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RESUMEN

Objetivos: adaptar y validar un instru-
mento que evalde apego para su aplica-
cién en la diada madre-hijo a los 6
meses en comunas del sector Sur-Orien-
te de Santiago. Método: el proceso de
validacién consistio en: 1) La seleccion
del instrumento a través de una extensa
revision bibliogrdfica, selecciondndose
la "Escala de Apego de Massie-
Campbell"; 2) La adaptacién del instru-
mento al idioma y cultura locales; 3) Su
validacién en cuanto a Apariencia
Constructo y Contenido a través de un
comité revisor de expertos; 4) Prueba
de campo del instrumento; 5) Evalua-
c1én de confiabilidad a través del andli-
sis de concordancia Inter-observador
por el método de Wilcoxon Signed-
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VALIDATION OF INSTRUMENT FOR EVALUATION OF
ATTACHMENT IN CHILEAN’S INFANTS

Aims: to adapt and validar an instrument that mother - son evaluates attachment for his
application in the diada to 6 months in communes of the sector South - orientates of Santiago.
Method: the process of validation consisted in: 1) The selection of the instrument across an
exclensive bibliographical review, there being selected the "Scale of Massie-Campbell's Attachment'';
2) The adjustment of the instrament to the langnage and culture places; 3) His validation as for
Appearance Constructo and Content across a commitlee reviser of experts; 4) 1t field tries the
instrument; 3) Evalnation of reliability across the Inter-observant analysis of conformity for
Wilcoxcon Signed-Rank’s method Test for Difference in Medians. Results: there wayr achieved
the final version of the Scale of adapted, modified Massie-Camphbell and validada in appearance,
constructo and content. Reliability evaluated across the Inter-cbservant analysis of conformity for
Wilcoxcon Signed-Rank’s method Test for Difference in Medians. Conformily was confirmed in five
of seven observed condycts. Concomitantemente develsped a Mannal and Mini manual for his use.
Conclusion: the adjustment and validation of appearance way realized, constructo and content
of an instrument for the measurement of attachment in Chilean’s infants, fulfilling with all the
necessary stages described in the literature for the validation of an instrument of typical these. In
view of the iniportant of the topic, this scale will allow the detection and precocious intervention of
upset bosses of attachment, which according to the evidence has demonsirated to be the most effective
wmethod among the interventions in attachment.

Key words: Attachment, Validation, Scale Massze-Carmpbel.

Rank Test for Difference in Medians.
Resultados: se logrd la versidn final de
la Escala de Massie-Campbell adapta-
da, modificada y validada en apariencia,
constructo y contenido. Se evalué con-
fiabilidad a través del andlisis de con-
cordancia Inter-observador por el mé-
todo de Wilcoxon Signed-Rank Test
for Difference in Medians. Se confirmé
concordancia en cinco de las siete con-
ductas observadas. Concomitantemente
se desarrollé un Manual y Mini manual
para su uso. Conclusidn: se realizo la
adaptacién y validacion de apariencia,
constructo y contenido de un instru-
mento para la medicién de apego en
lactantes chilenos, cumpliendo con to-
dos las etapas necesarias descritas en la
literatura para la validacién de un instru-
mento de éstas caracteristicas. Dado lo

importante del tema, esta escala permi-
tird la deteccion e intervencidn precoz
de patrones de apego alterados, lo cual
seglin la evidencia ha demostrado ser el
método mds efectivo entre las interven-
ciones en apego.

Palabras claves: Apego, Validacidn,
Escala Massie-Campbel.

MARCO TEORICO

La teorfa de apego fue formulada por
el siquiatra John Bowlby durante la dé-
cada de los sesenta, a partir de sus ob-
servaciones sobre el desarrollo de las
relaciones tempranas en los nifos. Esta
teorfa conceptualiza el deseo de una
relacién emocional estrecha como un
elemento especificamente humano, y
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define el apego como "¢/ proceso por medio
del cual los nifios establecen y mantienen nna
relacion especial con otro individuno al que se
considera mefor capacitado para enfrentarse al
munds’ . Este proceso, en el cual los
niflos establecen y mantienen una rela-
cion especial con su figura de apego
primaria (madre) es el puente entre el
desarrollo temprano y las relaciones
sociales posteriores de la vida?

Esta relacion especial le aporta al nifio
un sentimiento de seguridad que permi-
te ser el fundamento para poder sepa-
rarse de sus cuidadores y explorar el
entorno que los rodea.

Es un vinculo psicoldgico que crece a
través de las relaciones mutuas que se
dan entre la madre y el bebé, siendo de
tal magnitud que lo constituye en el
vinculo mds sdlido del ser humano®.

Estudios observacionales multiculturales
identificaron tres estilos o patrones de
apego, los cuales estdn basados en la
forma de interaccién entre el nifio y su
figura de apego cuando éste se encuen-
tra angustiado, a partir de una situaciéon
de laboratorio de separacién y reen-
cuentro llamada "Situacién Extrafia"“.

Su distribucidn y caracteristicas de acuer-
do a los estudios corresponden a:

1.- Apego Seguro (patrén B): su fre-
cuencia alcanza aproximadamente al
66% de la poblacién. Estos son nifios
con experiencias confiables de apego.
Tienen figuras de apego sensibles que
responden asertiva y rdpidamente ante
sus necesidades. Poseen la certeza de
que cuando se sienten angustiados, o
temerosos, su figura de apego serd ac-
cesible a ellos y podrd reconfortarlos.
Frente a la separacion pueden demos-
trar su sufrimiento en forma abierta,
pero al reencontrarse con su figura de
apego ésta es capaz de consolarlos fAcil-
mente y posteriormente pueden volver
a jugar y explorar.
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2.- Inseguro-Evitativo (patron A):
corresponde al 20% de la poblacidn.
Niflos con experiencias predecibles,
pero predominantemente de rechazo
en relacién con su figura de apego.
Exhiben un aparente desinterés ante la
separacion y reencuentro con su cuida-
dor durante episodios de angustia, ya
que tienen poca conflanza en que serdn
ayudados, debido a que sienten un cons-
tante rechazo a partir de su figura de
apego. Evitan este rechazo concentrdn-
dose en el juego, en una forma aparen-
temente despreocupada desde los afec-
tos. Cuando la figura se aleja o vuelve
no muestran sufrimiento o necesidad
de proximidad.

3.- Inseguro- Ambivalente (patron C):
12% de la poblacién. Nifios con expe-
riencias que no han podido prever en
relacidn con sus figuras de apego, la
cual muchas veces es extremadamente
sensible a sus necesidades, mientras que
en otros momentos es totalmente in-
sensible. Responden a la separacidn con
angustia intensa, y frente al reencuentro
muestran expresiones de protesta, eno-
jo y resistencia. No tienen expectativa
de confianza respecto al acceso y res-
puesta de sus cuidadores.

4.- Desorganizado- Desorientado
(patrén D): este patrén fue descrito
posteriormente en 1995 por Mary
Main®. Corresponde a un 15-35% de
los nifios, segn el tipo de poblacidn.
Alcanza un 80% en nifios que han sufri-
do abuso o maltrato, nifios cuyos pa-
dres han tenido conductas de negligen-
cia o cuyos padres no han elaborado
sus propios procesos de duelo. Des-
pués de la separacion estos nifios no son
capaces de desarrollar una estrategia de
afrontamiento organizada. En el reen-
cuentro, muestran comportamientos
desintegrados tales como movimientos
estereotipados, rigidez, congelamiento
y expresiones de miedo hacia la figura
parental.

El patron organizado de apego se esta-
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blece a partir de la segunda mitad del
primer afio de vida.

La funcién bioldgica que se le atribuye
es la de proteccion.

Estos patrones de apego una vez desa-
rrollados pueden observarse a lo largo
de toda la vida.

Cada patrén una vez desarrollado tien-
de a persistir.

El patrén de apego valorado a los 12
meses puede predecir el comportamien-
to del nifio en el futuro con sus pares y
con su madre.

Si las condiciones de los cuidados cam-
bian, los patrones pueden ser reverti-
dos.

IMPLICANCIAS CLINICAS Y
SOCIALES

Factor protector de patologia
psiquiatrica

A través de numerosos estudios se ha
observado una asociacién entre estilos
de apego alterados y la presencia de
sicopatologfa, dentro de la cual se en-
cuentran los trastornos de ansiedad, de-
presion y el trastorno limitrofe de per-
sonalidad (Meyer, Pilkonis, Proietti,
Heape, & Egan, 2001; Bifulco, Moran,
Ball. & Bernazzani, 2002; Gerlsma, &
Lutetjn, 2000 citados en Valdés N,
2002)°.

El estilo de apego ansioso se ha asocia-
do a experiencias traumdticas sin resol-
ver, trastornos afectivos o trastornos de
personalidad obsesivo-compulsiva, his-
triénica, limitrofe o esquizoide®.

El estilo de apego evitativo tiene mayor
riesgo de desarrollo de problemas de
conducta, abuso de sustancias, trastor-
no de personalidad narcisista o antiso-
cial, y rasgos paranoicos de la persona-
lidad®.
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Factor protector de Maltrato
Infantil'

Desde la teoria del apego, el maltrato
infantil es conceptualizado como un
fenémeno que afecta, fundamentalmen-
te, a las relaciones que mantiene un
menor maltratado con sus cuidadores y
que se caracteriza por una experiencia
de cuidados poco adecuados para el
desarrollo normal de las personas’.

Desde esta teoria se supone pues, que la
relacion afectiva que en la infancia se
establece con los cuidadores, propor-
ciona el prototipo de las relaciones
afectivas en etapas posteriores a traveés
de las representaciones mentales que los
nifios van formando y que incluyen tan-
to los recuerdos de la relacion, el con-
cepto de la figura de apego y de si
mismo y las expectativas sobre la pro-
pia relacién (modelo de trabajo inter-
no). De este modo puede influir en la
transmisién transgeneracional del mal-
trato infantil.

Una historia infantil caracterizada por el
rechazo, la desatencion y la falta de
apoyo afectivo puede influir en la trans-
misidn transgeneracional del maltrato
infantil

Favorece el desarrollo de
capacidades cognitivas, relaciones
interpersonales y variables de la
personalidad®"

Los estudios acerca de los estilos de
apego han evidenciado la existencia de
una relacion entre éstos y caracteristicas
sicoldgicas y sociales de los individuos.
Las que se detallan a continuacién:

Estilos de apego y procesos cognitivas

Investigaciones que han dirigido su aten-
cién a la relacion entre los distintos es-
tilos de apego y diferentes formas de
buscar y procesar informacién, han evi-
denciado que los individuos con estilo
de apego seguro son capaces de realizar
una busqueda activa de informacién, se
muestran abiertos a la nueva informa-
cién, poseen estructuras cognitivas flexi-
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bles que le permiten adaptarse adecua-
damente a los cambios del ambiente, a
plantearse objetivos realistas, a evitar los
pensamientos irracionales, a tener ex-
pectativas positivas acerca de las rela-
ciones con los otros y a confiar mds en
ellos®2. A su vez, los individuos con
estilos de apego evitativo y ansioso tie-
nen estructuras cognitivas mds rigidas,
los primeros rechazan la informacién
que pudiese crearles confusién y los
segundos aunque desean acceder a la
nueva informacién presentan intensos
conflictos que los llevan a alejarse de
ellat®2,

Exstilos de apego y dmbito social

Las diferencias entre los estilos de ape-
go tienen implicancias en la calidad de
las relaciones sociales en la edad adul-
ta®'3!4, Las personas con estilos de ape-
go seguro, poseen una alta accesibilidad
a recuerdos positivos lo que los lleva a
tener mayor confianza en las relaciones
interpersonales, conflando mds en los
otros. Esto se derivaria de los modelos
de trabajo interno desarrollados en la
infancia temprana, en los cuales la figura
de apego fue sensible y accesible ante
sus necesidades, desarrollando en ellos
un sentimiento de seguridad y auto-
confianza, asi como una imagen positi-
va de si mismo y de los otros. Los
estilos de apego inseguros desarrollan
modelos de trabajo interno en los cua-
les su figura de apego o no es constante
en sus cuidados o estd totalmente au-
sente, desarrollando los primeros una
imagen de s{ mismos como poco inte-
ligentes, inseguros y de los otros como
no confiables; y los segundos modelos
de s{ mismo como suspicaces, escépti-
cos y retraidos, y por lo tanto, no tienen
expectativas frente a los otros, lo que
marcard sus relaciones sociales.

En cuanto a las relaciones romdnticas
las personas con distintos estilos de
apego tienden a involucrarse en relacio-
nes que difieren en sus caracteristicas.
Los individuos con apego seguro desa-
rrollan relaciones estables, no tienen di-

ficultades en intimar con otros, se sien-
ten comodos ante la dependencia mu-
tua con su pareja y no tienen temor a ser
abandonados. Las personas con estilos
ansiosos debido a su inseguridad, tanto
hacia si mismos como hacia los otros,
temen intensamente el no ser queridos y
constantemente piensan en que serdn
abandonados. Los estilos evitativos no
confian en los otros, evitan comprome-
terse en relaciones intimas, se sienten
incémodos intimando con otros y en-
cuentran dificil confiar y depender de
ellost2.

INTERVENCIONES EN APEGO

Existen multiples intervenciones en ape-
go, las que pueden dividirse en: Inter-
venciones Preventivas e Intervenciones
Terapéuticas. Las primeras estdn desti-
nadas a aumentar la sensibilidad mater-
na, cambiando de este modo la con-
ducta de los padres. Las segundas estdn
usualmente reservadas para tratar dis-
turbios serios en la relacidn entre padres
e hijos.

Un reciente meta-andlisis*® que analiz6
70 estudios publicados, presentando 88
intervenciones sobre sensibilidad y/o
apego, evalla la efectividad de éstas,
demostrando lo siguiente:

- Intervenciones que solo se focalizan
en aumentar la sensibilidad materna
a las sefiales del nifio son mds efec-
tivas en mejorar apego, que aquellas
con multiples focos (sensibilidad, re-
presentaciones mentales, apoyo y
combinaciones de ellas).

- Asi mismo, intervenciones con ma-
yor efecto en sensibilidad materna
son también los mds efectivos en
aumentar la seguridad del apego de
los nifios. Confirmando que la sen-
sibilidad de los padres tiene un im-
portante rol en la configuracién del
apego.

- Intervenciones con menor nimero
de sesiones (£ 5) son mds efectivas
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en aumentar la sensibilidad materna
como el apego del nifo, que aquellas
con 5-16 sesiones. Intervenciones
con mds de 16 sesiones son menos
efectivas que intervenciones con
menor nuimero de sesiones.

- Las modalidades mds efectivas, de
intervencidn |, mantienen su efectivi-
dad independiente de problemas fa-
miliares tales como: bajo nivel
socioeconémico, madre adolescen-
te o prematuridad.

- Intervenciones que aumentan la sen-
sibilidad materna son mds efectivas
si comienzan después de los 6 meses
de edad del nifio, que en etapa pre-
natal o antes de los 6 meses del nifio.
Sin embargo, esta diferencia no es
significativa cuando sélo se quiere
intervenir en apego.

PROBLEMA

Actualmente, no es posible evaluar ape-
go en nifios chilenos, por la ausencia de
un instrumento validado que permita
detectar el patrén de apego desarrolla-
do. Por lo tanto, se hace necesaria la
validacion de un instrumento confiable
para este objetivo. En este sentido, nues-
tro proyecto tiene como fin validar un
instrumento que permita medir apego
en lactantes chilenos.

ELECCION DE UN TEST DE
APEGO

En la literatura, existen distintos tipos de
instrumentos para medir apego, desta-
cando:

e La Situacién Extrafia (Ainsworth,
1971).

e Escala de Massie-Campbell (Camp-
bell, 1979).

e Attachment Behavior Q-Sort
(Waters, 1985).

o Care-Index (Crittenden, 1988).

Después de analizar los distintos instru-
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mentos existentes hemos decidido utili-
zar la Escala de Massie-Campbell
(Anexo 1) la que posee las siguientes
caracteristicas:

- Fue disefiada para ser usada de for-
ma rdpida por pediatras y profesio-
nales de salud mental, por ser una
escala que requiere una breve obser-
vacién y que no requiere equipos o
procedimientos especializados.

- De uso prictico, sencillo y operati-
vo.

- Laescala ADS puede ser utilizada en
cualquier lugar donde la madre y el
nifio se encuentren juntos y se genere
en ellos un minimo grado de estrés
Es por esto que un examen pedid-
trico de rutina es un lugar ideal para
aplicar la escala, lo que hace de ma-
yor utilidad en atencién primaria.

Este instrumento evalda seis modalida-
des bdsicas que se relacionan con la
conducta de apego: Mirada, Vocaliza-
cién, Tacto, Sostén, Afecto y Proximi-
dad entre la madre y el hijo. Estos com-
ponentes se distribuyen a través de la
escala en puntajes de uno a cinco, segin
la frecuencia e intensidad en que se
manifiestan durante el perfodo de ob-
servacion. Los puntajes mds bajos se
relacionan con aislamiento o evitacién
de la interaccién entre madre e hijo
(apego evitativo) y los puntajes mds al-
tos indican una vigorosa intensidad y
demanda de interaccion (apego ansio-
$0),

OBJETIVOS

Objetivo General: adaptar y validar
un instrumento que mida apego para su
aplicacién en la diada madre-hijo a los
6 meses en comunas del sector Sur-
Oriente de Santiago.

Objetivos Especificos:

o Identificar el instrumento a utilizar.

o Traducir y retrotraducir la escala de
apego de Massie-Campbell.
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o Adaptary modificar la escala al idio-
ma y cultura locales.

e Validacién con relacién a: Aparien-
cia, Constructo y Contenido.

METODO

Proceso de Validacion

1.- Adaptacidn del Instrumento y Validacion
de Apariencia, Constructo y Contenido: se
realizo la traduccidn y retrotraduccién
de la escala por dos traductores y dos
retrotraductores bilingiies independien-
tes. Se sometio la escala resultante (Ver-
sion 1) a la evaluacién de apariencia y
constructo por un comité revisor inte-
grado por: un Médico Familiar, un Psi-
quiatra Infantil y dos Psicélogas exper-
tas en Apego. El nuevo producto (Ver-
sién II) se somete a evaluacién de con-
tenido por las autoras mds dos asesores
expertos en el tema, tras lo cual se ge-
nera la Versién III de la escala adaptada
y modificada. Esta versidn es sometida
a una nueva evaluacién de Apariencia,
Constructo y Contenido por dos gru-
pos de evaluadores: a) Cuatro Médicos
Familiares del Nifio y b) Cuatro Psicé-
logos expertos, generdndose la version
IV. Concomitantemente con este pro-
ceso, se realiza la traduccion del Manual
de la Escala de Massie-Campbell y su
adaptacién al idioma y cultura locales,
credndose luego, ademds, una version
acortada de éste, (Mini Manual), que tie-
ne por objeto ser un instructivo de con-
sulta rdpida durante la aplicacién de la
escala.

2.- Prueba de Campo: se realizé una capa-
citacion a Enfermeras de los Centros de
Salud El Roble de la comuna de La
Pintana, y Villa O’Higgins de la comuna
de La Florida, en el concepto de Apego
y en el uso del Instrumento. Posterior-
mente, se efectud la prueba de campo,
aplicando el instrumento a diez diadas
madre-hijo del Centro de Salud El Roble
durante el control sano del nifio a los
seis meses de edad, previo consenti-
miento informado de las madres. Por
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motivos administrativos y de tiempo
no se logrd aplicar la escala a las diadas
de Centro de Salud Villa O'Higgins
antes de la redaccién del presente infor-
me de proyecto. A partir de este proce-
so se generd la versién final del instru-
mento.

RESULTADOS

Se logro la versién final de la Escala de
Massie-Campbell adaptada y modifica-
da y validada en apariencia, constructo
y contenido.

Concomitantemente se desarrollé un
Manual y Mini mansxal para su uso.

Se realizé la prueba de campo sin pro-
blemas, posteriormente se realizé un
«feedback» de parte de las enfermeras
que aplicaron el instrumento, no sur-
giendo modificaciones en cuanto a la
escala propiamente tal, pero si sugirien-
do la necesidad de mayor entrenamien-
to en su uso.

Se evalué la concordancia inter-obser-
vador a través de la aplicacion de la
Escala por dos observadores de mane-
ra simultdnea, lo cual se realizé durante
la prueba de campo a 10 diadas madre-
hijo. Las observaciones fueron analiza-
das a través del método estadistico
Wilcoxon Signed-Rank Test que calcula
la distribucién y la mediana de las res-
puestas de cada observador compardn-
dolas entre si. Los resultados obtenidos
mostraron que no existen diferencias
significativas (p < 0,05) entre los dos
observadores para las siguientes con-
ductas: Mirada, Tacto (a), Sostén, Afec-
to y Proximidad. Las conductas de:
vocalizacién y tacto (b) presentaron di-
ferencias significativas.

DISCUSION

El trabajo minucioso de adaptacién y
modificacién de la escala, junto con las
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multiples evaluaciones por asesores ex-
pertos, tanto en el drea pedidtrica como
psicoldgica, se debe a la dificultad de
plasmar los conceptos relacionados con
el Apego en una escala que es predomi-
nantemente cualitativa y que debe ser
necesariamente sencilla y operativa, de
modo que su aplicacién, previa capaci-
tacién posterior a la lectura del manual,
sea factible por cualquier profesional de
la salud relacionado con el drea pedid-
trica.

Creemos que se ha logrado la valida-
cién de la Escala en cuanto a Aparien-
cia, Constructo y Contenido.

El método ideal para evaluar confia-
bilidad es el Indice de Kappa, pero
dado el tamafio pequefio de la muestra
(de la prueba de campo) fue necesario
utilizar el método estadistico descrito
que se correlaciona con la concordancia
inter-observador. A pesar de este «N»
tan pequefio se obtuvo concordancia en
cinco de las siete conductas observadas.
Creemos que la diferencia obtenida en
estas dos conductas (vocalizacién y tac-
to (b)) podria ser atribuida al corto
tiempo destinado para la capacitacién
(2 horas), lo cual podria corregirse ex-
tendiendo el tiempo destinado a ella. Se
desprende que esta escala no puede ser
aplicada sélo con la lectura del Manual,
sino que necesariamente se requiere una
capacitacién teérico-practica.

Las proyecciones de este trabajo se
traducen en que esta es la primera es-
cala de Apego en Chile adaptada,
modificada y validada, para ser usada
como método de tamizaje en nuestra
poblacién.

Dadas las implicancias cl{nicas y psico-
16gicas que significan el desarrollo de un
Apego Seguro, la evaluacién precoz nos
permite detectar e intervenir a tiempo
apegos que se han desarrollado en for-
ma inadecuada, convirtiéndose en una
excelente herramienta de prevencion
primaria biopsicosocial.

En una segunda linea de investigacién
serd posible desarrollar intervenciones
destinadas a mejorar los patrones de
apego inadecuados, por lo que esta es-
cala es de fundamental utilidad.

AGRADECIMIENTOS

Asesores expertos: Maria Pia Santelices, Psi-
cologa Pontificia Universidad Catdlica
de Chile y Chamarrita Farkas, Psicéloga
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Dra. Gladys Moreno, Médico Familiar
mencién en Nifio Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile.

REFERENCIAS

1.- BOWLBY J. A secure base. Clinical
applications of Attachment Theory,
1989.

2- KACHELE H. Desarrollo, Apego y
Vinculo: Nuevos conceptos sicoanali-
ticos. Psychiatr Pol 2001; 35 (4): 549-71.

3.- AINSWORTH M. Infancy in Uganda:
infant care and growth of attachment.
Baltimore: John Hopkins University
Press, 1967,

4.- AINSWORTH M. Patterns of attach-
ment. A Psychological Study of Strange
Situation, 1978.

5.- MAIN M. Recent studies in attachment:
Overview, with selected implications for
clinical work. In: Goldberg S, Muir R,
KerrJ (eds). Attachment Theory. Social,
developmental and clinical perspectives.
Erlbaum, New Jersey, 1995; pp 407-74.

6.- VALDES N. Consideraciones acerca de
los estilos de apego y su repercusién en
la practica clinica. V Congreso Sudameri-
cano de Investigacién en Psicoterapia
Empirica y III Encuentro Psicotera-
péutico, organizado por la Society for
Psychotherapy Research, el Comité de
Psicoterapia de la Sociedad Chilena de
Neurologfa, Psiquiatria y Neurocirugia,
v la Sociedad Chilena de Psicologia Clini-
ca. Realizado del 8 al 11 de agosto de
2002; Refiaca, Vifia del Mar.

7.- CICCHETTI D, et al. Maternal depre-

Vol 8/N°2



V'alidacidn de Instrumento Para Evalnacion de Apego en Lactantes Chilenos - C. Lipes A. y M. Ramires G.

9.-

Fecha:

ssive disorders and contextual risk:
contributions to development of attch-
ment insecurity and behavior problems
in toddlerhood. Development and
Psychopathology 1998; 10: 283-300.
MIKULINCER M. Attachment style
and THE structure of romantic love. Br
J Soc Psychol 1991; 30 (Pt 4): 273-91.
MIKULINCER M. Effects of adult
attachment style on the perception and
search for social support. J Psychol 1995;
129 (6): 665-76.

10.- MIKULINCER M. Adut attachment

style and information processing: indi-
vidual differences in curiosity and
cognitive closure. ] Pers Soc Psychol May
1997; 72 (5): 1217-30.

11.- MIKULINCER M. Attachment theory

and reactions to others’ needs: evidence
that activation of the sense of attachment
security promotes emphatic responses.
J Pers Soc Psychol 2001; 81 (6): 1205-24.

12.- GAYO R. Apego. Monografia, 1999.
13.- BARTHOLOMEW K. Adult attach-

ARTICULO ORIGINAL

ment interview, thematic analysis, and
communicative style in families with
substance use disorders. British Journal
of Medical psychology 1997; 70: 249-63.

14.- FEENEY ] A. Implications of attach-

ment style for patterns of health and
illness. Child: Care. Health and develop-
ment 2000; 26: 277-88.

15.- MARIAN . Less Is More: meta-Analysis

of Sensitivity and attachment Inter-
ventions in Early Childhood. Psicho-
logical Bulletin 2003; 129 (2): 195-215.

Anexo 1. Escala de Massie Campbell para ser usada durante el examen pediatrico

DEFINICIONES OPERACIONALES:

Edad:

Nunca o casi nunca: el comportamiento no ocurre o bien ocurre muy pocas veces durante el periodo de observacion (< 10%)

Rara vez: el comportamiento ocurre s6lo en algunas ocasiones durante el periodo de observacion (25%)

Ocasionalmente: el comportamiento ocurre la mitad del tiempo del periodo de observacién (50%)

Frecuentemente: el comportamiento ocurre la mayor parte del tiempo durante el periodo de observacién (75%)
Siempre o casi siempre: el comportamiento ocurre todo o casi todo el tiempo durante el periodo de observacién (> 90%)

Conducta a (1) (2) (3) (5)
observar
Mirada Nifio Nuncaocasinunca Raravezmiraala Ocasionalmente mira Frecuentemente mira Siempre o casi

mira a lamadreala

ra

madreala cara. a la madre a la cara.
Miradas pasajeras a
la cara de la madre

segtin la situacién

a la cara de la madre.
Miradas largas y cortas Miradas largas a la

alacaradela madre cara de la madre

siempre mira a la cara
de la madre o la mira
por periodos

excesivamente largos

Madre

Nunca o casi nunca
mira al nifio a la cara

Rara vez mira al nifio Ocasionalmente mira Frecuentemente mira Siempre o casi

ala cara. Miradas

pasajeras a la cara das, largas y cortas

al nifio a la cara. Mira- al niflo a la cara. Mira- siempre mira al nifio
das largas a la cara

alacara o lo mira

del nifio a la cara del nifio del nifio por periodos
excesivamente largos
Vocalizacion ~ Nifio Nunca o casinunca Raravezvocalizao  Ocasionalmente Vocalizaciones Llanto intenso e
vocaliza. Callado lloriquea vocaliza o llora frecuentes o llora incontrolable la
suavemente intensamente mayor parte del
tiempo
Madre  Nuncaocasinunca Raravezlehablaal Ocasionalmentele Frecuentemente le  Siempre o casi

le habla al nifio.
Callada

nifio. Palabras

escasas 0 murmura v hace sonidos

habla al nifio, arrulla estd hablando
al nifio

siempre le estd
hablando al nifio en
forma excesiva
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Apoyo fisico  Nifio  Nuncaocasinunca  Rara vez se relaja en Ocasionalmente se  Frecuentemente se  Siempre o casi
o sostén se relaja en brazos de los brazos de la relaja en brazos de  relaja en brazos de  siempre y en forma
la madre. Se resiste  madre, alejindose  la madre. Descansa  la madre. Apega su  activa se gira y arquea
a ser sostenido deella ensus brazosyse  cuerpoal deella,le el cuerpo hacia la
apoya en su hombro  cuesta alejarse madre, se aferra a ella,
sin alejarse
Madre  Nuncaocasinunca  Rara vez se relaja con Ocasionalmente Frecuentemente in- ~ Siempre que puede
se relaja con el nifio el nifio en brazos, lo amolda su cuerpo al  clina el cuerpo hacia ~ sostiene al nifio
en brazos, lo empuja sostiene en forma  del nifio y mantiene el nifio, lo sostiene  contra su cuerpo,
o0 lo toma alejado tiesa, no relajada contacto hasta que  apegdndolo a su se aferra a él
de su cuerpo. se tranquiliza cuerpo, le cuesta excesivamente
alejarlo.
Afecto Nifio Nunca o casi nunca  Rara vez se muestra  Ocasionalmente se  Frecuentemente se  Siempre o casi
llora. No se muestra  temeroso muestra angustiado  muestra irritable, siempre se muestra
temeroso y/o temeroso y/o temeroso intensamente angus-
tiado y/o temeroso
Madre  Nunca o casinunca  Rara vez tensa Ocasionalmente se  Frecuentemente se  Siempre o casi
angustiada frente al muestra ansiosa muestra irritable siempre se muestra
estrés del nifio y/o temerosa intensamente angus-
tiada y/o temerosa
Proximidad  Nifio  Nuncaocasinunca Raravezsigueala  Ocasionalmente Frecuentemente sigue Siempre 0 casi
o cercanfa sigue a la madre con  madre con el cuerpo  sigue a la madre con  a la madre con el siempre sigue a la
el cuerpo o con la o con la mirada. En el cuerpo o con la cuerpo o con la madre con el cuerpo
mirada. Se alejaaun  general se aleja de mirada. Es capaz de mirada. Le cuesta o con la mirada.
rincdn sin mirarla®  ella sin mirarla* explorar mirando o explorar, en general ~ No explora,
tocando en ocasiones en contacto fisico y/o mantiene contacto
a la madre” visual con la madre* fisico y/o visual
permanente con la
madre
Madre  Sevadela pieza Rara vez se encuentra Qcasionalmente lejos Frecuentemente en  Siempre en contacto
al alcance del nifio  del nifio. Se para o se contacto fisico con  fisico con el nifio
sienta dentro de su el nifio
alcance
Observaciones:
DATOS DEL NINO
Nombre: Fecha de observacion:
Edad: Fecha de nacimiento:
Sexo del nifio: M [JE
Orden de nacimiento: el nifio es el de hijos
Crecimiento y desarrollo: [ ] Normal [] Anormal Explicar
Circunstancias inusuales hoy: [ No ]85t Describir
Situacién Econdmica: ] Necesidades ] Medios []Holgado
insatisfechas suficientes
DATOS DE LAMADRE
Nombre: Edad:
Vive con: [ El padre del nifio []Sola []Otros  Explicar
Observador:
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