Cesarea.

2. APGAR de nacimiento:

_ Normal
1°" minuto
Alterado
_ Normal
5° minuto
Alterado

3. ¢Alimenta con lactancia materna al lactante?

Si (pasar a pregunta 4).

No (pasar a pregunta 5).

4. Manera en que la lactancia materna forma parte @de hlimentacion del lactante:

Exclusiva

Predominante

Casi nula

5. ¢Recibi6 alguna vez?:

Si No
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6. Meses que se ha alimentado con LME de ser asi:

7. Frecuencia de asistencia a los controles de salofdmtil:

1 mes 4 meses
2 meses 5 meses
3 meses 6 meses

Siempre A veces
Casi siempre Nunca
8. ¢El lactante asiste a sala cuna?:
Si ¢Desde qué edad (meses)?:

No

9. ¢Ellactante ha estado hospitalizado?:

Si ¢, Cuantas veces?: | Numero de dias totales: |

No

10. Persona (s) con quien (es) vive el lactante:

Madre Padre
Hermanos Abuelos
Abuelos Otros

Firma encuestado:

Firmacuestador:

Especificaciones:

= El tipo de apoyo afectivo que recibe la madre pwseden los cuidados del lactante, apoyo
emocional, apoyo en actividades diarias, grupautieayuda, talleres de relajacion, u otros.

= Eltipo de apoyo econdmico que recibe la madre @sedla entrega de pensiones,

subsidios, alimentos, pafiales u otros bienes rasri
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ESCALA DE EVALUACION DE APEGO MADRE-BEBE MASSIE-CAM PBELL

ESCALA DE MASSIE-CAMPBELL PARA SER USADO DURANTE EL EXAMEN PEDIATRICO
Y OTRAS SITUACIONES ESTRESANTES EN EL CUIDADO DEL N INO

CONDUCTA DEL NINO DURANTE EL EVENTO ESTRESANTE

CONDUCTA
A
1 2 3 4 5 X
OBSERVAR
Frecuentes . .
Rara vez busca miradas Fija la mirada
) Siempre evita | la caradela Ocasionalmente ’ ala madre por | Comp.
Mirada . : alternando entre .
la cara de la madre. Miradas mira a la cara de miradas largas y periodos no
madre. breves a la cara la madre. largos de Obs.
cortas a la cara arg
de la madre. tiempo.
de la madre.
Callado, . o Llanto intenso
Vocalizacion nunca Rara vez Ocas!onalmente Vocalizaciones e incontrolable Comp.
: vocaliza o vocaliza, llanto frecuentes o no
vocaliza. ; h la mayor parte
lloriquea. leve. llanto intenso. . Obs.
del tiempo.
Nunca toca o Tiende hacia la Si estan cerca | Com
Tocando (a) tiende hacia la | Rara vez toca a Ocasionalmente madre y latoca | siempre tocaa | no p:
madre. la madre. toca a la madre. :
con frecuencia. la madre. Obs.
Siempre evita ’ . ]
p Frecuentemente Ocasionalmente Rara vez evita Nunca evita Comp.
Tocando (b) ser tocado por ) :
|a madre evita ser tocado evita ser tocado ser tocado por que la madre no
' por la madre. por la madre. la madre. lo toque. Obs.
: Descansa en :
Resiste Activamente
. . brazos de la
violentamente. | No se relaja en Moldea su arquea el
. madre y se . Comp.
Sosteniendo Se arquea brazos de la anova en su cuerpo al de la cuerpo hacia no
alejandose de | madre, la hgmybro madre. Rara vez | la madre, se Obs
la madre. empuja. L la empuja. aferra a ella, '
Ocasionalmente nunca la evita
la empuja. )
. . Ansiedad
Siempre esta Frecuentemente -
; o moderada y/o Tension ) Comp.
Afecto intensamente irritable, Y ] Siempre P
. placer ocasional, en . no
angustiado y temeroso intermitente o general sonrie sonriente. Obs
temeroso. 0 apatico. ' )
P poco claro.
Nunca sigue a
la madre con Rara vez sigue a . . . .

L Intermitentemente | Con frecuencia Siempre sigue
Proximidad el cuerpo o la madre con el sigue a la madre sigue a la madre | a la madre ¢n Comp.
0 cercania mirada. cuerpo o mirada, no

. P - con el cuerpo o con el cuerpo o el cuerpo o la
Se aleja al con frecuencia se ) ) . Obs.
L . L con los ojos. la mirada. mirada.
rincén o fuera | aleja al rincén.
de la pieza.
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RESUESTA DE LA MADRE FRENTE AL ESTRES DEL NINO
CONDUCTA
A 1 2 3 4 5 X
OBSERVAR
. . Rara vez mira al Fija la mirada
Siempre evita L . Frecuentes
Mirada mirar la cara nifio a la cara. Of:asmn:_almente miradas, largas a I~a cara del Comp.
- Miradas evasivas | mira al nifio a la ' nifio por no
del nifio. y cortas a la .
a la cara del cara. L periodos Obs.
L cara del nifio.
nifo. largos.
Frecuentemente
o Callada, Palabras ) habla 'y Vocalizaciones | Comp.
Vocalizacion nunca escasas 0 Ocas!onalmggte murmura, intensas todo no
- vocaliza al nifio. f
vocaliza. murmura. conversay hace | el tiempo. Obs.
sonidos.
Tocando (a) Nunca toc§1~o Rara vez toca al Ocasionalmente Erecuenter_rjeme Siel nifio esta | Comp.
tiende al nifio. nifio toca al nifio tiende al nifio y cerca siempre | no
) ) lo toca. lo toca. Obs.
Siempre evita Frecuentemente Ocasionalmente Rara vez evita Nunca evita Comp.
Tocando (b) ser tocada por ) :
el nifio evita se'r~tocada evita se'r~tocada ser _19cada por ser _19cada por | no
' por el nifio. por el nifio. el nifio. el nifio. Obs.
Rechaza al .
nifio alterado, N Amolda su N Inclina el _
o . . Apoya al nifio cuerpo al nifloy | cuerpo hacia
) empujandolo Sostiene al nifio . & Comp.
Sosteniendo . sobre su pechou | mantiene el nifo, luego
0 lo toma en forma tiesa o hombro contacto hasta lo sostiene no
alejado de su rara, no relajada. brevemente. que se amoldandolo a Obs.
cuerpo. -
tranquiliza. su cuerpo
Siempre esta Ansiedad
; Frecuentemente -
Afecto |ntens§meme irritable _moder_ada Tens_lon Siempre Comp.
angustiada y ' intermitente y/o ocasional, en . no
temerosa . sonriente.
temerosa. o agradada o poco general sonrie. Obs.
y apatica.
claro.
Frecuentemente Se para o se
Proximidad Se va de la fuera del alcance | sienta Contacto fisico Siempre en Comp.
0 cercania ) del nifio o en el intermitentemente | frecuente con el | contacto fisico | no
pieza. . e -
rincén de la dentro del nifo. con el nifio. Obs.
pieza. alcance del nifio.

105




*

= Universidad —
4 '* - .\D +

e deualparalsn s CatreradeEnfermeria
CHILE Universidad de Valparaisa

Anexo N°4

Consentimiento Informado para madres

Estudio: “Estilos de apego en la relacién madre-hij(a) segun caracteristicas familiares y

personales de los lactantes”

Estimada Madre:

Le invitamos a participar en este estudio cuyalifind es determinar la prevalencia de
estilos de apego en la relacién madre - hijo. lf@rimacién que nos proporcione sera de mucha
utilidad en la implementacion de nuevas intervemesoy estrategias de gran valor social en el
ambito de las relaciones madre-hijo.

Su participacion en este estudio consiste en nelgpoun cuestionario que tiene por
objetivo recolectar informacién sobre caracterdstiéamiliares y personales. Otra fuente de
informacién que utilizaremos serén la ficha de édéumiliar y carnet de control de su hijo(a), a
partir de la cual recolectaremos otros datos, @beso: puntaje Edimburgo, tipo de parto, edad
gestacional, APGAR de nacimiento, estado nutrididiea nifio en su dltimo control. Ademas,
durante la visita domiciliaria, los investigadoadservaran la relacion de apego que se establece
entre Ud. y su hijo (a), mediante una pauta derohs®n.

Los investigadores responsables de este estodiestudiantes tesistas de cuarto afio de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Valparay las enfermeras — matronas Lucy
Armstrong y Josephine Bratz, profesoras de dielsa de estudios.

En el caso de que los investigadores lo considpestinente, usted podra acceder a
beneficios en su CESFAM, los cuales consistenaluar el apego y posteriormente intervenir
(educacion, apoyo, asesoramiento), segun los ageslipesquisados por el profesional de salud.

Su participacion no constituye ningun riesgo paradlud de usted ni de su hijo (a). En
caso de que se sienta incobmoda, usted puede carionjcnosotros la acogeremos; si no desea
participar o si no desea seguir haciéndolo, puetiearse de la investigacion en cualquier
momento, lo cual no tendra consecuencias negataasusted ni su hijo/a, ni tampoco afectara

las atenciones de salud habituales en su CESFAM.

106



* Universidad —

" ; -
N deValparaiso = * SifsrateEntemeris
CHILE Universidad de Valparaisa

Es importante que sepa que la informacion que raopcione se manejard con absoluta
reserva y no sera revelada a terceros. Los ressltd&l esta investigacion se usaran solo para los
fines de este estudio y en eventuales publicaciea@sotegera la identidad de los participantes.

Su participacion en el estudio no tendra ninguntoceézondémico, ni tampoco habra
retribucion monetaria.

En caso de dudas y consultas sobre la investigasébed puede contactarse con Jerbanna
Alvear, presidenta del grupo de investigacion, fora$639720, o escribir al correo
tesistas.enfermeriauv@gmail.com. También es posjbée se contacte con las docentes guias:
Lucy Armstrong y Josephine Bratz, del DepartaméNiito y Adolescente de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Valparaiso, Di@tcBlas Cuevas #1028, Valparaiso, fono:
2507427.

Nombre y firma de quien informa el consentimiento;

Fecha:

NUmero de consentimiento:
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Anexo N° 5

Ficha de consentimiento informado para las madres

Yo (Iniciales) declarbehaeido y comprendido que mi

participacion en el estudigiCuéles son los estilos de apego en la relacion meddjo(a) segun
caracteristicas familiares y personales de los dtes controlados en los Centro de Salud
familiar Barén, Marcelo Mena y Placeres, pertenenies a la CORMUVAL, durante
Diciembre del 2011%es totalmente voluntaria y que podré retractatenparticipar en cualquier
fase de éste sin perjuicio alguno para mi y mi (@)o Entiendo también que mi participacion no
tiene costos ni beneficios econdmicos, que missdptysonales e informacidn familiar seran
manejadas con confidencialidad y que en caso dasdacerca del estudio podré comunicarme
libremente con el representante del grupo de imgaekires: Jerbanna Alvear, presidenta del
grupo de investigacion, fono: 94639720, o escibicorreo tesistas.enfermeriauv@gmail.com.
Comprendo que si los investigadores asi lo cormideecesario, podré participar junto a mi hijo

en las intervenciones que seran coordinadas E8FAM en el que me atiendo.

Nombre de la persona informada (iniciales):

Fono de la persona informada:

Firma de la persona informada:

Fecha:

NUmero de consentimiento:
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Anexo N°6

Asentimiento informado para madres adolescentes meres de 18 afios.

Estudio: “Estilos de apego en la relacién madre-hij(a) segun caracteristicas familiares y

personales de los lactantes”

Estimada Madre:

Queremos invitarla a participar en este estudimdeera voluntaria. Nuestro propésito es
determinar la prevalencia de estilos de apego e#ldaion madre - hijo. La informacion que nos
proporcione sera de mucha utilidad en la implenuédrtade intervenciones y estrategias de gran
valor social en el &mbito de las relaciones madrigoe

Para participar debe responder un cuestionariogletual se recolectara informacion
familiar y personal. Otra fuente de informacidnaskx ficha de salud familiar y el carnet de
control de su hijo(a). Durante la visita se reafizabservacion de la relacion de apego que se
establece entre Ud. y su hijo (a).

Para su conocimiento, somos estudiantes tesistdsAligo de Enfermeria, pertenecientes
a la Universidad de Valparaiso. Estamos asesopatagos profesoras guias de esta institucion:
Enfermeras — matronas Lucy Armstrong y JosepBraéz.

Si lo consideramos pertinente podra acceder a io@seflentro de su CESFAM, tales
como: Evaluacion del apego, educacion, apoyo yoasesento profesional.

La participacion en este estudio no tiene ningésgo para Ud. ni para su hijo(a), tampoco
consecuencias negativas en las atenciones habitdeleCESFAM. Tiene derecho a negarse a
participar en el estudio, a retirarse cuando leedes/ expresar su incomodidad en cualquier
momento.

Es importante que sepa que la informacién que ntggle se manejara con absoluta
reserva y no sera revelada a terceros. Los reeslidel la investigacion se usaran solo para los
fines de este estudio y se protegera la identidalbgl participantes. Su participacion no tendra

costo econdmico, ni tampoco habré retribucion naieet
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En caso de dudas y consultas puede contactar anderti\lvear, presidenta del grupo de
investigacion, fono: 94639720, o escribir al cortesistas.enfermeriauv@gmail.com. También
puedes comunicarte con las profesoras guias: Luoysttong y Josephine Bratz, del
Departamento Nifio y Adolescente de la Escuela derieria de la Universidad de Valparaiso,
Direccion: Blas Cuevas #1028, Valparaiso, fono:7227.

Nombre y firma de quien informa el consentimiento;

Fecha y nimero de asentamiento:
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Anexo N° 7

Ficha de asentimiento informado para madres adolesates.

Yo (Iniciales del nombre) declaro estar informada y haber

entendido que mi participacion en el estudigCuales son los estilos de apego en la relacion
madre-hijo(a) segun caracteristicas familiares y geonales de los lactantes controlados en
los Centro de Salud familiar Barén, Marcelo Mena y Placeres, pertenecientes a la
CORMUVAL, durante Diciembre del 2011?", es totalmente voluntaria y podré retractarme de
participar en cualquier fase de éste sin perjuatgmno. Entiendo también que mi participacion
no tiene costos ni beneficios econdmicos, que mtigsdpersonales e informacion familiar seran
manejadas con confidencialidad y que en caso dasdacerca del estudio podré comunicarme
libremente con el representante del grupo de imgaktres: Jerbanna Alvear, presidenta del
grupo de investigacion, fono: 94639720, o escibicorreo tesistas.enfermeriauv@gmail.com.
Comprendo que si los investigadores asi lo coremideecesario, podré participar junto a mi hijo

en las intervenciones que seran coordinadas 2E8FAM en el que me atiendo.

Nombre de la persona informada (iniciales):

Fono de la persona informada:

Firma de la persona informada:

Fecha:

Numero de asentimiento:
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- ANEXO - 02 ..
.«'H[} ] — {] — CONSENTIMIENTO INFORMADOQ VISITA ® CEF:EECE
e :-f_:plg.:ﬁz-glrl'-_g«::"_ 9 DOMICILIARIA INTEGRAL PARA EL DESARROLLO g’ CDr'lti 0

o PSICOSOCIAL DE Nifios o nifias DE o A 6 ANOS @e s 9““"_
Yo, (nombre y apellidos del adulto responsable del nifio o nifia)
RUT: - : estoy de acuerdo y auterize la reali-

zacidn de lavisita en mi domicilio, del equipo de salud del Centro (nom-
bre del centro de salud)

o he sido infermada(do) sobre la importancia de apoyar las condiciones
del desarrollo de mi hijo [ hija de © a 6 aflos en varias dreas; por ejemplo
fisico, emocional, social, lenguaje, etc. y ademds estoy informada(do)
sobre el objetivo principal de esta visita de hoy: (escriba el objetive prin-
cipal de la visita domiciliaria)

Mombre del adulto responsable:

Firma del adulte responsable:

Mombre de |las dos personas del equipo de salud que realizan la visita:

Fecha:

Hora de ingreso al domicilio:
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Tabla N° 1: Edad de la madre.

o
= arreradeEnfermeria
Universidad de Valparaiso

EDAD DE LA
FRECUENCIA PORCENTAJE
MADRE

14 afos 1 2,5%
18 afos 3 7,5%
19 afos 2 5%
20 afios 2 5%
22 afios 3 7,5%
23 afios 3 7,5%
24 afios 1 2,5%
25 afios 6 15%
26 afios 2 5%
27 afios 1 2,5%
28 afios 1 2,5%
29 afios 2 5%
30 afios 1 2,5%
31 afios 2 5%
32 afios 4 10%
34 afios 3 7,5%
35 afios 1 2,5%
36 afios 1 2,5%
37 afios 1 2,5%
TOTAL 40 100%

Mediana 27

Minima 14

Maxima 27

Promedio 26,2
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Tabla N° 2: Género del lactante.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

Masculino 21 52,5%
Femenino 19 47.5%
TOTAL 40 100%

Tabla N° 3: CESFAM al que pertenecen los lactantes.

CESFAM FRECUENCIA PORCENTAJE

Bardn 11 27,5%
M. Mena 20 50%
Placeres 9 22,5%
TOTAL 40 100%
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Tabla N° 4: Distribucion de los resultados de Escalde Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor (EEDP)

PUNTAJE
OBTENIDO FRECUENCIA PORCENTAJE RESULTADO

2,50% Retraso
70 1 2,50% Riesgo
84 1 2,50% Riesgo
87 1 2,50% Normal
89 1 2,50% Normal
90 2 2,50% Normal
91 1 2,50% Normal
93 1 2,50% Normal
97 2 5% Normal
100 3 7,50% Normal
101 2 5% Normal
102 1 2,50% Normal
103 2 2,50% Normal
104 2 5% Normal
107 1 2,50% Normal
111 1 2,50% Normal
112 3 7,50% Normal
114 3 7,50% Normal
115 3 7,50% Normal
119 1 2,50% Normal
120 1 2,50% Normal
122 1 2,50% Normal
124 1 2,50% Normal
126 2 5% Normal
129 1 2,50% Normal
135 1 2,50% Normal
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Anexo N° 10

Flujograma de atencién para apegos inseqguros
detectados en comunidad bajo control de CESFAM Maelo Mena.

Visita Aplicacion de la escala
domiciliaria Massie-Campbell.

AN

Apego inseguro
(Evitante- Ambivalente).

Apego seguro.

\ 4

Se informa el resultado a I3
EU. Tamara Vargas,
encargada del Programa
de Salud Infantil en
CESFAM Mene

\ 4

Se coordina atencion con
psicélogo y/o asistente
social, segun corresponda p

cada caso particular.
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Anexo N° 11

Flujograma de atencién para apegos inseqguros
detectados en comunidad bajo control de CESFAM Bain.

o Deteccidn de apego inseguro evitante o inseguro
Visita ambivalente por tesistas, a través de la aplicatgdia
domiciliaria escala Massie-Campbell.

[

Intervencién educativa por tesistal
de enfermeria (entrega de
triptico informativo).

Derivaciéon a enfermera de CESFAM para
comunicar lo observado por los tesistag y
que la madre puede acceder en form
voluntaria a psicoterapia con psicéloga.

Madre no acepta psicoterapia Madre acepta psicoterapia
con psicologo. con psicélogo.
A4 \ 4
Enfermera, educa respecto a Enfermera, deriva a psicoterapig
tema. con psicologo.
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Flujograma de atencion para apegos inseqguros

detectados en comunidad bajo control de CESFAM Places.

Visita
domiciliaria.

Deteccion de apego inseguro evitante, ambivalente p
desorganizado por tesistas con Massie-Campbell.

Intervencién educativa por tesista
de enfermeria (entrega de

triptico informativo).

)

Massie-Campbell.

Derivacion a enfermera de CESFAM para
re-evaluacion de apego con

Apego seguro

- Derivacion y asistencia a sala
de estimulacion.
- Taller educativo.

Apego inseguro

Segun gravedad del apego (intensidad [de
las conductas de apego inseguro y
caracteristicas psicosociales de la familig).

K

Menor profundidad y
entrenamiento para |2
intervencion.

'

N

Mayor profundidad y
entrenamiento para la
intervencion.

v

Talleres Psicoeducativoq
con Enfermera.

Psicoterapia y psicoeducacid

padres-bebés con psicologq.

N

/

Re-evaluacién de Apego con Massie-
118 Campbell en control de 12 meses
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Anexo N° 13: Escala de Evaluacion del Desarrollo Remotor: 0 a 2 afios (EEDP)

Nombre de| nifio | [

Fecha de nacimiento Fechas de
Establecimiento evaluaciones.
Edad Iltem Ponderacion| 1 2 3

1. (S) Fija la mirada en el rostro del animador
2. (L) Reacciona al sonido de la campanilla
1 mes. | 3. (M) Aprieta el dedo indice del examinador
4. (C) Sigue con la vista la argolla (angulo de)90° 6 c/u
5. (M) Movimiento de cabeza en posicion prona
6. (S) Mimica en respuesta al rostro del
examinador

7. (LS) Vocaliza en respuesta a la sonrisa y
conversacion del examinador.

2 meses. | 8. (CS) Reacciona ante el desaparecimiento de|la 6 c/u
cara del examinador
9. (M) Intenta controlar la cabeza al ser llevado a
posicion sentada

10. (L) Vocaliza dos sonidos diferentes**

11. (S) Sonrie en respuesta a la sonrisa de del
examinador

12. (CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla
13. (C) Sigue con la vista la argolla (dngulo de

3 meses. 180°) 6 c/u
14. (M)Mantiene la cabeza erguida al ser llevadp a
posicion sentada
15. (L) Vocalizaciéon prolongada **

16. (C) La cabeza sigue la cuchara que desaparece
17. (CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla
4 meses 18. (M)En posicion prona se levanta a si mismo 6 c/u
"1 19. (M)Levanta la cabeza y hombros al ser llevado
a posicion sentada
20. (LS) Rie a carcajadas **
21. (SL) Vuelve la cabeza hacia quien le habla 6
c/u
5 meses. 22. (C)Palpa el borde de la mesa 6 c/u

23. (C) Intenta prehension de la argolla
24. (M)Tracciona hasta lograr la posicion sentada
25. (M)Se mantiene sentado con leve apoyo
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6 meses.

26. (M)Se mantiene sentado solo, 6 c/u
momentaneamente

27. (C)Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida
28. (C) Coge la argolla

29. (C) Coge el cubo

30. (LS) Vocaliza cuando se le habla **

6 clu

7 meses.

31. (M) Se mantiene sentado solo por 30 seg. 0
mas

32. (C) Intenta agarrar la pastilla

33. (L) Escucha selectivamente palabras familig
34. (S) Coopera en los juegos

35. (C) Coge dos cubos, uno en cada mano

res

6 clu

8 meses.

36. (M) Se sienta solo y se mantiene erguido

37. (M) Tracciona hasta lograr la posicion de pie

38. (M) Iniciacion de pasos sostenido bajo los
brazos

39. (C) Coge la pastilla con movimiento de rastr
40. (L) Dice da-da o equivalente

N

6 clu

9 meses.

41. (M) Logra llegar a posicién de pie, apoyado
un mueble

42. (M) Camina sostenido bajo los brazos

43. (C) Coge la pastilla con participacion del
pulgar

44. (C) Encuentra el cubo bajo el pafial

45. (LS) Reacciona a los requerimientos verbalg

:S

6 clu

10 meses.

46. (C) Coge la pastilla con pulgar e indice

47. (S) Imita gestos simples

48. (C) Coge el tercer cubo dejando uno de los
primeros

49. (C) Junta cubos en la linea media

50. (SL) Reacciona al “no, no”

d

0S 6 clu

12 meses.

51. (M) Camina algunos pasos de la mano
52. (C) Junta las manos en la linea media

53. (M) Se pone de pie solo **

54. (LS) Entrega como respuesta a una orden
55. (L) Dice al menos dos palabras ****

12 clu

15 meses.

56. (M) Camina solo

57. (C) Introduce la pastilla en la botella

58. (C) Espontdneamente garabatea

59. (C) Coge el tercer cubo conservando los do
primeros

60. (L) Dice al menos tres palabras **

UJ

18 c/u
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18 meses.

61. (LS) Muestra sus zapatos

62. (M) Camina varios pasos hacia el lado
63. (M) Camina varios pasos hacia atras

64. (C) Retira inmediatamente la pastilla de la
botella.

65. (C) Atrae el cubo con un palo

18 cl/u

21 meses.

66. (L) Nombra un objeto de los cuatro presentado

67. (L) Imita tres palabras en el momento del
examen

68. (C) Construye una torre con tres cubos
69. (L) Dice al menos seis palabras **

70. (LS) Usa palabras para comunicar deseos *f

18 cl/u

24 meses.

71. (M) Se para en un pie con ayuda

72. (L) Nombra dos objetos de los cuatro
presentados

73. (S) Ayuda en tareas simples **

74. (L) Apunta 4 0 mas partes en el cuerpo de la
mufieca

75. (C) Construye una torre con cinco cubos

18 clu
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