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Resumen 

La presente investigación tiene como objetivo estudiar la relación entre las representaciones de 

apego, la competencia social y los problemas de conducta en niños/as preescolares de nivel 

socioeconómico alto de Lima Metropolitana. Asimismo, se busca describir las características de 

dichos constructos en los participantes e identificar posibles diferencias por sexo. Para este 

propósito se evaluó a 30 niños/as con edades entre 41 y 71 meses (M = 59.73, DE = 8.69) a 

través del Attachment Story Completion Task (Bretherton, Ridgeway & Cassidy, 1990); sus 

madres reportaron la competencia social y los poblemas de conducta a través del Social 

Competence and Behavior Evaluation Preschool Edition (Dumas, Martínez & LaFreniere, 

1998). No se encontró una relación significativa entre las representaciones de apego, la 

competencia social y los problemas de conducta al incluir a todos los participantes. 

Adicionalmente, se trabajó con los niños/as que tienen algunos elementos del guion de base 

segura, hallándose una asociación significativa directa y media entre las representaciones y la 

competencia social. En relación a los objetivos específicos, no se encontraron diferencias 

significativas según sexo en las representaciones, la competencia social y los problemas de 

conducta. Sin embargo, se halló una tendencia a que las niñas presenten mayor seguridad en sus 

representaciones frente a situaciones asociadas al dolor que los niños. Los resultados señalan la 

importancia de continuar investigando estos constructos y las variables asociadas, de forma 

global, según sexo y de acuerdo al contexto socioeconómico. 
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Abstract 

 

This research aims to study the relationship between attachment representations, social 

competence and problem behaviors in preschool children of high socioeconomic status of Lima. 

It also seeks to describe the characteristics of those constructs in the participants and to identify 

possible differences by sex. For this purpose, 30 children between the ages of 41 and 71 months 

(M = 59.73, DE = 8.69) were evaluated through The Attachment Story Completion Task 

(Bretherton, Ridgeway & Cassidy, 1990); their mothers reported social competence and 

problem behaviors through the Social Competence and Behavior Evaluation Preschool Edition 

(Dumas, Martinez & LaFreniere, 1998). The results show no significant relation between 

attachment representations, social competence and problem behaviors, when including all 

participants. However, when we worked with the children who present some elements of the 

safe base script, a significant direct and average association between representations and social 

competence was found. In relation to the specific objects, no gender differences were found. 

Nevertheless it was found a tendency for girls to present more security in their representations 

against pain-related situations than boys. Results show the importance of continuing to 

investigate these constructs and associated variables, globally, according to sex and to the 

socioeconomic context. 

Keywords: attachment representations, social competence, problem behaviors 
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 La teoría del apego plantea que los infantes presentan una tendencia a crear lazos 

afectivos con sus cuidadores en busca de protección y cuidado (Bowlby, 1969). Este 

vínculo, denominado apego, es fundamental para el desarrollo socioemocional y la 

salud mental de las personas a lo largo de la vida (Bowlby, 1988).  

  La figura de los cuidadores cobra gran importancia puesto que su capacidad 

para detectar con precisión las señales del niño/a y para responder a ellas de forma 

pronta y apropiada, fomentará que éste desarrolle patrones de interacción positivos y 

que se sienta seguro en el vínculo (Ainsworth, 1979).  

 Cuando el niño/a tiene una noción de su cuidador como alguien disponible para 

él cuando lo necesita, podrá desplegar un balance entre las conductas de proximidad al 

cuidador y de exploración del ambiente (Bowlby, 1976; Bretherton & Muholland, 

1999). De manera contraria, cuando el cuidador no responde a las necesidades del 

niño/a de forma apropiada, éste no podrá explorar libremente porque su necesidad 

primordial será buscar “refugio” en la figura de apego (Bretherton & Muholland, 1999). 

En este sentido, el repertorio de conductas que el niño/a tiene, en relación a su cuidador, 

para poder explorar el mundo y, al mismo tiempo, regresar a éste para proveerse de 

seguridad cuando lo requiera, es denominado conducta de base segura (CBS; Bowlby, 

1976).  

 A partir de la CBS, de las interacciones diarias con los cuidadores principales y 

del desarrollo de ciertas capacidades motoras, cognitivas y de lenguaje, los niños/as 

empiezan a internalizar los patrones de interacción como representaciones mentales de 

apego (Bowlby, 1969; Marvin & Britner, 1999). El niño/a construye estas 

representaciones durante la infancia, lo cual le ofrece la posibilidad de explorar espacios 

en los que el cuidador no está físicamente presente, por períodos de tiempo más largos y 

sin la interferencia asociada a la angustia de separación (Bowlby, 1973).  

Las representaciones mentales de apego se organizan como modelos operativos 

internos (MOI; Bowlby, 1969). Estos son esquemas, mapas cognitivos o guiones que se 

estructuran a partir de las memorias, expectativas, metas y tendencias del individuo para 

actuar. Dichos esquemas moldean las concepciones que uno tiene de sí mismo y de los 

otros, en función a qué tan valiosos son para el otro y cuánto afecto siente que merecen 

recibir (Bowlby, 1980).  

Desde una aproximación cognitiva, se argumenta que estos esquemas 

determinan cómo las nuevas experiencias son decodificadas o procesadas (Schank como 

se citó en Bretherton, Ridgeway & Cassidy, 1990). De esta forma, los esquemas enlazan 
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las representaciones de situaciones particulares con secuencias más largas de eventos 

permitiendo que éstos se generalicen. En este sentido, dichos esquemas permiten que el 

niño/a regule, interprete y anticipe la conducta de la figura de apego, con el fin de poder 

planificar respuestas ante situaciones novedosas (Bowlby, 1969; Bretherton & 

Munholland, 1999; Bretherton et al., 1990). Por tanto, son usados como guías para el 

comportamiento ya que permiten que el individuo organice la experiencia y cuente con 

un marco de interpretación para interacciones y relaciones futuras, en función a las 

expectativas de los otros (Bretherton & Munholland, 1999).  

Desde esa perspectiva, y considerando que las interacciones con los cuidadores 

pueden ser positivas o negativas, se plantea que el niño/a puede internalizar 

representaciones seguras o inseguras (Bretherton & Munholland, 1999). En el caso de 

las primeras, los niños/as tendrán una visión positiva de sí mismos y serán capaces de 

responder de forma constructiva y organizada frente al estrés (Oppenheim & Waters, 

1995), incluso cuando su cuidador no esté cerca físicamente. Esto dado que el niño/a 

cuenta con esquemas mentales positivos que han sido almacenados en su memoria en 

base a la interacción positiva con sus cuidadores (Bretherton, 2005). 

En cambio, los niños/as con representaciones inseguras, al tener una visión del 

cuidador como poco confiable y disponible, desarrollarán esquemas del mundo teñidos 

por desconfianza y rechazo y se percibirán a sí mismos como poco valiosos para ser 

amados (Bowlby, 1969; Cassidy et al., 1996). 

Estudiar las relaciones de apego considerando sus aspectos representacionales 

puede favorecer la comprensión de estos vínculos dado que aluden directamente a cómo 

el individuo se percibe a sí mismo y a los otros, y a cómo se organizarán sus conductas 

futuras (Bretherton et al., 1990; Bretherton & Munholland, 1999). Si bien el estudio de 

las representaciones ha aumentado en los últimos años, este incremento se ha centrado 

sobre todo en la etapa adulta.  

A pesar de ello, la literatura plantea que estudiar las representaciones durante la 

edad preescolar es fundamental dado que en esta etapa se inicia el desarrollo del mundo 

representacional del niño/a (Marvin & Britner, 1999). Así, los preescolares, a diferencia 

de niños/as de menor edad, tienen una mayor autonomía y menor angustia si la madre se 

ausenta por períodos breves, requieren menor contacto físico con la figura de apego 

cuando ésta regresa y exploran con mayor soltura (Cicchetti, Cummings, Greenberg & 

Marvin, 1990; Marvin & Britner, 1999). Dado que ya cuentan con la maduración 

cognitiva suficiente como para poder recuperar sus esquemas mentales cuando lo 
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necesitan (Oppenheim & Waters, 1995), es posible evaluar las representaciones de 

apego a través de instrumentos que se centran en narrativas creadas por los niños/as, 

(Bretherton et al., 1990; Psouni & Apetroaia, 2014).  

De forma específica, se ha visto que distintas investigaciones que estudian las 

representaciones de apego en preescolares, le han otorgado especial importancia a las 

posibles diferencias por sexo que pueden existir en su configuración. Así, a pesar de que 

la teoría del apego manifiesta que dicha variable no resulta determinante (Ainsworth, 

1979; Bowlby, 1976), algunos autores encuentran que las niñas entre 4 y 5 años 

expresan representaciones más seguras y coherentes que los niños de dichas edades 

(Maia, Veríssimo, Ferreira, Silva & Antunes, 2012; Pierrehumbert et al., 2009). 

Pierrehumbert et al. (2009) resaltan que esta diferencia se acentúa en las muestras con 

participantes hispanos (españoles/as y chilenos/as). A pesar de ello, dichos autores 

plantean que las diferencias por sexo podrían estar surgiendo debido a ciertas 

particularidades de los sistemas de evaluación, por lo cual reiteran la importancia de 

continuar su estudio. 

En base a lo antes expuesto, es importante considerar que las investigaciones 

internacionales reportan que las representaciones de apego se asocian a diferentes 

resultados del desarrollo socioemocional del niño/a (Barone & Lionetti, 2012; England 

& Sroufe, 1992; Laible, Carlo, Torquati & Ontai, 2004; Pierrehumbert et al. 2000; 

Stadelmann, Perren, von Wyl & von Klitzing, 2007). De este modo, plantean que, al 

abarcar opiniones sobre sí mismo, los otros y la naturaleza de las relaciones, las 

representaciones contribuyen en última instancia a las relaciones de los niños/as con sus 

pares y a su salud mental (Booth, Rubin & Rose-Krasnor, 1998; Groh et al., 2014). 

Específicamente las investigaciones encuentran que las representaciones de 

apego seguras se asocian de forma positiva con la Competencia Social (CS) mientras 

que las inseguras suelen relacionarse con el desarrollo de problemas de conducta 

(Barone & Lionetti, 2012; Groh et. al., 2014; Kerns & Brumariu, 2014; Laible et al., 

2004; Torres, Maia, Verissimo, Fernandes & Silva, 2012; Veríssimo, Santos, Fernandes, 

Shin & Vaughn, 2014). Estas relaciones pueden ser entendidas considerando que las 

representaciones de apego funcionan como guías del comportamiento y, por tanto, 

parecen determinar la forma en que los niños/as responden frente a diferentes 

situaciones nuevas y establecen relaciones cercanas subsecuentes (Groh et al., 2014; 

Steen & Goussé 2011). Veríssimo et al. (2014) afirman que dichas representaciones 

pueden apoyar el ensamblaje de habilidades, actitudes y expectativas sobre los otros que 



Representaciones de apego, competencia social y problemas de conducta                                                 4 

 

subyacen a la CS y conducen a la integración exitosa en grupos sociales fuera de la 

familia.  

De esta forma, se plantea que el niño/a que internaliza representaciones seguras 

será capaz de percibir a los otros y a sí mismo de forma más positiva (Oppenheim & 

Waters, 1995). Estas concepciones de uno mismo y el mundo hacen que el niño/a sea 

más propenso a involucrarse en nuevas situaciones sociales con confianza y según lo 

aceptado por los pares, por lo cual, se favorece su competencia y conducta prosocial 

(Rudolph, Hammen & Burge, 1995; Von Klitzing, Stadelmann & Perren, 2007). 

Asimismo, estos niños/as al ser valorados y apoyados por sus cuidadores, tienen 

expectativas sociales positivas a futuro, pueden ser recíprocos en el intercambio 

interpersonal y al mismo tiempo tienen un mayor sentido de autoeficacia (England & 

Sroufe, 1992; Gillath, Gregerson, Canterberry & Schmidt, 2014). Más aún, son más 

propensos a exhibir habilidades sociales y emocionales que contribuyen a la aceptación 

de sus pares (Veríssimo et al., 2014). Cabe resaltar que, al tener representaciones 

seguras, pueden focalizarse en las situaciones nuevas, buscando elaborar respuestas 

constructivas y reducir el estrés (Bretherton et al., 1990). En base a lo anterior, también 

se plantea que dadas las concepciones positivas de sí mismos y su capacidad de 

enfrentarse a situaciones nuevas adecuadamente, esto niños/as estarían presentando 

menos problemas de conducta (Sroufe, 1988). 

Por el contrario, los preescolares con representaciones inseguras parecen ser más 

propensos a tener interacciones problemáticas con los pares y a presentar conductas 

ansiosas, depresivas o retraídas (Fearon et al. 2010; Miljkovitch, Pierrehumbert & 

Halfon, 2007; Turner, 1991). Esto se puede entender al considerar que tener una visión 

negativa de sí mismo y del mundo afecta la confianza en sus propias capacidades y da 

lugar a dificultades en las interacciones sociales (Rudolph et al., 1995), haciendo que los 

niños/as respondan de forma más agresiva y ansiosa (Von Klitzing et al., 2007). A partir 

de la falta de confianza en sí mismos y en su capacidad para mantener relaciones 

afectivas pueden surgir sentimientos de impotencia y desesperanza asociados a los 

síntomas depresivos (Bowlby, 1982). De este modo, frente a situaciones sociales, estos 

niños/as estarían focalizando su atención en suprimir sus propios pensamientos y 

emociones angustiantes, por lo que no lograrían construir respuestas adecuadas 

(Bretherton et al., 1990).  

Para entender a mayor profundidad las relaciones antes planteadas, se considera 

pertinente definir CS y problemas de conducta. Si bien la CS ha sido muy trabajada en 
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diferentes estudios de desarrollo, aún no existe consenso en su definición, sobre todo 

para la edad prescolar (Waters & Sroufe, 1983). En este sentido, resulta importante 

conocer las tres aproximaciones a través de las cuáles se la suele conceptualizar 

(Vaughn et al., 2009). La primera se basa en un conjunto de rasgos y habilidades 

específicas que fomentan la interacción armoniosa y/o el establecimiento de relaciones 

saludables (Asher, Godden & Goldman como se citó en Ladd, 2005). Una segunda 

aproximación se centra en los antecedentes y consecuencias que tienen las conductas 

sociales de los niños/as. Desde este enfoque, la CS se define como ser capaz de iniciar y 

mantener relaciones positivas, solucionar conflictos con los pares y ser aceptado por 

estos (Ladd, 2005). 

Finalmente, se encuentra la aproximación centrada en la efectividad social de las 

interacciones, planteada por Waters y Sroufe (1983). A partir de ella, la CS es entendida 

como la capacidad del niño/a para generar y coordinar respuestas adaptativas y flexibles 

en base a sus recursos, para enfrentar las demandas y cumplir con metas de contextos 

sociales; en el caso de los niños/as prescolares las interacciones con sus pares y 

cuidadores. En base a ello, se puede decir que un niño/a que es efectivo al coordinar, 

organizar y utilizar sus recursos, estará mejor preparado para enfrentar futuros retos y 

oportunidades. Esta última forma de aproximarse a la CS resulta de gran utilidad en 

estudios de desarrollo dado que no necesita ajustarse a funciones específicas de 

determinados momentos de la vida, aun cuando las habilidades usadas para cumplir con 

dichas metas sociales cambian según la edad (Waters & Sroufe, 1983).  

Como parte de esta aproximación, Dumas, Martínez y LaFreniere (1998) 

trabajan la CS centrándose en la calidad de la adaptación del niño/a, en lugar de 

enfocarse en competencias conductuales específicas. En este sentido, un alto nivel de 

CS indica la presencia de un funcionamiento positivo que refleja un buen ajuste, y una 

conducta y patrón emocional flexible y generalmente prosocial. Los niños/as con una 

adecuada CS muestran altos niveles de habilidades sociales y madurez emocional, y 

suelen ser muy queridos/as por sus compañeros y profesores.  

No obstante, en algunas ocasiones, cuando los niños/a no logran desarrollar una 

adecuada CS, tienden a experimentar interacciones negativas con sus compañeros, 

maestros o padres (Masten, Burt & Coatsworth, 2006) y pueden presentar problemas de 

conducta que reflejan dificultades emocionales y comportamentales (Smeekens & 

Riksen-Walraven, 2009). Dichas dificultades pueden dar lugar a un cambio de contexto 
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-como modificación de aula o deserción escolar- que altere las oportunidades y afecte el 

bienestar de los niños/as. 

Los problemas de conducta pueden ser clasificados como externalizantes e 

internalizantes (Achenbach & Edelbrok, 1978). Los primeros incluyen las conductas 

agresivas, las dificultades para autoregularse, los comportamientos descontrolados, la 

hiperactividad y los problemas de atención y concentración (Achenbach & Edelbrock, 

1978). De forma específica, un niño/a con problemas de conducta externalizantes tiende 

a ser agresivo y oposicionista; suele victimizar a sus pares; expresa sus emociones 

negativas hiriendo a los demás; tiende a percibir el mundo únicamente desde su 

perspectiva y responde pobremente a intentos de los otros por hacerlo razonar  (Dumas 

et al., 1998; Mesman, Ilja, Bongers & Koot, 2001). Por tanto, funcionan de forma pobre 

en situaciones sociales en las cuales requieren altos niveles de supervisión, sobre todo 

para proteger a otros de sus reacciones explosivas (Dumas et al., 1998). 

Por su parte, los problemas de conducta internalizantes incluyen síntomas 

depresivos y ansiosos; sentimientos de inferioridad, timidez, hipersensibilidad, 

retraimiento y quejas somáticas (Achenbach & Edelbrock, 1978; Dumas et al., 1998). 

En este sentido, los niños/as con conductas de internalización tienden a mostrarse más 

inhibidos, temerosos y ansiosos, especialmente frente a situaciones y personas nuevas o 

poco conocidas (Mesman et al., 2001). Por ello, muestran poco interés por actividades 

que sus pares típicamente disfrutan y tienden a tener un pobre concepto de sí mismos 

(Dumas et al., 1998).   

Cabe resaltar que la CS puede proteger contra la aparición de problemas de 

conducta externalizantes e internalizantes (Cole, Martin, Powers, & Truglio, 1996). Así, 

los niños/as con una adecuada CS reaccionan ante los retos diarios de forma menos 

agresiva, con menos conductas disruptivas, depresivas o retraídas (Bornstein, Hahn & 

Haynes, 2010; Cole, 1990). En este sentido, la CS también puede ser entendida y 

evaluada como ausencia de problemas de conducta.  

 Estudiar la CS en prescolares resulta fundamental dado que se ha demostrado 

que su ausencia y, por tanto la presencia de problemas de conducta, pueden llevar a una 

pobre adaptación en etapas posteriores (Bornstein et al., 2010; Campbell et al., 2016; 

Campbell, 1995). Al entrar a la escuela, los niños/as se enfrentan con una variedad de 

demandas sociales más complejas y exigentes, que responden a tareas claves del 

desarrollo (Gutermuth et al., 2005). Así, estos deben aprender a establecer nuevos 

vínculos con sus pares y maestros, y a su vez empezar a interiorizar ciertas habilidades 
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sociales (Arnold, Kupersmidt, Voegler-Lee & Marshall, 2012; Brownell, 2013). 

Desarrollar una adecuada CS a temprana edad permite que los niños/as logren adaptarse 

al contexto escolar con mayor facilidad, favorece un mayor ajuste interpersonal 

posterior (Garmezy, 1991; Jones & Bouffard, 2012; Ladd, 2005) así como relaciones 

positivas con adultos y pares (Campbell et al.,  2016; Mendez, McDermott & Fantuzzo, 

2002).  

A pesar de su importancia, se ha prestado menor atención al estudio de estos 

temas en niños/as en edad preescolar (Egger & Angold, 2006). Algunos autores incluso 

señalan que, en comparación con la investigación centrada en la edad escolar y 

adolescente, la investigación estadounidense presenta un atraso de treinta años en el 

estudio de la etapa preescolar (Angold & Egger, 2004). No obstante, sí cuentan con 

datos que indican una prevalencia de problemas de salud mental en edad preescolar que 

oscila entre 8 y 33% (Costello, Eger & Angold, 2005; Lavigne, Le Bailly, Hopkins, 

Gouze & Binns, 2009; Lavigne et al., 1996; Rescorla et al., 2011) y que va en aumento. 

Se observa también que el número de niños/as preescolares que reciben tratamiento 

psicofarmacológico por problemas de conducta sigue en crecimiento (Chirdkiatgumchai 

et al., 2013; Olfson, Crystal, Huang & Gerhard, 2010; Zito et al., 2007; Zito et al., 

2000). 

En el contexto peruano, no existen datos que indiquen la prevalencia de CS. No 

obstante, en un estudio epidemiológico realizado en Lima (Instituto Nacional de Salud 

Mental, 2012) se encuentra que 20.3% de niños/as entre 1.5 y 5 años presentan 

problemas emocionales y/o de conducta que pueden ser diagnosticados.  

 De forma específica, las investigaciones en torno a CS y problemas de conducta 

en preescolares suelen prestar gran atención a su incidencia en función al sexo del 

niño/a (Barbu, Cabanes & Le Maner-Idrissi, 2011; Krishnan, 2011). De este modo, 

encuentran que las niñas tienden a presentar una mayor CS que los niños (Abdi, 2010; 

Barbu, Cabanes & Le Maner-Idrissi, 2011; Butovskaya & Demianovitsch, 2002; Chen 

& Jiang, 2002; Krishnan, 2011). En el caso de los problemas de conducta, las 

investigaciones reportan que los niños muestran mayores niveles de hiperactividad, 

agresividad y problemas externalizantes que las niñas (Abdi, 2010; Etxebarria et al., 

2003; Inam & Zaman, 2014; Lavigne et al., 2009; Mesa & Ballabrig, 2001; Saur & 

Loureiro, 2014; Searle, Sawyer, Miller-Lewis & Baghurst, 2014). Asimismo, Simpson, 

Bloom, Cohen, Blumberg y Bourdon (2005) afirman que los niños presentan el doble de 

problemas emocionales, conductuales y de concentración severos que las niñas.  
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 No obstante, al estudiar conductas internalizantes los estudios no encuentran 

diferencias según sexo (Abdi, 2010; Butovskaya & Demianovitsch, 2002; Rescorla, 

2010). Por ello, plantean que presentar este tipo de dificultades durante la infancia 

temprana parece estar asociado a una predisposición genética más que a influencias del 

entorno (Boomsma, Beijsterveldt & Hudziak, 2005). 

En base a las conceptualizaciones previamente planteadas y a los resultados de 

diferentes investigaciones es posible entender mejor la relación que existe entre las 

representaciones de apego, la CS y los problemas de conducta. A partir de ello, es 

necesario destacar la importancia del nivel socioeconómico (NSE) de la familia y su 

asociación con el desarrollo de las representaciones de apego, la CS y los problemas de 

conducta (Baydar & Akcinar, 2014). Si bien los estudios que examinan el NSE y el 

funcionamiento socioemocional en niños/as son pocos y no han llegado a consensos 

(Bradley & Corwyn, 2002), ciertas investigaciones plantean que pertenecer a un NSE 

alto podría favorecer el desarrollo de un apego seguro (Fresno, 2011; Gillath et al., 

2014; van IJzendoorn, & Kroonenberg, 1988) y de una mayor CS (Brophy-Herb, Lee, 

Nievar & Stollak, 2007). Asimismo, se encuentra que niños/as de familias de NSE alto 

son menos propensos a sufrir problemas socioemocionales como ansiedad y depresión y 

presentan menos problemas de conducta que impliquen conflictos con los pares (Dodge, 

Pettit, & Bates, 1994; Meins, Centifanti, Fernyhough & Fishburn, 2013; Murray, Irving, 

Farrington, Colman & Bloxsom, 2010; Yeung, Linver  & Brooks-Gunn, 2002). 

Existen diferentes razones que permiten entender por qué pertenecer a un NSE 

alto podría favorecer el desarrollo de los niños/as. Por un lado, el que éstas familias 

cuenten con mayor estabilidad económica puede llevar a que experimenten menores 

niveles de estrés en varios ámbitos de la vida cotidiana (Bradley & Corwyn, 2002). Esto 

puede facilitar que los cuidadores de NSE alto provean más cariño y calidez en la 

interacción; presenten más conductas de crianza positiva; más habilidades de 

comunicación; un mayor monitoreo y responsividad; y una adecuada sensibilidad 

(Baydar & Akcinar, 2014; Davis- Kean, 2005; Miller & Votruba-Drzal, 2013; Mistry 

Biesanz, Chien, Howes & Benner, 2008). Dichas cualidades pueden favorecer el 

desarrollo de representaciones de apego más seguras, de una adecuada CS y de menos 

problemas de conducta. Sumado a ello, al estar sus necesidades básicas cubiertas y al 

presentar menores niveles de estrés, estas familias aumentan las interacciones sociales 

positivas entre los niños/as y adultos; fomentan la exploración, la autonomía, y la 

creatividad; y estimulan en mayor medida la conversación (Bradley & Corwyn, 2002; 
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Lee & Kim, 2012; Mistry et al, 2008; Narváez et al, 2013). Esto último permite 

incrementar el vocabulario y facilita la autoexpresión, habilidad asociada al desarrollo 

de conductas prosociales (Mendez et al., 2002). 

Es base a lo anterior, se puede considerar que estudiar la relación entre las 

representaciones de apego y la CS es relevante dado que ambos constructos son 

facilitadores de la salud mental a futuro (Benedict, Horner & Squires, 2007; Bowlby, 

1988; Justicia et al. 2006): mientras que el apego seguro y la CS pueden actuar como 

factores protectores frente al desarrollo de diferentes formas de patología, el apego 

inseguro y los problemas de conducta pueden incrementar el riesgo de presentarlas 

(Greenberg, 1999; Masten et al., 2006). Asimismo, si bien en el Perú han aumentado los 

estudios sobre seguridad del apego, la investigación a nivel representacional en 

prescolares es aún escasa; sobre todo en  relación con la CS y los problemas de 

conducta. Sin duda, estudiar esta asociación permite comprender mejor las bases de la 

salud mental en la infancia y los matices que cobra en nuestro contexto.  

 Por tanto, esta investigación pretende estudiar la relación entre las 

representaciones de apego, la CS y los problemas de conducta en niños y niñas 

prescolares, de 3 a 5 años de NSE alto de Lima Metropolitana. Como objetivos 

específicos, se busca describir las representaciones de apego, la CS y los problemas de 

conducta de forma global y de acuerdo al sexo del niño/a.  

 Para ello, se diseñó una investigación cuantitativa que permitió recoger la 

información en un momento único. Las representaciones de apego fueron evaluadas a 

través de las narrativas de los niños/as, mientras que la información sobre CS y 

problemas de conducta fue recolectada a partir del reporte materno. 
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Método 

Participantes 

Se contó con la participación de 30 niños/as, siendo 15 de ellos hombres y 15 

mujeres. Las edades oscilaron entre los 41 y 71 meses (M = 59.73, DE = 8.69). En 

relación a su posición ordinal, 6 de ellos son hijos únicos, 12 son hermanos/as mayores, 

2 son intermedios, 9 los menores y 2 tienen una melliza. Todos ellos pertenecen a un 

NSE alto de Lima Metropolitana, según los parámetros del Instituto de Opinión Pública 

de la PUCP  (IOP, 2013), y estudian en instituciones educativas (IE) particulares que 

cuentan con nivel inicial. Todos los niños/as viven con ambos padres. 

Respecto a las madres, sus edades oscilaron entre 28 y 47 años (M = 37.73, DE = 

3.73). En cuanto al grado de instrucción, todas contaron con carrera técnica completa 

como mínimo. En el momento de la evaluación, 19 de las madres trabajaban mientras 

que 11 eran amas de casa. En relación a los datos familiares, en 24 familias se indicó 

que la cuidadora principal es la madre, mientras que en las seis restantes se consideró a 

la trabajadora del hogar. 

Se contactó a los participantes a través de dos IE que contaban con 

características similares y que fueron elegidas en función de la accesibilidad de la 

investigadora. Asimismo, algunas madres contactadas por medio de las IE refirieron a 

otras familias para que formen parte del estudio. Se seleccionó a los participantes que 

cumplían con los criterios de inclusión: que el idioma que se hablaba en casa fuera el 

español, que la nacionalidad de los padres fuera peruana y que se contara con la 

presencia de la madre, dado que fue ella quien reportó la CS y los problemas de 

conducta del niño/a. Se excluyó a los participantes que presentaban alguna enfermedad 

crónica o grave evidente. 

En todos los casos, la participación fue libre, voluntaria y con consentimiento 

informado. Para ello, las madres firmaron un documento (Apéndice A) en el que 

aceptaron que sus hijos/as participen en la investigación, dando cuenta que fueron 

informadas sobre los objetivos y procedimientos del estudio (incluyendo la filmación de 

su hijo/a durante la aplicación del instrumento). Asimismo, se enfatizó de forma verbal 

el carácter confidencial y voluntario de su participación; se recalcó que las pruebas 

aplicadas no resultarían perjudiciales para la madre o el niño/a; y se informó que no se 

realizaría una devolución de resultados. En el caso de los niños/as, se les informó sobre 

la evaluación explicándoles de forma sencilla que serían filmados mientras realizaban 
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una actividad de completamiento de historias. Además, se les consultó si deseaban 

participar, frente a lo cual todos los niños/as dieron una respuesta afirmativa.  

 

Medición  

 Las representaciones de apego del niño/a se obtuvieron utilizando el Attachment 

Story Completion Task (ASCT) de Bretherton, Ridgeway y Cassidy (1990), en su 

versión en español traducida por Posada y Carbonell (manuscrito no publicado). Dicha 

traducción fue revisada y ajustada por el grupo de investigación de “Relaciones 

Vinculares y Desarrollo Socioemocional” de la PUCP. El ASCT está compuesto por 4 

historias, cuyos temas permiten activar las representaciones y las emociones 

relacionadas a las experiencias de apego de niños/as entre 3 y 7 años (Bretherton, et al., 

1990). El evaluador le narra las historias al participante con un final inconcluso, por lo 

que el niño/a debe continuar la historia utilizando muñecos que representan una familia. 

El uso que el niño/a le da a los muñecos permite que la evaluación no solo incluya lo 

narrado por el niño/a sino también lo que no comunica verbalmente. 

 La aplicación inicia con una historia de calentamiento, en la que se le presenta 

los personajes al niño/a y se asegura que entienda la consigna  (Bretherton et al. 1990). 

Seguido de ello, se introducen una a una las cuatro historias que activan los siguientes 

temas relacionados al apego: desobediencia (“Jugo derramado”), dolor (“Rodilla 

Herida”), miedo (“Monstruo en el cuarto”), separación y reunión (“Separación-

Reunión”). Frente a las historias, el niño/a deberá contar y/o mostrar cómo termina cada 

una (Bretherton et al. 1990), lo cual es filmado para ser codificado posteriormente. 

 En esta investigación se utilizó el sistema de calificación planteado por Waters, 

Rodrigues y Ridgeway (1998) quienes codifican las narrativas desarrolladas por los 

niños/as en función a qué tanto se ajustan a guiones prototípicos que ilustran el 

fenómeno de base segura. Dichos guiones han sido definidos por los autores, para lo 

cual se utiliza una escala que va del 1 al 3, donde 1 = “se ajusta menos al guion, no tiene 

elementos de base segura”, 2 = “tiene algunos elementos de base segura” y 3 = “se 

ajusta más al guion de seguridad, contiene elementos de base segura”. En base a ello, se 

obtiene un puntaje para cada historia y luego, un promedio del puntaje de las cuatro 

historias (Puntaje global). A partir de esta última puntuación, y si bien no es planteado 

por la prueba original, es posible dividir a los participantes en tres agrupaciones donde 1 

= “Niños/as cuyas narrativas se ajustan menos al guion de base segura”, 2 = “Niños/as 
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cuyas narrativas contienen algunos elementos de base segura” y 3 = “Niños/as cuyas 

narrativas se ajustan más al guion de seguridad”. 

En relación al funcionamiento psicométrico del instrumento, los autores 

encontraron que existe una correlación significativa entre los resultados del ASCT y el 

Procedimiento de la Situación Extraña a los 18 meses (r = .33, p < .05), con el 

Attachment Q-Set a los 25 meses (r = .61, p < .001), y con el procedimiento de 

Separación- Reunión a los 37 meses (r = .49, p < .01) (Bretherton et. al, 1990). 

Asimismo, Waters et al. (1998) hallaron una relación significativa entre el guion de 

seguridad del ASCT a los 37 y 54 meses con los resultados del Attachment Q-Set 

cuando los niños/as tenían 25 meses (r37meses = .39, p < .03; r54meses = .45, p < .01).  

De otro lado, los estudios reportan confiabilidades interevaluador para los 

puntajes del ASCT mayores a .77 para las tres primeras historias (Bárrig, 2004; Waters 

et al., 1998). En las investigaciones realizadas en el contexto peruano, las 

confiabilidades interevaluador para la historia del “Jugo derramado” se encuentran entre 

.67 y .92; para la “Rodilla Herida” entre .56 y 1.00; para  “Monstruo en el cuarto” entre 

.76 y .99, y para “Separación – Reunión” de .91 (Jungbluth, 2016; Torres, 2016; Grupo 

de Relaciones Vinculares y Desarrollo Socioemocional, en curso; Vílchez, 2015; Ugarte 

2014). En el presente estudio se obtuvo una confiabilidad interevaluador de .97 para el 

“Jugo derramado”; de .96 para la “Rodilla Herida”; de .98 para “El monstruo en el 

cuarto” y de .91 para “Separación – Reunión”, valores considerados como excelentes 

(George & Mallery, 2003). 

La CS y los problemas de conducta de los niños/as fueron medidos a través de la 

versión en español del Social Competence and Behavior Evaluation (SCBE) Preschool 

Edition (Dumas, Martínez & LaFreniere, 1998). Este instrumento es una versión 

reducida del Preschool Socioaffective Profile (LaFreniere, Dumas, Capuano & Dubeau, 

1992) que permite evaluar patrones de CS, expresión afectiva y dificultades de ajuste en 

niños/as prescolares entre los 2 años, 6 meses y los 6 años, 6 meses. El SCBE está 

compuesto por 30 ítems y tiene un formato de respuesta tipo Likert de 6 puntos. 

El instrumento está conformado por tres escalas: Competencia Social (CS; 10 

ítems), Cólera - Agresión (CA; 10 ítems) y Ansiedad- Retraimiento (AR; 10 ítems) 

(Dumas et al., 1998). La primera alude a ítems que evalúan cualidades positivas de la 

adaptación del niño/a (LaFreniere & Dumas, 1996). Un alto nivel de CS implica que las 

cualidades del niño/a reflejan un buen ajuste, flexibilidad y generalmente conductas y 

patrones emocionales prosociales. Con respecto a las escalas de CA y AR, es necesario 
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destacar que se asemejan a las escalas de Problemas internalizantes y Problemas 

externalizantes de la versión extendida del instrumento. No obstante, CA y AR no 

logran captar los mismos elementos conceptualizados en los problemas externalizantes e 

internalizantes (LaFreniere & Dumas, 1996). En este sentido, la escala de CA se centra 

en evaluar conductas oposicionistas, agresivas, coléricas y egoístas mientras que la de 

AR mide conductas de dependencia, ansiedad, depresión y aislamiento o retraimiento 

(Dumas et al., 1998). 

Al igual que la versión original y las adaptaciones en francés e inglés, el SCBE 

en español cuenta con propiedades psicométricas adecuadas: todas estas obtienen los 

mismos tres factores de forma consistente (Dumas et al., 1998; LaFreniere & Dumas, 

1996; LaFreniere et al., 1992). En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se 

encuentra que este tiene una adecuada consistencia interna: .90 en CS, .89 en CA y .81 

en AR. Asimismo, se obtuvo coeficientes por estabilidad temporal test-retest mayores a 

.77, transcurridas las dos semanas (Dumas et al. 1998). En las investigaciones realizadas 

en el Perú por Barbieri (2012), Espinoza (2016) y Vílchez (2016) se obtuvieron los 

siguientes coeficientes de consistencia interna: .75, .77 y .84 para CS; .79, .62 y .87 para 

CA; y .79, .63 y .81 para AR. En la presente investigación se encontró valores de .86 

para CS, .63 para CA y .60 para AR. 

 

Procedimiento  

Las representaciones mentales de apego, la CS y los problemas de conducta del 

niño/a fueron evaluados en un solo momento. Una vez contactados los participantes, se 

coordinó una visita en su vivienda, donde se firmó el consentimiento informado y se les 

administró una ficha de nivel socioeconómico y de datos sociodemográficos (Apéndice 

B). Esta última está basada en la ficha de datos creada por el grupo de investigación de 

“Relaciones Vinculares y Desarrollo Socioemocional” de la PUCP. Mientras se aplicó 

el protocolo ASCT (Bretherton et al., 1990) al niño/a, la madre completó el cuestionario 

SCBE-30 (Dumas et al., 1998). La evaluación mediante el ASCT fue grabada para ser 

calificada posteriormente. Cada visita duró aproximadamente una hora.  

Las grabaciones del ASCT fueron transcritas (considerando lo verbal y no 

verbal, así como el movimiento de los muñecos) y revisadas para asegurar su 

adecuación. Todas las transcripciones fueron calificadas por dos codificadoras 

entrenadas. Dicho entrenamiento se centró en la revisión de los criterios de puntuación 
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del instrumento y en la calificación de  narrativas, cuyos puntajes fueron posteriormente 

comparados con los otorgados por un grupo de expertos.  

Para las discrepancias entre calificadoras menores a un punto, se utilizó un 

promedio de ambos puntajes. En cambio, al existir una diferencia de un punto o más, se 

discutieron las respuestas -en función a lo establecido para cada historia- con el fin de 

llegar a un consenso respecto a su puntuación. 

 

Análisis de datos  

Se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 22. Una vez obtenidas las 

puntuaciones de ambos instrumentos, se identificó la distribución de los datos a través 

de la prueba de Shapiro-Wilk (n < 50). Se obtuvo que el puntaje global del ASCT (SW 

(30) = .95, p = .13), el puntaje para la historia “Separación- Reunión” (SW (30) = .97, p 

= .50), la escala de CS (SW (30) = .98, p = .68) y la escala de CA (SW (30) = .96, p = 

.25),  presentaron una distribución normal. En cambio, el puntaje para las historias del 

“Jugo derramado” (SW (30) = .87, p < .001), la “Rodilla Herida” (SW (30) = .88, p < 

.001), y el “Monstruo en el cuarto” (SW (30) = .86, p < .001), mostraron una 

distribución no normal; al igual que la escala de AR (SW (30) = .93, p = .04).  

Al dividir a los participantes por sexo, como se observa en el Apéndice C (Tabla 

1), se encuentra que en los niños el puntaje global del ASCT, el puntaje para las 

historias del “Jugo derramado”, “Monstruo en el cuarto” y “Separación – Reunión”, y 

los puntajes de las tres escalas del SCBE mostraron una distribución normal. Por otro 

lado, el puntaje para la historia “Rodilla Herida” presentó una distribución no normal. 

En el caso de las niñas, se observa una distribución normal para el puntaje global del 

ASCT, el puntaje de la historia “Separación – Reunión” y los puntajes de las tres escalas 

del SCBE. Por el contrario, para las historias del “Jugo derramado”, “Rodilla Herida” y 

“Monstruo en el cuarto” se obtuvo una distribución no normal. En función a la 

distribución de los datos se decidió qué estadísticos utilizar para realizar los análisis, 

como se detalla más adelante. 

Luego, se obtuvieron los estadísticos descriptivos correspondientes a las 

representaciones de apego, la CS y los problemas de conducta. Seguido de ello, con el 

fin de determinar si existían diferencias significativas entre las historias del ASCT y 

entre las escalas del SCBE, se realizaron análisis de Anova de un factor para medidas 

repetidas. En el caso de las historias del ASCT, no se encontraron diferencias 

significativas entre ellas (F (3, 27)  = 1.44, p = .25). Por el contrario, al encontrar que sí 
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había diferencias significativas en las escalas del SCBE (F (2, 28) = 185.51, p < .00), 

fue necesario realizar la Prueba de esfericidad de Mauchly (W = .85, p = .11) y la 

Prueba de efectos intra-sujetos (F (2, 58) = 233.24, p < .00), con el fin de reafirmar el 

resultado hallado mediante el análisis previo. Asimismo, se utilizó la prueba de 

Bonferroni para determinar si existían diferencias significativas al comparar las escalas 

por pares. Si bien hubo distribuciones en las que no existía normalidad de datos, se 

utilizó el Anova para medidas repetidas tras confirmar que los resultados obtenidos al 

usar la alternativa no paramétrica (Prueba de Friedman) eran similares. 

Con respecto al objetivo específico que busca identificar las diferencias por sexo 

en las variables, se realizaron comparaciones de medias utilizando el estadístico t-

Student para el puntaje global del ASCT, la historia “Separación-Reunión” y las escalas 

de CS y CA. Además, se compararon las medianas usando el estadístico U Mann 

Whitney para las tres primeras historias y la escala de AR. Luego, se calculó la potencia 

del análisis estadístico (1-β) mediante el programa G Power para los análisis que no 

mostraron diferencias entre medias/medianas. 

Para responder al objetivo general, se procedió a evaluar la asociación entre el 

puntaje global del ASCT y cada una de las escalas del SCBE. En el caso de las escalas 

de CS y CA se utilizó la prueba r de Pearson; mientras que para la escala de AR se usó 

el coeficiente Rho de Spearman. Al correlacionar las historias “Jugo derramado”, 

“Rodilla Herida” y “Monstruo en el cuarto” con las tres escalas del SCBE, se utilizó el 

coeficiente Rho de Spearman. Este mismo análisis se realizó en el caso de la historia de 

Separación – Reunión y la escala de AR. En cambio, para correlacionar ésta última 

historia con las escalas de CS y CA se utilizó la prueba r de Pearson. 

 Finalmente, a partir de  que las correlaciones entre los puntajes globales del 

ASCT y las escalas del SCBE arrojaron resultados no significativos, se procedió a 

realizar algunos análisis exploratorios. De esta manera, se decidió ajustar las 

puntuaciones globales del ASCT de acuerdo al sistema de calificación propuesto por 

Waters et al. (1998). A partir de dichos puntajes se crearon tres agrupaciones: la primera 

incluye a los niños/as cuyo guion de seguridad se ajusta menos al script prototípico (no 

tiene elementos de base segura); la segunda hace referencia a los participantes cuyas 

narraciones frente al ASCT tienen algunos elementos de base segura; mientras que la 

tercera alude a los niños/as cuyos guiones se ajustan más al script de seguridad 

(contienen elementos de base segura). Dado que el número de participantes que 

conformaron la primera (n = 3) y la tercera agrupación (n = 5) era limitado, sólo se 
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realizaron análisis para responder a los objetivos de investigación con la segunda 

agrupación (n = 22), que será identificada como niños/as con algunos elementos de base 

segura. Al trabajar con dicha agrupación, se optó por realizar los análisis con los 

puntajes globales del ASCT sin desagregarlos por historia. Se encontró una distribución 

normal para el puntaje global del ASCT y las tres escalas del SCBE (Apéndice C, Tabla 

2). Por ello, se realizaron correlaciones bivariadas a través del coeficiente r de Pearson.  
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Resultados 

A continuación se presentan los resultados del estudio en función a los objetivos 

del mismo. En primer lugar, para responder a los objetivos específicos, se describen las 

representaciones de apego, para el grupo total y en función al sexo del niño/a. Luego, se 

reportan los datos descriptivos de la CS y los problemas de conducta, a nivel global y 

comparándolos según sexo. Posteriormente, para responder al objetivo general, se 

presenta la relación de las representaciones de apego con la CS y con los problemas de 

conducta. Por último, con el fin de profundizar en torno al objetivo general, se reportan 

los hallazgos encontrados al utilizar agrupaciones de niños/as a partir de los puntajes 

para las representaciones de apego; esto, de acuerdo a los criterios de clasificación.  

En cuanto a las representaciones de apego el puntaje promedio de los niños/as 

fue de 2.09 (DE = .40, Mdn = 2.06, Min = 1.13, Max =2.75). En la Tabla 1 se pueden 

observar las medidas de tendencia central para cada historia. Al comparar los puntajes 

obtenidos por los niños/as en cada una de las historias, no se encontraron diferencias 

significativas entre ellas (F (3, 27) = 1.44, p = .25). 

 

Con respecto a las diferencias por sexo en las representaciones de apego, se 

compararon los puntajes globales del ASCT y las puntuaciones obtenidas en cada una 

de las historias según el sexo de los participantes. No se encontraron diferencias 

significativas para el puntaje global del ASCT, la historia del “Jugo Derramado”, 

Monstruo en el cuarto” y “Separación Reunión” (Apéndice D, Tabla 1). No obstante, se 

halló una diferencia con nivel de significancia marginal en el caso de la historia de la 

“Rodilla Herida” (Mdnniños = 2.00, Mdnniñas = 2.00, U = 69.00, p = .06, r = .35). Cabe 

mencionar que estadísticamente se encuentra dicha diferencia aún cuando 

descriptivamente las medianas son iguales (Ver Diagrama de caja en Apéndice E). 

 

Tabla 1 

  Datos descriptivos para las historias del ASCT 

 M DE Mdn Min Max 

Jugo derramado 2.22 .69 2.25 1.00 3.00 

Rodilla Herida 2.10 .59 2.00 1.00 3.00 

Monstruo en el cuarto 1.93 .61 2.00 1.00 3.00 

Separación – reunión 2.13 .51 2.13 1.00 3.00 

Nota: ASCT = Attachment Story Completion Task   
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En cuanto a las escalas del SCBE, en la Tabla 2 se pueden apreciar los datos 

descriptivos de las tres áreas que la componen. 

 
Tabla 2 

  Datos descriptivos para las escalas del SCBE 

 M DE 

                                      

MMdn Min Max 

Competencia social 4.53 .65 4.45 3.30 5.80 

Cólera-Agresión 2.16 .48 2.20 1.40 3.00 

Ansiedad-Retraimiento 1.77 .39 1.70 1.10 2.50 

Nota: SCBE = Social Competence and Behavior Evaluation 

 

Al comparar los puntajes obtenidos por los niños/as en cada una de las escalas 

del SCBE, se obtuvo que existen diferencias significativas entre éstas (F (2, 28)  = 

185.51, p < .001). Al comparar las escalas por pares, se encontró que los niños/as 

presentaron puntajes significativamente mayores en CS que en CA (p = < .001) y que en 

AR (p = < .001). Además, los participantes obtuvieron puntajes significativamente más 

altos en CA en comparación con AR (p = .01). 

Con respecto a las diferencias por sexo en la CS y los problemas de conducta, no 

se encontraron diferencias significativas para ninguna de las tres escalas (Apéndice D, 

Tabla 2).  

Para responder al objetivo general del estudio, se realizaron correlaciones entre 

el puntaje global y las historias del ASCT con las escalas del SCBE: sólo se encontró 

una relación con nivel de significancia marginal entre la historia del “Jugo derramado” 

y la escala de AR (r = -.35 p = .06). Los resultados de las correlaciones no significativas 

se encuentran en el Apéndice F (Tabla 1). 

Frente a dichos resultados no significativos para el objetivo general, tal como se 

explicó en la sección de análisis de datos, se definieron tres agrupaciones: (i) niños/as 

cuyas narrativas no contienen elementos de base segura; (ii) niños/as con narrativas que 

incluyen algunos elementos de base segura; y (iii) niños/as cuyas narrativas se ajustan 

más al guion de base seguridad. Las agrupaciones estuvieron conformadas por 3, 22 y 5 

niños/as respectivamente. Dado el número limitado de participantes en la primera y 

tercera agrupación, sólo se realizaron los análisis correspondientes con la segunda. Así, 

en este grupo se encontró una relación significativa, directa y mediana entre el promedio 

global del ASCT y la escala de CS (r = .49, p = .02; Ver Apéndice G). Los resultados de 

las correlaciones no significativas se encuentran en el Apéndice F (Tabla 2). 
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Discusión 

 En esta sección se discuten los resultados encontrados para los objetivos de 

investigación. En primer lugar, se comentan los resultados de los objetivos específicos 

con respecto a las características de las representaciones de apego, la CS y los 

problemas de conducta, de forma global y según el sexo de los niños/as. Posteriormente, 

para responder al objetivo general, se discute la relación entre las representaciones de 

apego, la CS y los problemas de conducta a partir de los resultados encontrados al 

incluir a todos los participantes y al trabajar con el grupo de niños/as con algunos 

elementos de base segura. Finalmente, se señalan los alcances de la investigación, sus 

aportes, limitaciones y algunas recomendaciones.  

 En cuanto a las representaciones de apego, se observa que de forma general los 

participantes han incorporado algunos elementos de base segura y están siendo capaces 

de recuperarlos. Específicamente, si bien la gran mayoría (22) posee algunos elementos 

de base segura incorporados, cinco niños/as presentan narrativas que se ajustan aún más 

al guion de seguridad prototípico, mientras que solo tres participantes no cuentan con 

elementos de base segura incorporados como representaciones de apego o no están 

siendo capaces de recuperarlos. 

 En base a ello, es posible considerar que la seguridad de las representaciones de 

apego de los participantes del presente estudio es similar a la encontrada por Torres 

(2016) en preescolares de NSE alto. Asimismo, se puede sugerir que los participantes de 

Torres (2016) y los de esta investigación podrían estar presentando representaciones 

ligeramente más seguras que los niños/as del estudio de Ugarte (2014), quienes 

pertenecían a un NSE medio (B y C). Si bien las diferencias en las representaciones son 

ligeras y se observan a nivel descriptivo, es posible considerar la posibilidad de que 

pertenecer a un NSE alto podría estar actuando como una variable protectora, que puede 

estar favoreciendo el desarrollo de representaciones más seguras (Fresno, 2011; Gillath 

et al., 2014; van IJzendoorn, & Kroonenberg, 1988; van IJzendoorn, Schuengel, & 

Bakermans-Kranenburg, 1999). Cabe resaltar que la presente investigación, a diferencia 

de la de Ugarte (2014) y la de Torres (2016), incluye la cuarta historia del ASCT; lo 

cual puede limitar la posibilidad de establecer comparaciones. Dicha historia resulta 

relevante en la evaluación dado que se centra en una situación de separación y reunión 

con los padres, temática que puede activar las emociones relacionadas a las experiencias 

de apego con mayor facilidad. En ese sentido, y dada la limitada investigación en 

nuestro medio, resulta relevante profundizar en el estudio de las representaciones, 
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utilizando las cuatro historias del ASCT e incluyendo el NSE como un factor asociado 

importante.  

 A partir de las comparaciones realizadas entre las historias que componen las 

representaciones de apego es posible afirmar que los niños/as participantes en este 

estudio logran recuperar sus representaciones y enfrentar de forma homogénea 

situaciones asociadas a la desobediencia, dolor, miedo, separación y reunión. Esto no 

coincide con lo planteado por Torres (2016) quien encuentra que sus participantes 

presentan mayores dificultades para afrontar situaciones de cuidado asociadas al dolor. 

En base a ello, cabe resaltar que los participantes de este estudio presentan un promedio 

de edad ligeramente mayor que los de Torres (2016). Por ello, podría considerarse la 

posibilidad de que, al ser mayores, puedan estar presentando menos dificultades para 

recuperar sus representaciones ante experiencias asociadas al dolor. Dado que la 

mayoría de investigaciones no analizan los resultados en base a los puntajes obtenidos 

en cada una de las historias, no es posible establecer comparaciones con otros estudios. 

De esta forma, resulta relevante continuar la investigación de las representaciones de 

apego a través del ASCT, incluyendo análisis que permitan explorar las historias que lo 

componen.  

 Con respecto a la ausencia de diferencias por sexo en las representaciones de 

apego se observa que esto coincide con lo postulado inicialmente por los teóricos del 

apego, quienes sostuvieron que el sexo no resulta determinante para la configuración de 

este vínculo (Ainsworth, 1979; Bowlby, 1976). Asimismo, sigue la línea de otras 

investigaciones realizadas en el contexto peruano que encuentran que la seguridad de las 

representaciones es similar en niños y niñas (Torres, 2016; Ugarte, 2014).  

 Es posible entender este resultado al considerar que las diferencias en el 

desarrollo de las representaciones pueden estar asociadas a la transmisión de roles y 

estereotipos de género en la crianza (Pierrehumbert et al., 2009). Sumado a ello, cabe 

resaltar que las familias que experimentan más niveles de estrés tienden a reforzar más 

los roles tradicionales de género (Benenson, 1996; Page & Bretherton, 2001). En este 

sentido, es posible sugerir que las familias de los participantes de este estudio, al 

pertenecer a un NSE alto, podrían estar presentando menos estrés y, por tanto, estarían 

tendiendo a reproducir menos los roles tradicionales de género. Si bien comúnmente lo 

que se espera para los niños y las niñas suele ser distinto (Altay & Gure, 2012; Sanli, 

2007 como se citó en Gülay, 2011), en la actualidad, se están dando cambios en las 

expectativas y en los roles dentro de la familia (Inglehart & Norris, 2003; Moen, 1992 
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como se citó en Moen, Erickson & Dempster-McClain, 1997), lo cual puede disminuir 

la transmisión de roles tradicionales de género desde la crianza. Debido a los escasos 

estudios sobre representaciones de apego según sexo en nuestro contexto, estas hipótesis 

necesitarán tener más evidencia para su confirmación o descarte. 

 Si bien los resultados encontrados en el contexto peruano coinciden, algunos 

estudios internacionales sí encuentran diferencias por sexo en las representaciones al 

utilizar otros sistemas de calificación (Maia et al., 2012; Pierrehumbert et al., 2009). 

Así, Pierrehumbert et al. (2009) sugiere que encontrarlas podría depender de las 

particularidades del sistema de evaluación utilizado. A pesar de ello, esta propuesta 

debe ser considerada con cautela, dado que más adelante en esta investigación sí se 

encuentran ciertas diferencias por sexo. En este sentido, es necesario continuar su 

estudio, para lo cual resulta importante recolectar información que permita conocer más 

acerca de las diferencias en las actitudes o estilos de cuidado de los padres en función al 

sexo de sus hijos/as (Pierrehumbert et al., 2009; Sher-Censor & Oppenheim, 2004). 

Esto con el fin de entender mejor la posible relación que tienen con la construcción de 

las representaciones de apego del niño y de la niña. 

 Es importante destacar que, aunque no se hayan encontrado diferencias por sexo 

en la capacidad general de los participantes para recuperar sus representaciones, la 

respuesta de los niños y las niñas difiere cuando se enfrentan a situaciones asociadas a 

experiencias de dolor. Frente a dichas situaciones las niñas tienden a ajustarse mejor al 

guion prototípico de seguridad, mientras que los niños parecen presentar, en su mayoría, 

sólo algunos elementos de base segura. Ante ello, es posible plantear que la respuesta de 

los niños frente al estrés producido por situaciones de dolor parece no ser tan 

constructiva como la de las niñas, por lo cual tendrían más dificultades para afrontarlas. 

En este sentido, cabe resaltar lo planteado por Fearon, McGrath y Achat (1996, como se 

citó en Keefea et al., 2000) quienes señalan que las niñas suelen pedir ayuda y expresar 

más su malestar frente al dolor (gritando, llorando o mostrando su cólera), a diferencia 

de los niños que tienden a soportarlo, a minimizarlo y a mostrar más fortaleza.  

 Por otro lado, se observa que los participantes parecen presentar una CS y 

problemas de conducta similares a los niños/as de otro estudio peruano realizado con 

familias de NSE alto (Barbieri, 2012). Asimismo, podría considerarse que muestran una 

mayor CS y menos problemas de conducta que los participantes de una investigación 

con niños/as de NSE bajo (Topham, 2016). De esta forma, el pertenecer a un NSE alto 

podría estar favoreciendo que los niño/as presenten una mayor CS y menos problemas 
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de conducta en los reportes maternos. Esto, coincide con lo planteado por Brophy-Herb 

et al., (2007), quienes hallan una relación positiva entre la CS y el NSE de la familia; y 

con lo encontrado en diferentes investigaciones que afirman que los niños/as de NSE 

alto son menos propensos a sufrir problemas socioemocionales, asociados a síntomas 

ansiosos y depresivos, y a presentar conductas agresivas que impliquen conflictos con 

los pares (Meins et al., 2013; Murray et al., 2010; Yeung et al., 2002).  

 Cabe resaltar que las puntuaciones para CS de este estudio son ligeramente 

mayores que las de diferentes investigaciones internacionales (Dumas et al., 1998; 

Laible et al., 2004; Sette, Spinrad & Baumgartner, 2014; Yu et al., 2014). Frente a ello, 

es importante señalar que el que los puntajes de CS sean altos podría deberse a ciertos 

sesgos en los reportes maternos. Estos podrían ser producto de la deseabilidad social o 

por una tendencia a idealizar ciertas cualidades de sus niños/as (Bigras, Gosselin, 

Capuano, Normandeau & Parent, 2008; Krishnan, 2011). Asimismo, al considerar que 

el instrumento utilizado requiere que la persona que lo complete tenga mucha cercanía 

con el preescolar y esté en posibilidad de observar sus conductas en situaciones diarias 

(Bigras & Dessen, 2002), se debe mencionar que varias de estas madres trabajan y que 

seis de los participantes tienen como cuidadora principal a una trabajadora del hogar. En 

este sentido, podría considerarse que algunas madres podrían estar reportando la CS de 

sus hijos/as en función a qué es lo esperado y deseable para los niños/as de su edad.    

 Al comparar la incidencia de CS y problemas de conducta, se encuentra que, 

según el reporte materno, los participantes son percibidos por sus madres como más 

efectivos en las interacciones con los otros que agresivos, coléricos, egoístas y 

oposicionistas, y más aún, que ansiosos, depresivos, inhibidos y dependientes. Este 

resultado coincide con lo encontrado en otras investigaciones donde madres de 

diferentes NSE reportan la CS y problemas de conducta de sus hijos/as preescolares 

(Barbieri, 2012; Topham, 2016). No obstante, es necesario considerar que las conductas 

de cólera, oposicionismo y egoísmo suelen ser más visibles y llamativas que los 

comportamientos ansiosos, depresivos o de aislamiento (Edelbrock et al., 1985). Estos 

últimos pueden ser poco evidentes y difíciles de detectar mediante la observación y la 

evaluación de terceros (Merrel, 2013). Por tanto, el reporte materno podría estar siendo 

influenciado por la intensidad de las conductas asociadas a la externalización y la 

posibilidad de captarlas y reportarlas.  

 Además, es pertinente plantear que las madres parecen presentar una tendencia a 

reportar menos problemas de conducta en sus niños/as. Por ello, puede considerarse la 
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posibilidad de que se encubran o minimicen ciertos comportamientos (Bigras et al., 

2008; Krishnan, 2011). A partir de ello, como ya se mencionó, se considera que los 

reportes maternos podrían estar dificultando la aproximación a la CS y los problemas de 

conducta (Altay & Gure, 2012), por lo cual resulta relevante, para futuras 

investigaciones, incluir reportes de profesores u otros cuidadores (Krishnan, 2011) o 

medidas adicionales de observación con el fin de neutralizar posibles sesgos (Vaughn et 

al., 2009). Desde esa perspectiva, otros autores plantean que en los IE los preescolares 

se relacionan en mayor medida con los pares y pueden desplegar otras formas de 

interacción o comportamiento que podrían ser menos positivas (Chen & Jiang, 2002; 

Campbell, 2016). En este sentido son espacios que resultan adecuados para evaluar la 

CS y los problemas de conducta.  

 En cuanto a la ausencia de diferencias por sexo en la CS y los problemas de 

conducta, se observa que esto no concuerda con lo planteado por investigaciones 

previas, que afirman que las niñas tienden a mostrar una mayor CS y menos conductas 

coléricas, agresivas y oposicionistas que los niños (Abdi, 2010; Barbu et al., 2011; 

Krishnan, 2011). En este sentido, es importante resaltar lo sugerido por Dumas et al. 

(1998), quienes señalan que, si bien se encuentran diferencias en las muestras de habla 

hispana, éstas pueden ser menos visibles. Sin embargo, como ya se señaló previamente, 

es posible sugerir que las familias participantes, al pertenecer a un NSE alto, podrían 

estar reproduciendo en menor medida roles de género tradicionales, lo cual podría 

repercutir en las conductas de los niños/as. Debido a los escasos estudios sobre la CS y 

el sexo en nuestro contexto, estas hipótesis necesitarán tener más evidencia para su 

confirmación. 

 Con respecto a los problemas de conducta ansiosos, depresivos, dependientes y 

de aislamiento, también se encuentra que los niños y las niñas los presentan en la misma 

medida. Este hallazgo sí coincide con los resultados de investigaciones previas 

(Butovskaya & Demianovitsch, 2002; LaFreniere & Dumas, 1996; Rescorla et al., 

2010). Así, se plantea que presentar este tipo de dificultades durante la infancia 

temprana parece estar asociado a una predisposición genética más que a influencias del 

entorno (Boomsma et al., 2005). 

  En cuanto al objetivo general, la ausencia de relación entre las representaciones 

de apego y la CS parecía estar sugiriendo, en un principio, que los esquemas 

internalizados por los niño/as no se vinculan con su efectividad al interactuar con sus 

pares. Sin embargo, este resultado no coincide con la teoría y con lo encontrado en 
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investigaciones previas que indican que a mayor seguridad en las representaciones, 

mayor CS (Groh et al., 2014; Page & Bretherton, 2001; Veríssimo et al., 2014; Waters 

& Sroufe, 1983). Al estudiar dicha asociación con el grupo de niños/as con algunos 

elementos de base segura sí se encontró una relación lineal positiva. 

 Por tanto, es necesario explicar diferentes alternativas que faciliten entender 

estos resultados. Es posible plantear que, en los reportes maternos, las puntuaciones 

para CS suelen ser altas y, a su vez, poco variables (ver Apéndice H, Figura 1). Así, se 

ha identificado que los participantes con una menor seguridad en sus representaciones 

obtienen una CS cercana al promedio al igual que los niños/as que presentan más 

elementos de base segura interiorizados. En este sentido, se puede sugerir que la forma 

en que las madres perciben a sus niños/as podría estar influenciando en los resultados.  

 Otra razón por la cual es posible que no se halle una relación entre las 

representaciones y la CS en todos los participantes, puede estar asociada a las 

características individuales de los niños/as de la primera y tercera agrupación. Por 

ejemplo, los estudios plantean que el temperamento puede actuar como un moderador 

entre la seguridad del apego y diferentes resultados del desarrollo socioemocional 

(Kochanska et al., 2010), entre los cuales podría encontrarse la CS (Fabes et al., 1999; 

Rothbart, 2007). En este sentido, se sugiere la posibilidad de que el temperamento de 

estos niños/as pueda estar influyendo en los resultados.  

 Por otro lado, al encontrarse una asociación entre la historia del “Jugo 

derramado” y la escala de “Ansiedad-Retraimiento”, podría sugerirse que los niños/as 

que no logran recuperar sus representaciones adecuadamente frente a situaciones 

asociadas a la obediencia y desobediencia, presentan una tendencia a mostrar más 

conductas ansiosas, depresivas o de aislamiento. En este sentido, responder de forma 

constructiva frente a experiencias que involucren posibles accidentes o castigos, podría 

resultar aún más amenazante y retador para los niños/as percibidos por sus madres como 

más ansiosos y retraídos. Sin embargo, ya que no es posible comparar este resultado con 

otros estudios, es importante que futuras investigaciones profundicen el análisis de esta 

asociación. 

 En cuanto a las relaciones entre las representaciones de apego y los problemas 

de conducta, éstas no se hallaron con todos los participantes ni al centrarse en el grupo 

de niños/as con algunos elementos de base segura. Este resultado no coincide con lo 

encontrado en investigaciones previas que indican que los prescolares con 

representaciones inseguras tienden a aproximarse a situaciones sociales de forma más 
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agresiva y ansiosa, suelen ser más propensos a tener interacciones problemáticas con 

sus compañeros y presentar más conductas de retraimiento (Fearon et al., 2010; 

Miljkovitch et al., 2007; Turner, 1991; Verschueren & Marcoen, 1999; Von Klitzing et 

al., 2007). Al igual que en el caso de la CS, es posible plantear que existe una falta de 

variabilidad en los resultados en comparación con la amplia gama de puntajes de la 

escalas de CA y AR (Ver Apéndice H, Figura 2 y 3). Más aún, se observa que las 

puntuaciones para CA de todos los participantes se encuentran en la mitad inferior de la 

escala, mientras que las de AR en el tercio inferior. Por tanto, se puede sugerir que la 

mirada que las madres tienen de las dificultades de sus hijos/as o los reportes que 

realizan sobre sus problemas de conducta, podrían estar limitando la posibilidad de 

encontrar los resultados esperados.  

 Para finalizar se pueden considerar ciertas limitaciones del estudio. En primer 

lugar, se encuentra el número de participantes. Para futuras investigaciones, sería 

importante acceder a una muestra más grande que pueda ser representativa. Asimismo, 

como ya se mencionó anteriormente, el utilizar únicamente un reporte materno para 

evaluar la CS y los problemas de conducta puede afectar los resultados. Por ello, resulta 

relevante complementar la medición a través de reportes de otras figuras de cuidado o 

de maestros y de evaluaciones observacionales. Cabe resaltar también que no fueron 

incluidos reportes de estilos de crianza parental. Para futuros estudios sería importante 

incluir estas recomendaciones con el fin de favorecer la compresión que se tiene 

respecto al desarrollo de las representaciones de apego, la CS y los problemas de 

conducta en preescolares, y las variables asociadas.   

 Más allá de las limitaciones planteadas, esta investigación da cuenta de la 

complejidad de la relación entre las representaciones de apego, la CS y los problemas de 

conducta; y reafirma la importancia de continuar su estudio. Del mismo modo, favorece 

el conocimiento que se tiene sobre la organización del apego, al evaluarlo desde la 

dimensión representacional en niños/as preescolares. Cabe destacar también que los 

resultados obtenidos brindan mayor solidez al ASCT ya que presentan adecuados 

valores de confiabilidad. Sumado a ello, es importante relevar que esta investigación 

incluyó la cuarta historia, lo cual favorece el estudio de las representaciones de apego de 

forma más integral. Esto resulta relevante en el contexto peruano, en el cual las 

investigaciones que las estudian son aún limitadas; especialmente aquellas que las 

asocian a resultados del desarrollo socioemocional. 
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 Más aún, estudiar las representaciones de niños/as de NSE alto amplía la 

información que se tiene y puede favorecer el desarrollo de nuevas investigaciones que 

realicen comparaciones; ello con el fin de profundizar en torno a las implicancias que 

puede tener el pertenecer a determinado NSE. Asimismo, este estudio permite notar la 

importancia de continuar investigando sobre las representaciones de apego, la CS y los 

problemas de conducta según el sexo de los niños/as. Esto sobre todo si se considera 

que aún no hay resultados concluyentes y que en la actualidad parecen estar gestándose 

cambios en torno a la transmisión de roles de género a través de la crianza. 
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Apéndice A 

Consentimiento informado 

Fecha___________ Nº____ 

 

La presente investigación busca conocer cómo piensan los niños/as entre 3 y 5 

años acerca de sus relaciones con sus cuidadores. Asimismo, busca conocer los patrones 

de adaptación social del niño/a. Esta investigación se encuentra a cargo de Lucía 

González Quintana, estudiante de último año de Psicología Clínica de la Pontificia 

Universidad Católica del Perú.  

Si usted decide aceptar, se le solicitará contestar dos pequeñas encuestas sobre 

algunos datos acerca de usted y su familia y un cuestionario sobre su hijo/a. Además, a 

su hijo/a se le pedirá responder un cuestionario de forma lúdica que será grabado en 

video para facilitar el estudio. La duración de esta reunión es de aproximadamente 1 

hora. 

Toda la información que se obtenga será estrictamente confidencial, anónima y 

solo se usará para fines de investigación. Le informamos también que la prueba que se 

le aplicará no resultará perjudicial para usted, ni para su hijo/a y es totalmente 

voluntaria. Usted y el niño/a tienen el derecho a negarse a participar o pueden retirarse 

del estudio en cualquier momento si lo consideran conveniente. Si alguno de los 

procedimientos les parece incómodo, tienen el derecho de hacérselo saber a la 

investigadora o de no responder. Asimismo, si tienen preguntas sobre la investigación 

puede hacerlas en cualquier momento durante la visita.  

 

Le agradezco de antemano su participación  

En función a lo leído:  

¿Desea que su hijo/a participe en la investigación? SI____ NO ___  

 

----------------------------------------------         ------------------------    

Nombre del participante                                    Edad 

 

----------------------------------------------         ------------------------------------      ----------- 

Nombre de la madre                                                     Firma                                Fecha  

(en letras de imprenta)  
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Apéndice B 

Ficha de Datos Sociodemográficos* 

 

Datos de la madre del niño/a 

Edad: Fecha de 

nacimiento: 

Lugar de nacimiento: 

Edad de migración (de ser el 

caso): 

Lengua materna: Estado civil:  

SOL CAS CON SEP DIV VIU 

Número de 

hijos/as:  

Edad:  Sexo:  Edad: Sexo:  Edad: Sexo:  Edad: Sexo: Edad:  Sexo:  

Grado de instrucción: Profesión/ Ocupación: 

Trabajo remunerado en:  

CASA      FUERA DE CASA  

Trabajo fuera de casa:  

1/2 TIEMPO     TIEMPO COMPLETO  

¿Se siente apoyada en la crianza de su hijo(a)?  

SI NO  

Persona(s) que la apoya(n):  

 

 Datos del padre del niño/a 

Edad: Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: 

Edad de migración (de ser el 

caso): 

Lengua materna: Grado de Instrucción: 

Profesión/ocupación: Trabajo remunerado en:  

CASA         FUERA DE CASA  

Trabajo fuera de casa:  

1/2 TIEMPO   TIEMPO COMPLETO  

Datos del niño/a 

Sexo:  

F M 

Edad (años y meses):  Fecha de nacimiento:  

Lugar de nacimiento: Posición ordinal: Edad de inicio de escolaridad: 

Cambio de centro escolar:      SI 

NO 

Número de cambios de centro escolar: 

Cuidador principal:  Cuidadores secundarios:  

Personas que viven en la casa 

 

Madre: 

SI NO 

 

Padre:         

SI NO 

 

Hermanos(as): SI 

NO 

 

Abuelos(as):    

SI NO 

 

Otros: 

____________________________________________________________________________________________ 

*Adaptación de la ficha de datos sociodemográficos creada por el grupo de investigación “Relaciones Vinculares y 

Desarrollo Socioemocional” de la PUCP. 
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Apéndice C  

Análisis estadísticos de normalidad 

Tabla 1 

Prueba de normalidad con el estadístico Shapiro - Wilk según sexo del niño/a 

 
Niños (15) 

 
Niñas (15)  

Medidas SW Gl p   SW gl p 

Puntaje global del ASCT  .93 15 .27 
 

.90 15 .10 

Jugo derramado .91 15 .15 
 

.82 15 .00 

Rodilla Herida .87 15 .03 
 

.87 15 .03 

Monstruo en el cuarto .88 15 .60 
 

.83 15 .00 

Separación – Reunión .96 15 .67 
 

.95 15 .45 

Competencia Social .97 15 .80 
 

.95 15 .58 

Cólera – Agresión .94 15 .44 
 

.95 15 .52 

Ansiedad - Retraimiento .93 15 .25   .92 15 .19 

Nota: ASCT = Attachment Story Completion Task  

Nota: ASCT = Attachment Story Completion Task  

 

 

 

Tabla 2 

Prueba de normalidad con el estadístico Shapiro - Wilk para los “Niños/as con algunos elementos de 

base segura” 

Medidas SW gl p 

Puntaje global del ASCT  .95 22 .26 

Competencia Social .97 22 .76 

Cólera – Agresión .95 22 .27 

Ansiedad – Retraimiento .93 22 .13 
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Apéndice D 

Contrastes en las medidas del Attachment Story Completion Task y en las 

escalas del SCBE según sexo  

 
Tabla 2         
Diferencias por sexo en las tres escalas del SCBE 

 Niños(15)  Niñas(15)    

Medidas M/Mdn DE/RI  M/Mdn DE/RI t/U p 1-ß 

Competencia Social 4.52 .73  4.54 .59 -.08 .94 .05 

Cólera – Agresión 2.16 .53  2.16 .43 .00 1.00 .00 

Ansiedad - Retraimiento 1.70ª .80b  1.70ª .50b 97.50c .53 .37 

Nota: SCBE = Social Competence and Behavior Evaluation 

a. Se reporta mediana al presentar una distribución no normal. 

b. Se reporta Rango Intercuartil al presentar una distribución no normal. 

c. Se reporta U de Mann-Whitney al presentar una distribución no normal.  
 

 

 

 

Tabla 1 

    Diferencias en el promedio global  y en las historias del ASCT  

      Niños(15)   Niñas(15)       

Medidas M/Mdn DE/RI   M/Mdn DE/RI t/U p 1-ß 

Promedio global del ASCT 1.99 .35  2.20 .43 -1.54 .14 .33  

Jugo Derramado 2.00ª 1.50b 
 

2.50ª 1.00b 83.50c .22 .22 

Monstruo en el cuarto 2.00ª .75 b 
 

2.00ª .25b 83.50c .20 .24 

Separación – reunión 2.15 .60   2.1 .43 .26 .79 .06 

Nota: ASCT = Attachment Story Completion Task 

a. Se reporta mediana al presentar una distribución no normal. 

b. Se reporta Rango Intercuartil al presentar una distribución no normal. 

c. Se reporta U de Mann-Whitney al presentar una distribución no normal.  
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Apéndice E 

Diagrama de caja de la Historia 2 en niños y niñas 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 1. Diagrama de caja de la Historia 2 “Rodilla Herida” en niños y niñas 

Sexo del niño/a 
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Apéndice F 

Correlaciones no significativas entre las medidas del Attachment Story 

Completion Task y las escalas de Social Competence and Behavior 

Evaluation 

Tabla 1  

  Correlaciones no significativas entre las medidas del ASCT y las escalas del SCBE 

 

Competencia 

Social  
Cólera - Agresión 

 

Ansiedad - 

Retraimiento 

Historias r P   r p   r p 

Puntaje global del ASCT .22 .24  .15 .44  -.18 .35 

Jugo derramado .06ª .76  .17ª .36  - - 

Rodilla Herida .08ª .68 
 

.03ª .89 
 

-.17ª .38 

Monstruo en el cuarto .09ª .65 
 

.04ª .84 
 

-.14ª .48 

Separación - reunión .27 .15   .14 .46   .18 .19 

Nota: ASCT = Attachment Story Completion Task; SCBE = Social Competence and Behavior Evaluation 

ª Se empleó el coeficiente Rho de Spearman para las correlaciones debido a la no normalidad de las escalas     

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2 

Correlaciones entre el puntaje global del ASCT y las escalas de Cólera-Agresión y Ansiedad-

Retraimiento en los “Niños/as con algunos elementos de base segura” 

 
Cólera -Agresión  Ansiedad - Retraimiento  

Medidas r p  r p 

Puntaje global del ASCT .17 .43  -.22 .33 

Nota: ASCT = Attachment Story Completion Task          
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Apéndice G 

Gráfico de Dispersión de la correlación entre el puntaje global del Attachment 

Story Completion Task y la escala de Competencia Social 

 

 

 

 

Figura 1. Gráfico de Dispersión de la correlación entre el puntaje global del 

Attachment Story Completion Task (ASCT) y la escala de Competencia Social (CS) 
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Apéndice H 

Gráficos de variabilidad de las escalas del SCBE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Gráfico de variabilidad de la escala de Competencia Social 

Figura 2. Gráfico de variabilidad de la escala de Cólera-Agresión 
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Figura 3. Gráfico de variabilidad de la escala de Ansiedad-Retraimiento 


