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Resumen 

Esta investigación tuvo como objetivo general valorar la aplicación de un taller grupal 

psicoeducativo dirigido a padres sobre habilidades parentales para fomentar el apego seguro en 

los niños de 1 a 6 años. La metodología utilizada fue de tipo experimental transversal con un 

muestreo no probabilístico por conveniencia. La muestra estuvo conformada por 19 madres entre 

19 y 38 años. Al grupo experimental se le aplicó una intervención psicoeducativa durante 6 

sesiones terapéuticas de manera virtual basado en el modelo A.M.A.R. Se utilizó el Cuestionario 

de Apego AQS (AttachmentQuestionnaireSet) pre y post intervención en ambos grupos y un 

cuestionario para evaluar sus conocimientos previos sobre apego. La hipótesis de este estudio fue 

que el grupo que recibió el entrenamiento en habilidades aumentaría su nivel de apego en 

comparación con el grupo que no recibió intervención. Los resultados indican un aumento ligero 

en las puntuaciones de las pruebas aplicadas en el grupo experimental con relación a los niveles 

de apego y conocimientos previos en comparación con el otro grupo.  Sin embargo, los cambios 

observados no fueron estadísticamente significativos (p=0.748 > 0.05). En conclusión, las 

intervenciones psicoeducativas pueden ser útiles a la hora de trabajar las habilidades parentales 

para fomentar el apego seguro. No obstante, para futuras intervenciones y para que los efectos 

sean significativos se recomienda realizar el entrenamiento de manera presencial, incluir a los 

hijos en la práctica y extender el número de sesiones. 

 

 

Palabras Clave: Apego, Habilidades Parentales, Psicoeducación, Teoría del Apego, 
Modelo A.M.A.R.  
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La Teoría del Apego fue planteada en un principio por Bowlby en 1982 y ampliada entre 

1978 y 1991 por Ainsworth (Palacios & Álvarez, 2006).  Esta teoría intenta  explicar y describir  

las implicaciones de los vínculos que promueven la seguridad y  protección para que el neonato 

tenga un desarrollo psicológico adecuado (Martínez & Santelices, 2005).  

Maryorie 2005, (citada por Gago, 2014) define apego como ese vínculo o unión que se 

construye entre el niño y sus padres mediante un proceso que inicia desde la vida intrauterina y 

que continua en el nacimiento y se va consolidando hasta la adultez. Crecer en un ambiente 

saludable emocional y afectivamente, estimula el apego seguro para la protección física y 

psicológica de los hijos, lo cual es un buen predictor de desarrollo. En ese sentido, cuando existe 

una figura de apego ayuda a los hijos a integrar en sí mismos seguridad y sensibilidad como 

fuente de competencias o habilidades personales (Vargas-Rubilar & Arán-Filippetti, 2014; 

Deklyen & Greenberg, 2008). Mientras que aquellos niños que crecen en un ambiente poco 

sensible y/o negligente, suelen manifestar interacciones alteradas con su cuidador principal, 

provocando una mayor probabilidad de apegos inseguros (Moore & Pepler, 2006). Otras 

sensaciones que se configuran son la ansiedad y la angustia (Espina, 2005). 

Por consiguiente, en la práctica de la parentalidad, una de sus implicaciones es la 

búsqueda de la satisfacción frente a las necesidades que surgen con los cambios evolutivos   

acorde con los hijos e hijas y aquellos cambios que ocurren del ciclo vital de las familias y su 

ambiente (Cebotarev, 2003).  

Por esta razón, desde la teoría del apego, la concepción de lo que es bueno, adecuado o 

adaptativo para el niño o la niña, inicia cuando entra en contacto con la madre, como principal 

figura de apego, y luego con el padre, hermanos y otras figuras del sistema familiar autoridad 

(Sandí, 2019).  
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En ese sentido, el vínculo con la figura de apego puede verse afectado ante eventos de 

interacción que resultan traumáticos en los primeros años de vida del niño y muchas veces estos 

traumas están ligados a abuso, abandono, inseguridad afectiva, duelo, desastres naturales o 

accidentes (Waikamp & Barcellos Serralta, 2018),  y ocurren debido a las implicaciones 

negativas que tiene la carencia biopsicosocial relacionada al vínculo afectivo seguro que  afectan 

significativamente el sano desarrollo del ser humano debido a que las personas no pueden 

integrar estrategias o habilidades de afrontamiento adecuadas, y se ven afectadas sus relaciones 

humanas (Martínez & Santelices, 2005; Kokoulina & Fernández, 2016). 

El vínculo de apego se caracteriza por conductas que intentan mantener cerca a las 

personas, y en el caso de un niño utiliza comportamientos como llorar, contacto íntimo, 

seguimiento o vigilancia, así como representaciones mentales o modelos operativos internos 

como el recuerdo para mantener el concepto que el niño tiene de la figura de apego y de sí 

mismo, así como la construcción de expectativas. Por último, utiliza los sentimientos implicados 

con la persona a la que está vinculado el niño o la niña, que si son adecuados serán de bienestar, 

mientras que si son lo contrario serán sentimientos de ansiedad (Comín, 2012; Gago, 2014). 

Es importante destacar que de 0 a 6 meses inicia la fase de construcción y el 

reconocimiento de la figura de apego; ya para los 6 meses  a 3 años empieza la fase de 

experimentación y regulación del apego; luego, a partir de los 3 años es cuando inicia la 

activación del apego, es decir, justo en el momento que el niño o la niña observa su figura de 

apego como un ente separado, lo que pone en marcha como mecanismo de defensa la emociones 

como rabia o enfado para evitar la separación. En contraste, en la adolescencia entra la fase de 

desapego de las figuras parentales, se aprende a manejar el duelo y se reapega a otras figuras 
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tanto adultos como pares. En cuanto a la vida adulta, se pone en marcha la fase de apego entre 

pares, que puede involucrar relaciones sexuales (Gago, 2014). 

Las habilidades parentales desde la teoría del apego se trabajan para fomentar la 

autoestima en los hijos, de modo que experimente seguridad y sentido de pertenencia. En ese 

sentido, los factores de comportamientos del apego en la infancia y la adultez son similares 

(Casullo & Liporce, 2005). 

Espina (2005), resalta que en los primeros 6 años de vida se pueden desarrollar estilos de 

apego que pueden ser: a) seguro (respuesta adecuada hacia el cuidador, disgusto ante la 

separación, y exploración activa); b) inseguro con evitación o rechazo (manifiesta conductas de 

distanciamiento, evitando a la figura de apego); c) inseguro ambivalente (ansiedad ante la 

separación, protestas y enojo ambivalente);  y d) desorganizado o desorientado (se caracteriza 

por una búsqueda intensa y rechazo a la vez). 

El principal rasgo del apego lo representa la unión invisible involucrada en las 

experiencias con la familia que fomentan el sentimiento de pertenencia, lo cual une a los 

miembros que componen el sistema familiar y facilita la interiorización equilibrada de la figura 

de los padres de forma segura, lo cual fortalece su interacción social con el entorno (Gago, 2014; 

Guerrero, 2015). 

En contraste, una buena relación de afecto por parte de los cuidadores principales 

favorece en los niños un mejor desarrollo cognitivo en el aprendizaje y el pensamiento, mejor 

desarrollo de las habilidades sociales y emocionales, así como también favorece el desarrollo del 

habla y el lenguaje, así también mejora las habilidades, por lo que en sentido general el niño 

desarrolla la subjetividad interna con más nivel de autenticidad (Huaiquián-Billeke, & Lasalle-

Rivas, 2016). 
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De este modo, los padres deben contar con habilidades y competencias que guíen a los 

hijos e hijas en la capacidad para tomar decisiones adecuadas, trazar límites claros, construir la 

confianza por medio de vínculos seguros y sanos. En este sentido, Gómez, Muñoz & Santelices 

(2008) plantean que mejorar la interacción de los padres o cuidador principal como figura de 

apego del niño o la niña representa uno de los principales retos ante sus necesidades. 

De igual modo, Lecannelier et al. (citado por Garrido et al. 2015) identificaron el 

impacto que tiene el apego temprano madre-bebé en la calidad de vida y síntomas depresivos de 

la madre, y llevaron a cabo dos de intervenciones en la primera infancia para promover el apego, 

en las que pusieron en marcha un taller para un grupo de madres para trabajar sus capacidades 

para sensibilizarse ante el cuidado de sus bebés y entrenar a las madres para dar masajes de 

estimulación, las cuales afirmaron que el uso los método de intervención terapéutica breves estás 

aumentan determinadas habilidades que pueden ser efectivas para mejor aspectos determinados 

de la salud, y, por ende, en  la calidad de vida de los niños en los primeros años de vida.  

Desde la teoría del apego la intervención consta de dos objetivos principales: el primero, 

está centrado en el reconocimiento, modificación e integración de esquemas internos de la 

persona misma y de los demás; y el segundo, se enfoca en la promoción del pensamiento 

reflexivo para la crianza positiva, cuyos resultados arrojan que cuando los padres participan, 

disminuye la angustia y problemas psicológicos de los hijos (Lozano-Rodríguez, & Valero-

Aguayo, 2017; Marrone, Diamond, & Juri, 2001). Otras investigaciones, ponen en evidencia la 

eficacia de la teoría del apego, en los cuales se logró aumentar tanto las habilidades como la 

sensibilidad parental en el transcurso de los primeros años de vida de su hijo (Santurde & del 

Barrio, 2013). 
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En ese orden, la sensibilidad parental hace referencia a la capacidad que tiene una 

persona adulta para percibir, entender e interpretar las señales que eventualmente su bebé 

transmite para poder ofrecer una adecuada respuesta (Gómez, Muñoz & Santelices, 2008)y se 

reivindica en 1978 por Ainswort (citado por Dantagnan&Barudy,2005) como, la variable 

principal del aumento y promoción del apego seguro y sano. 

Asimismo, las intervenciones breves que se pueden realizar a partir del primer año de 

vida del niño focalizadas en aumentar la capacidad de sensibilidad materna, ya que fomenta el 

apego seguro y sano (Bakermans-Kranenburg, Van Ijzendoorn, &Juffer, 2003). De modo que, 

fomentan la sensibilidad, la capacidad de respuesta o responsividad, así como y el desarrollo de 

las habilidades parentales debe estar en la base de las intervenciones que se trabajen con los 

padres, al observar que sus hijos entran en un cuadro de apego inseguro a partir de los 3 a los 6 

años (Santurde & del Barrio, 2013). 

Los programas que se utilizan para promover la parentalidad positiva tienen un efectivo 

impacto para mejorar la disposición del cuidado de los padres hacia la crianza de sus hijos para 

el desarrollo integral del niño (Lecannelier et al., 2009). 

Los resultados de las intervenciones basadas en la Teoría del Apego para la promoción de 

la parentalidad saludable ayudan a optimizar la calidad de vida en la familia. Desde este enfoque, 

Ainsworth & Bowlby (citado por Lecannelier, Monje, & Guajardo, 2019), hablan de los 

programas AMAR: atención, mentalización, automentalización y regulación, como habilidades 

parentales que fomentan el apego seguro. Dentro de este programa, Acevedo (2012) describe la 

atención, básicamente, como la acción que hacen los padres al observar la conducta de los hijos, 

hacer un reconocimiento de su individualidad y supervisar comportamientos no verbales y del 

temperamento. 
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Respecto a la mentalización, Baron-Cohen, Tager-Flusberg & Cohen (2000) la explican 

como la capacidad cognitiva y habilidad emocional para empatizar y entender la conducta de los 

hijos en función de la condición mental en la que se encuentran.  

La automentalización, explica Allen & Fonagy (2006) tiene que ver con la capacidad de 

mentalización e identificar los estados mentales propios del adulto relacionado con las conductas 

estresantes que pueda manifestar el niño o la niña. 

Por último, Hill et al. (2006) afirman que la regulación dentro de las habilidades 

parentales, está relacionada con la capacidad de utilizar una secuencia de técnicas y 

competencias para fortalecer el apego seguro a través de estrategias que disminuyen el estrés 

infantil y perciben una mayor seguridad y disponibilidad por parte del adulto. 

En ese orden, la presente investigación tiene como objetivo general realizar una 

intervención psicoeducativa utilizando las premisas de la Teoría del Apego para promover 

habilidades parentales que les ayuden a los padres  a fomentar el apego seguro respecto al 

vínculo que sostienen con sus hijos. Además, enseñar una serie de estrategias que le permitirán 

responder frente a las necesidades de los hijos de una manera más adecuada y aumentar el apego 

seguro para el desarrollo psicológico y emocional en los niños de 1 a 6 años.  

La hipótesis de este estudio se plantea que el grupo que recibe el entrenamiento en 

habilidades mostrará un aumento significativo en la medida del nivel de apego en comparación 

con el grupo control pasivo. 
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Metodología 

Diseño 

Esta investigación tiene un diseño de estudio tipo mixto, es decir utiliza dos enfoques: el 

cualitativo y el cuantitativo donde se recolectan, analizan y vinculan los datos para la 

configuración de los resultados desde una investigación de tipo cuasi-experimental, de corte 

transversal en la que se utilizó un grupo control pre-post test, ya que se medió antes y después a 

dos grupos, un grupo control pasivo y un grupo experimental.  

Es cualitativo porque se registran los datos que implican entrevistas, se describen los 

posibles comentarios y opiniones, así como las conductas observables en los participantes 

(Castaño & Quecedo, 2002). Es cuantitativo, porque explica un fenómeno a partir de los datos 

numéricos que proporcionan información estadísticamente confiable (Pelekais, 2000).  

Por otro lado, es de tipo cuasi-experimental porque se manipula y controla la variable 

independiente y se observa para medir las variaciones que puedan ocurrir (Hernández-Sampieri 

& Torres, 2018). Además, es transversal, al recolectarse los datos en un tiempo y momento 

específico para describir y analizar la variable que compone la investigación (Rodríguez & 

Cabrera, 2007).  

Participantes 

Los participantes para esta investigación fueron seleccionados utilizando un tipo de 

muestreo no probabilístico por conveniencia (Otzen & Manterola, 2017). Fueron contactadas 

aquellas personas que voluntariamente se mostraron interesadas en formar parte del estudio. 

Se registraron 46 personas, de las cuales fueron seleccionadas 20 participantes que 

cumplían con los criterios de inclusión: a) padres y madres que vivan en el Gran Santo Domingo, 

b) con hijos de 1 a 6 años, c) que obtuvieran una puntuación por debajo del promedio en el AQS, 
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y d) disponer de una buena conexión a Internet. Fueron excluidos 26 de los interesados en 

participar porque las edades de sus hijos no estaban dentro del rango, o por puntuaciones muy 

altas en el AQS. El sexo buscado era indistinto, pero solo quedaron mujeres en la muestra. El 

tamaño de la muestra no es significativo debido a que la cantidad de participantes no cumple con 

el nivel de confianza seleccionada. De acuerdo con G*Power esto implica que, al disminuir la 

potencia, la fiabilidad de los resultados es menor (Bono & Gras, 1995). 

Instrumentos 

Para la recolección de los datos sociodemográficos, habilidades de crianza y 

conocimientos previos, la investigadora elaboró un cuestionario breve, el cual se aplicó a las 

participantes pre y post intervención (Ver Apéndice A).  

Este cuestionario se utilizó también como herramienta cualitativa, para conocer 

información para el desarrollo de la variable específica que es Apego Seguro y desarrollar cada 

una de las intervenciones. Para valorar la variable dependiente, en este caso apego seguro, se 

aplicó un Cuestionario de Apego (AQS, cuyas siglas en ingles hacen referencia a 

AttachmentQuestionnaireSet) (ver apéndice B).  

El AQS fue desarrollado por Waters & Deane (1985). Como requisito principal, la 

persona que puede completar este formulario, exige que sea el cuidador principal, para indicar el 

grado en que aplica cada reactivo ante situaciones de la cotidianidad del niño. 

En su versión larga consta de 90 ítems. Cada respuesta va de manera gradual, es decir, 

desde 0 “no aplicable” hasta 5” siempre”, de manera que, es una escala tipo Likert, a través del 

cual se puede dar un estimado del nivel de apego, donde a mayor puntuación, mejor nivel de 

apego seguro, mientras que, si ocurre lo contrario, significa que carece de apego seguro, 
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específicamente entre los comportamientos del niño en la relación con la interacción con su 

figura de apego de referencia. 

Los reactivos del AQS proveen una descripción específica en el niño (Salinas et al., 

2014). El índice de confiabilidad de la prueba en Estados Unidos es de 0.78 y en Colombia 0.84. 

Respecto a la confiabilidad tiene una α >0.85 en la escala total del cuestionario (Vaughnet al., 

2007).  

En cuanto a las dimensiones de la seguridad del apego reporta un α entre 0.60 (Nóblega 

et al., 2016). Este instrumento no es de libre acceso por lo que se contactó al autor solicitando el 

permiso para utilizarlo, el cual accedió y lo envió vía correo electrónico (ver Apéndice C). 

Procedimiento 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de UNIBE luego de haber obtenido la 

certificación en Ética de Investigación (Apéndice D). Se utilizó la estrategia de búsqueda de la 

muestra a través de afiches, donde se especificaban los criterios de inclusión del estudio, fueron 

publicados en las redes sociales y distribuidos por grupos de WhatsApp, así como informando 

directamente a profesionales de la salud que trabajan con población relacionada al estudio y los 

que no cumplieron con los criterios de inclusión fueron informados de que para poder participar 

debían de tener las características que informa el afiche. A los que cumplían con los criterios se 

les pasó un formulario de registro que incluía el consentimiento informado (Apéndice E), donde 

se les específica sobre el objetivo, el procedimiento para participar, los riesgos y beneficios e 

instrumento que podían completar por Google Forms. 

Una vez seleccionados los participantes, se procedió a realizar una charla a través de la 

plataforma virtual de Zoom Meeting. Todos los participantes fueron informados sobre el objetivo 
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del estudio. Además, fueron advertidos de que deben de mantener la confidencialidad de cada 

uno de los participantes, así como respetar las reglas del grupo.  

A cada participante se le asignó un código alfanumérico, los cuales estaban compuesto 

por sus iníciales y una numeración para poder ser identificados por la investigadora. Estos 

códigos se registraron en un documento de Excel en la computadora de la investigadora y 

protegido con contraseña. Lo siguiente fue introducir los 20 participantes en el programa de 

muestro APP Sorteos para ser distribuidos de manera aleatoria y conocer los que formaría parte 

del grupo control y experimental. Una vez completada esta fase se procedió a dar inicio al 

programa de intervención, el cual se detalla a continuación:  

Intervención  

El grupo control pasivo estuvo en lista de espera durante seis semanas, fueron invitados a 

completar nuevamente los cuestionarios. Este grupo no recibió intervención entre el pre y post 

test. Su intervención consistió en una charla de dos (2) horas de duración durante un (1) día, 

abordando temas sobre la crianza, los estilos de apego y la sensibilidad parental, luego del post 

test.  

La intervención para el grupo experimental consistió en un taller psicoeducativo de una 

sesión semanal durante 6 semanas, con una duración de 60 minutos, con su respectivo 

seguimiento y registro de inquietudes de los participantes, donde les fueron facilitadas 

conocimientos y herramientas con la finalidad de promover un apego sano entre sus hijos, por 

medio de un aumento de  la sensibilidad parental como uno de los aspectos más importantes para 

llevar a cabo una terapia o intervención enfocada y orientada hacia el aumento del  apego seguro 

(Bakerman-Kranenburg, Van Ijzendoorn &Juffer, 2003).    
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En cada sesión semanal se entrenó una habilidad específica por medio de actividades 

teóricas y prácticas y asignaciones que debían completar entre una sesión y otra. De modo que, 

las habilidades parentales aumenten y les ayuden a aprender técnicas y herramientas sobre cómo 

proteger a sus hijos, e incluso les ayuden a comprenderles y fomentar conductas que les sean 

útiles para, regular en ellos el estrés. Dentro de estas habilidades están la Atención, la 

Mentalización, la Automentalización y, por último, la regulación (Lecannelier et al., 2009).  

Los temas y actividades trabajados durante cada intervención fueron: la identificación de 

la individualidad a nivel del temperamento de cada uno de los niños, ejercicios acerca de las 

creencias que tienen los padres o cuidador con relación al apego, ocasiones y frecuencia de los 

eventos de estrés en sus hijos, prácticas para autorregularse y formas de herramientas para lidiar 

con la conducta estresante del infante. Una vez termina la intervención se les volvió a aplicar los 

dos cuestionarios mencionados anteriormente para evaluar su impacto. A continuación, se 

muestra la tabla 1 con los objetivos de aprendizaje a lograr con el taller (ampliar en Apéndice F): 

Tabla 1 

Programa de Intervención Psicoeducativa según el Modelo A.M.A.R. 

Sesiones Objetivo Habilidad 

1ra. Establecer Rapport y conocer 

los estilos de apego. 

Inducción del programa e 

iniciación. 

2da. Identificar el nivel de atención 

que prestan a sus hijos/as 

Atención 

3ra. Distinguir y entender los 

estados mentales de los hijos 

Mentalización 

4ta. Identificar en su propia Automentalización 
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conducta cómo influyeron 

estos vínculos en su relación 

actual con su hijo/a. 

5ta. Enseñar a los padres a regular 

el comportamiento infantil. 

Regulación 

6ta. Retroalimentación de todas 

las secciones y contestar 

nuevamente los instrumentos. 

Cierre 

Nota: Elaboración Propia. 

Análisis de los Datos 

Para el estudio de los datos se utilizó un estadístico descriptivo para las variables 

sociodemográficas y la variable Apego. Se realizó un análisis cualitativo para analizar los 

conocimientos previos y expectativas de las participantes y las conductas observables, y 

comentarios durante la intervención.  

Para el análisis de muestras relacionadas del instrumento AQS 

(AttachmentQuestionnaireSet), se utilizó la prueba paramétrica t de Welch para analizar si 

existen diferencias estadísticas significativas entre los dos grupos al comparar las puntuaciones 

totales del instrumento pre y post intervención. De modo que, si el valor de p ≤ 0.05 se consideró 

significativa.Los datos estadísticos cuantitativos fueron analizados en JAMOVI en su versión 

1.6.21 para Windows. 
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Resultados 

Datos Sociodemográficos de las participantes 

Éste estudio estuvo conformado por 20 participantes, de los cuales, 10 personas 

integraban el grupo control (GC) y las otras 10 el grupo experimental (GE). Hubo una 

participante del grupo control que no respondió la evaluación Post-Test, por lo que se terminó el 

proceso con 9 participantes en ese grupo. Todas las participantes eran del sexo femenino. 

 Se evaluó el puntaje promedio por la edad de las participantes. El rango de edad de las 

participantes estuvo entre 19 y 38 años. El GC presentó una edad media de 28.9 años (SD=6.11) 

y el GE mostró una edad promedio de 31.6 años (SD=3.44). Comparando estadísticamente la 

edad entre los grupos, no se encontró diferencias significativas al visualizar una t=-1.17con una 

p=0.263 >0.05 (Ver tabla 2). 

Tabla 2 

Comparación de Edad de ambos Grupos 

                  t df P   d de Cohen 

Edad     
-1.17

 
12.3

 
0.263

   
-0.547 

 

                Grupo N Media Mediana SD SE 

Edad 
 

Control 
 

9 
 

28.9
 

29.0
 

6.11
 

2.04
 

  Experimental 
 

10 
 

31.6
 

32.0 
 

3.44
 

1.09 

Fuente: Elaboración Propia 

En cuanto al estado civil, el GC tiene mayor proporción de madres solteras, mientras que 

el GE tiene mayor proporción de casadas. 
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Cuestionario de Apego 

En cuanto a los resultados obtenidos en las puntuaciones del AQS 

(AttachmentQuestionnaireSet), se realizaron análisis estadísticos para obtener el nivel de 

consistencia interna en este estudio donde se observa un Alfa de Cronbach (α=0.926), lo cual se 

interpreta como aceptable al ser superior a 0.7 (Oviedo & Arias, 2005). 

Se analizo la  homogeneidad de la muestra. Los resultados indican que ambos grupos no 

difieren en cuanto a sus características (Tabla 3). Debido a que la muestra fue menor de 50 

(N=<50), se realizó un análisis estadístico de la normalidad de los resultados a través de la 

prueba de Shapiro Wilk, lo que muestra que los datos son normales. Se utilizó una t de Welch 

debido a que el tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia, por lo que no se pudo 

trabajar con t de Student.  

Tabla 3 

Homogeneidad de la Muestra 

  f Df df2 P 

Pre-test   
0.953 

 
1

 
17

 
0.343 

 
Post-test 

 
0.139 

 
1

 
17

 
0.714 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

Además, se identificaron los puntajes promedios antes de la intervención de ambos 

grupos (tabla 4). En el pre-test del Grupo Control se obtuvo una media de 297 y una desviación 

estándar de SD=28.0; en el grupo experimental la media fue de 271 con una desviación estándar 

de SD=63.8. Estos valores según la prueba AQS indican que los participantes se encontraban con 

un nivel de apego promedio,  con una comparación entre medias se encontró que no existía 
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diferencia significativa entre los grupos al iniciar la intervención con relación al apego al mostrar 

una t=1.19con una p=0.255> 0.05. 

Tabla 4 
 
Pre-Test Grupo Control y Grupo Experimental 

              
    

T df p  d de Cohen
  

Pre-
Test  

t de Welch 
 

1.19 
 

12.6 
 

0.255 
  

0.539 
 

  Grupo N Media Mediana SD SE 

Pre-
Test  

Control 
 

9 
 

297 
 

298 
 

28.0 
 

9.34 
 

  Experimenta  10 
 

271 
 

287 
 

63.8 
 

20.2 
 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Para analizar los cambios de los grupos por separado se realizó una prueba t para 

muestras relacionadas  encontrando que los cambios pre y post test no fueron significativos 

(tabla 5). 

Tabla 5 

Pre-Post Test Grupo Control 

 

t Df p d de Cohen 
 

Pre-test 
 

Post-test 
 

 

-1.05 
 

8.00 
 

0.326 
 

 

-0.349 

Fuente: Elaboración propia. 

En cuanto al análisis de  la t para muestras relacionadas del GE pre y post- test se 
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encontraron cambios significativos (tabla 6). Características similares se encuentran en la 

descripción de la parte cualitativa más adelante en el apartado de habilidades adquiridas.   

Tabla 6 

Pre-Post Test Grupo Experimental 

  
t 

 
df 

 
P 

 
d de Cohen 

 

Pre-Test Post-Test  -2.75 9.00 0.022 -0.871 
 

Fuente: Elaboración Propia. 

Para identificar los cambios post-intervención, se analizaron los puntajes post-test de la 

prueba en ambos grupos. Para el GC la media fue de 305 y su desviación estándar fue de 

SD=32.8; el GE obtuvo una media de 292 con una desviación estándar de SD=40.6, con una 

comparación entre medias los datos indican que no existe diferencia significativa entre los 

grupos al finalizarla intervención para fomentar el apego al mostrar una t=0.748, con una 

p=0.465 > 0.05 y una d de Cohen=0.342  (tabla 7). 

 Tabla 7 
 

Post-Test Grupo Control y Grupo Experimental 

    t df P   d de Cohen 

Post-
Test  

t de Welch 
 

0.748
 

16.8
 

0.465
   

0.342 
 

 

  Grupo N Media Mediana SD SE 

Post-test  
Control 

 
9

 
305

 
296

 
32.8

 
10.94

 
  Experimental

 
10

 
292

 
302

 
40.9

 
12.9

 

Fuente: Elaboración Propia 
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En comparación, se observa un aumento de los resultados en la media del grupo 

experimental (de 271 a 292) a diferencia del grupo control (de 297 a 305). Asimismo, se puede 

visualizar que la desviación estándar del grupo experimental se redujo (de 63.8 a 40.9) debido a 

que las respuestas quedaron menos dispersas que antes de la intervención en comparación con el 

grupo control que aumentó ligeramente (de 28.0 a 32.8).Los dos grupos estaban dentro del rango 

de apego promedio, aumentaron sus puntuaciones pero esta diferencia no es significativa 

Análisis cualitativo 

Observaciones sobre la intervención  

Asistencia: 

Durante el entrenamiento se pudo observar la consistencia respecto a la asistencia del 

grupo experimental, el 5 (50%) participantes requirieron de retroalimentaciones por no poder 

asistir a algunas de las sesiones, de las cuales 3 (30%) de ellas faltaron a dos sesiones por temas 

académicos, asuntos familiares y/o de salud, y las otras 2 (20%) participantes faltaron a una 

sesión diferentes días, en este caso por averías en su sistema de conexión a internet. 

Participación: 

Las participantes se mostraban muy activas en las sesiones. Elaboraban preguntas, 

realizaban comentarios aportando ideas sobre el tema, participaban de las dinámicas que se 

realizaban en el grupo como: ejercicios prácticos y análisis de estudio de casos. Algunas 

participantes mostraron su falta de conocimiento respecto al tema, de hecho, tres de ellas 

comentaron que era la primera vez que escuchaban términos como: automentalización y que todo 

lo que hacían con sus hijos era prácticamente aprendido al observar a otras madres de la familia 

o amistades. También manifestaron su falta de conocimiento en relación a los tipos de apego, 
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alegando que el mismo se trataba de un tipo de costumbre del niño para relacionarse con sus 

cuidadores. 

Una vez iniciadas las sesiones y al tratar cada tema e interactuar con ellas, se identificó a 

través de su participación que ponían en práctica las habilidades trabajadas, y realizaban sus 

asignaciones. Todas las participantes estuvieron de acuerdo en realizar las actividades y ninguna 

de ellas reaccionó de manera emocional durante las sesiones.   

Respuesta de los participantes: 

Se observó que las participantes lograron involucrarse con las definiciones de las 

habilidades tratadas en cada sesión y se integraron en las pautas y ejercicios para completar. Al 

preguntarle sobre su impresión en cada sesión, las participantes mostraban estar contentas, 

confiadas, seguras y muy interesadas en continuar.  

En cuanto a las habilidades que se trataron en el entrenamiento se pudo notar que la 

mayoría de las participantes mostraban falta de conocimiento respecto a cómo atender, 

mentalizar, automentalizar y regular a sus hijos. 

En ese caso reflexionaron sobre esa necesidad de aprender, identificando sus errores, 

buscando formas de mejorar ciertas situaciones en las cuáles no estaban reaccionando de una 

manera adecuada ante las conductas estresantes del infante. Se utilizó la validación y la 

redefinición como técnicas de intervención.  

Dinámica del grupo: 

A partir de la segunda sesión, las participantes mostraron más interés, llegaban a tiempo, 

se apoyaban e interactuaban entre ellas con ideas y comentarios, fluyeron sin dificultad y 

comentaron sobre su experiencia en habilidades parentales.  
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Una de las madres le explicaba a otra que mostró mucha angustia respecto a que el niño 

no la obedecía e incurría en llanto a la hora de ir a dormir en las noches, algunas 

recomendaciones que podían ayudar en esa situación, tales como informar sobre el tiempo que le 

queda antes de ir a la cama, una vez en la habitación hacer alguna actividad como contar un 

cuento o cantar una canción, de esta forma el niño no se estresa tanto, y más bien mira la 

conducta de ir a dormir como una actividad más placentera.  

Conocimientos previos: 

Durante la fase pre test se evaluaron los conocimientos previos sobre apego en las 

participantes. La mayoría  refirieron conocer el tema. Sin embargo, durante la intervención 

fueron notando que estaban equivocadas respecto al concepto de apego y desconocían que 

existían diferentes tipos de apego. Por ejemplo, algunas madres consideraban que tener apego era 

algo negativo. De igual forma desconocían sobre las habilidades parentales que necesitaban para 

fomentar el apego en sus hijos. Luego de la intervención se analizaron los resultados del 

cuestionario nuevamente en el post test, las cuales reportan mejores respuestas por parte de las 

participantes en relación al apego, lo que nos indica un aumento favorable respecto a sus 

conocimientos. 

Preocupaciones de las Participantes: 

Durante las sesiones las madres expresaron su falta de preparación y que no han sido 

orientados en relación al tema del apego. Resaltaron que es muy importante y necesario 

considerar este tipo de intervenciones en padres con hijos en la primera infancia y, que la falta de 

conocimiento podría generar el desarrollo un estilo de apego no seguro en sus hijos. 

En una de las sesiones, una de las participantes mostró su preocupación al escuchar las 

explicaciones de la investigadora, entendió que no estaba cumpliendo con la función de lo que es 
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una buena figura de apego, al dedicar poco tiempo a su hijo y

validaron sus emociones, y se le facilitaron las herramientas que puede utilizar y así lograr un 

cambio en su conducta.   

Habilidades adquiridas:

Como resultado de la intervención psicoeducativa, las participantes llegaron

las habilidades que tenían pre intervención al igual que sus creencias. 

A través de sus comentarios finales y  por medio del cuestionario sobre conocimientos 

previos sobre apego, la mayoría de las participantes manifestaron tener pocos conoc

sobre la importante de reconocer la individualidad en el temperamento de sus hijos, reconocer 

sus necesidades, ser conscientes de sus propios conflictos causantes de estrés y regular el proceso 

emocional de los niños. De esta forma poder resolver 

presentar con los infantes de una mejor manera, poniendo en práctica cada una de las habilidades 

aprendidas, conscientes de sus errores y dispuestas a brindar a sus hijos una experiencia 

correctiva favorable. 

Durante el entrenamiento para fomentar un estilo de apego seguro en los niños se les 

entrenó a las participantes basándonos en la metodología A.M.A.R.:

La primera habilidad era la Atención, poner atención a cómo reacciona el niño, 

identificando si está tenso o enojado, o si no lo están. Esto lo podemos identificar mediante su 

lenguaje corporal o su expresión facial. Dos de las participantes lograron ident

Atención
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una buena figura de apego, al dedicar poco tiempo a su hijo y no atender a sus necesidades. Se 

validaron sus emociones, y se le facilitaron las herramientas que puede utilizar y así lograr un 

Habilidades adquiridas: 

Como resultado de la intervención psicoeducativa, las participantes llegaron

las habilidades que tenían pre intervención al igual que sus creencias.  

A través de sus comentarios finales y  por medio del cuestionario sobre conocimientos 

previos sobre apego, la mayoría de las participantes manifestaron tener pocos conoc

sobre la importante de reconocer la individualidad en el temperamento de sus hijos, reconocer 

sus necesidades, ser conscientes de sus propios conflictos causantes de estrés y regular el proceso 

emocional de los niños. De esta forma poder resolver las situaciones estresantes que se puedan 

presentar con los infantes de una mejor manera, poniendo en práctica cada una de las habilidades 

aprendidas, conscientes de sus errores y dispuestas a brindar a sus hijos una experiencia 

Durante el entrenamiento para fomentar un estilo de apego seguro en los niños se les 

entrenó a las participantes basándonos en la metodología A.M.A.R.: 

La primera habilidad era la Atención, poner atención a cómo reacciona el niño, 

identificando si está tenso o enojado, o si no lo están. Esto lo podemos identificar mediante su 

lenguaje corporal o su expresión facial. Dos de las participantes lograron ident

Mentalización
Auto-

mentalización

23 

no atender a sus necesidades. Se 

validaron sus emociones, y se le facilitaron las herramientas que puede utilizar y así lograr un 

Como resultado de la intervención psicoeducativa, las participantes llegaron a cuestionar 

A través de sus comentarios finales y  por medio del cuestionario sobre conocimientos 

previos sobre apego, la mayoría de las participantes manifestaron tener pocos conocimientos 

sobre la importante de reconocer la individualidad en el temperamento de sus hijos, reconocer 

sus necesidades, ser conscientes de sus propios conflictos causantes de estrés y regular el proceso 

las situaciones estresantes que se puedan 

presentar con los infantes de una mejor manera, poniendo en práctica cada una de las habilidades 

aprendidas, conscientes de sus errores y dispuestas a brindar a sus hijos una experiencia 

Durante el entrenamiento para fomentar un estilo de apego seguro en los niños se les 

 

La primera habilidad era la Atención, poner atención a cómo reacciona el niño, 

identificando si está tenso o enojado, o si no lo están. Esto lo podemos identificar mediante su 

lenguaje corporal o su expresión facial. Dos de las participantes lograron identificar una 

Regulación
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hipersensibilidad auditiva con sus hijos, refiriendo que los niños se alteran con mucha facilidad 

en lugares donde hay mucho ruido. 

En la habilidad para Mentalizar, las madres en su mayoría aceptaron que no mentalizaban 

en las situaciones de estrés del niño, no eran empáticas y entendían que solo era una forma del 

niño querer llamar la atención, en lugar de tratar de entender lo que podría estar sintiendo el 

niño. Con la capacidad para automentalizar las madres no lograban entender cómo podían 

separar sus propios estados afectivos que el niño provocaba en ellas, es decir poner en primer 

lugar las necesidades del niño en lugar de querer imponer sus propios deseos. 

Finalmente, se entrenó a las participantes en la habilidad de regulación, esa capacidad 

accionar para calmar al niño en momentos de estrés, en la cual se pudo observar diferentes 

opiniones y creencias erróneas de las participantes como dejar al niño llorar hasta que se calme 

por sí mismo. Con este entrenamiento las participantes lograron aumentar de forma significativa 

el conocimiento y la percepción que tenían sobre las habilidades desarrolladas durante el taller. 

Se les ayudó a aprender técnicas y herramientas para cuidar y proteger a sus hijos, al igual que 

pudieron comprender y reforzar conductas más útiles para lidiar con los niños.  

Respecto a los cambios que pudieron identificar las madres post intervención, 

mencionaban que ahora dedican más tiempo a sus hijos, están más atentas y mentalizadoras, 

observan más detalles, tratan de acudir rápidamente ante el llamado de los niños para 

tranquilizarlos a tiempo, sienten que ahora cuentan con más herramientas las cuales van a 

favorecer el fomento del apego seguro en sus hijos, por lo que las participantes mejoraron de 

forma significativa las habilidades de atención, mentalización y regulación. 

Hubo una participante con un hijo de 1 año de edad que informó de pocos cambios pero 

que se siente más segura y confiada si se presenta alguna conducta de estrés.  
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Impresiones del taller: 

Las participantes, de manera reflexiva al final del entrenamiento, verbalizaban que han 

notado como les ha favorecido aprender estas técnicas para escuchar a sus hijos y lograr que los 

niños también escuchen. También comentaban la importancia que tiene la predictibilidad 

anticipar como condición básica de seguridad para el niño, lo que ayuda al niño a sentir que la 

vida puede ser predecible, al informar con tiempo sobre las rutinas.  

Es relevante destacar que muchas participantes han sentido que el taller les proporciona 

los recursos necesarios para fomentar un apego seguro en sus hijos, debido a que se les brindó el 

conocimiento para manejar conceptos claros y conocer las habilidades que se pueden utilizar 

para aumentar de manera significativa un apego seguro en los niños. 

Relación Paciente-Terapeuta: 

Con respecto a la interacción paciente-terapeuta, solo una participante busco tener más 

contacto de manera privada con la terapeuta durante la intervención. Manifestó que le gustaría 

que aceptaran un familiar en el taller porque entendía que lo necesitaba, le sería muy útil y le 

aportaría grandes beneficios.  

En su totalidad las pacientes reflejaban sentirse seguras y confiadas, por lo que la 

terapeuta logró establecer un buen enlace con sus pacientes. Las madres fluyeron sin dificultad 

durante las sesiones, se dieron a conocer, se sentían relajadas, la terapeuta respondió sus 

preguntas, no se sintieron juzgadas por sus creencias o conductas inadecuadas respecto a la 

crianza.   

Durante las intervenciones no se presentaron inconvenientes como el tener problemas de 

conexión a Internet que estuviera fuera del control de la investigadora, por lo que no se produjo 

ningún tipo de dificultad durante el entrenamiento.  
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Dificultades para fomentar el apego en las participantes: 

Durante la intervención se identificaron comentarios por la mayoría de las participantes 

sobre los conflictos relacionados a fomentar el apego en sus hijos, al presentar dificultades con 

su pareja, especialmente a la hora de llegar a un acuerdo sobre la crianza de los hijos basada en 

las habilidades parentales que propone la metodología A.M.A.R.  

Otra dificultad se presenta cuando otras personas fuera del círculo del hogar intentan 

influenciar en la crianza del niño lo que puede confundir a los padres cuando no tiene una 

adecuada psicoeducación sobre las habilidades que deben de tener para fomentar el apego 

seguro. También se identificaron dificultades por parte de las participantes al no saber manejar 

sus propias emociones para poder responder antes las necesidades del niño de forma adecuada. 

  Discusión 

Esta investigación tenía como objetivo general realizar una intervención psicoeducativa 

utilizando las premisas de la Teoría del Apego para promover habilidades parentales que les 

ayuden a fomentar el apego seguro respecto al vínculo que sostiene con sus hijos. La hipótesis de 

este estudio es que el grupo que recibe el entrenamiento en habilidades (grupo experimental) 

mostrará un aumento significativo en la medida del nivel de apego en comparación con el grupo 

control pasivo.  

A pesar de que los resultados indican que el cambio fue más grande en el grupo 

experimental,  la diferencia entre lo grupos no fue estadísticamente significativa, lo que parece 

indicar que la evidencia no es suficiente para rechazar la hipótesis nula de esta investigación. 

Dichos resultados se le atribuye a que la muestra estuvo por debajo de n=50. De acuerdo a 

Vallejo (2012), el tamaño de la muestra es importante a la hora de una investigación, mientras 

más grande es la muestra, aumenta el grado de confiablidad de los resultados. 
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Sin embargo, es importante destacar el ligero aumento, según los hallazgos en este 

estudio, en las puntuaciones del grupo experimental en comparación con el grupo control, 

aunque estadísticamente no fue significativo. Hallazgo que difiere respecto a la investigación 

realizada por Lecannelier et al. (Citado por Garrido et al., 2015) donde se comprobó la 

relevancia que tienen las intervenciones tempranas basadas en promover el apego a través de la 

psicoeducación. Dichas diferencias, podían ser atribuidas a los recursos utilizados por los 

autores, por ejemplo, en el taller grupal, no solo se enfocaron en fomentar el apego seguro en las 

madres ante sus capacidades de respuestas, sino que también las entrenaba para dar masajes de 

estimulación a sus hijos, lo cual les permitía tener mayor cercanía con sus hijos.  

Por otro lado, los hallazgos indican que las participantes que recibieron el entrenamiento 

para fomentar el apego mostraron un ligero aumento en el conocimiento sobre las habilidades 

trabajadas durante la intervención como la atención, mentalización, automentalización y 

regulación de sus hijos, lo que coincide con la investigación realizada por Santurde & Del Barrio 

(2013), los cuales ponen en evidencia la eficacia de las intervenciones psicoeducativas para 

fomentar el apego seguro a través del desarrollo de las habilidades parentales. El hecho de que 

las participantes hayan aumentado sus conocimientos sobre habilidades parentales favorece el 

vinculo afectivo con sus niños, dado que si las personas no pueden integrar estrategias o 

habilidades adecuadas, se ven afectadas sus relaciones humanas como también el desarrollo 

biopsicosocial de sus hijos (Martínez & Santelices, 2005; Kokoulina & Fernández, 2016). 

Asimismo, los resultados del presente estudio coinciden con Ainsworth & Bowlby 

(citado por Lecannelier, Monje, & Guajardo, 2019), los cuales destacan la efectividad de los 

programas sobre habilidades parentales al utilizar intervenciones basadas en la teoría del apego. 
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En ese sentido, Salazar& Centeno (2019), al estudiar el vínculo primario entre madre e 

hijo interpretan el apego como fundamental para la interacción del niño con el ambiento, y la 

importancia en su desarrollo vital. 

En cuanto a los hallazgos cualitativos, se observa que las participantes tuvieron ligeros 

cambios en cuanto a los conocimientos sobre apego a través de un cuestionario elaborado por la 

investigadora. Por otro lado, en el Cuestionario de Apego, al compararlo con el grupo control los 

cambios no fueron significativos. Dado esto, podríamos cuestionar la funcionalidad de este 

instrumento para detectar cambios con psicoeducación, por lo que se recomienda buscar otras 

formas de intervención relacionada con el tiempo y la modalidad. Este taller se impartió de 

manera virtual para cumplir con los criterios éticos de investigación debido a la pandemia del 

Covid-19, ya que podría suponer un riesgo adicional para las participantes. Además, algunas 

participantes se perdieron algunas sesiones, lo que pudo inferir en los resultados respecto a 

diferencias encontradas en las puntuaciones.  

Otro hallazgo importante durante la intervención tuvo que ver con las dificultades que 

tenían las participantes para poner en práctica las habilidades parentales trabajadas en las 

sesiones, debido a que no lograban establecer acuerdos con su pareja respecto a  la crianza de los 

niños. En este sentido, es importante que los padres proporcionen un entorno familiar que le 

garantice al niño su bienestar, lo cual se logra, según  Paez et al (2006) cuando los padres 

mantienen una buena comunicación entre ellos al momento de tomar decisiones en conjunto 

respecto a la crianza.  

Por otro lado,  también se identificaron dificultades por parte de las participantes al no 

saber manejar sus propias emociones antes las necesidades del niño de forma adecuada. Ante 

esta situación, Faas et al (2020) destaca la importancia del autocuidado parental, tanto física 
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como mental, con el propósito de que puedan desarrollar una mejor disposición para el cuidado 

de sus hijos. 

Dentro de las limitaciones en la presente investigación, una de ellas fue el número de 

sesiones utilizadas. De acuerdo a un estudio realizado por  Lecannelier (2013), las intervenciones 

psicoeducativas con mayor efectividad para fomentar las habilidades parentales utilizando la 

teoría del apego suelen tener una duración entre 3 y 8 meses, que incluye seguimiento.  

Otra limitación fue que debido a que las sesiones  se realizaron de manera virtual no se 

incluyeron a los hijos para la práctica de las habilidades aprendidas durante la psicoeducación. 

De acuerdo con Lecannelier et al. (Citado por Garrido et al., 2015) es importante que la madre 

tenga una adecuada interacción con el niño para fomentar el apego seguro y que pueda recibir 

retroalimentación por parte del terapeuta. Por esta razón, para futuras intervenciones, se 

recomienda que también los niños participen en el entrenamiento en habilidades parentales. Se 

considera que el tiempo entre el pre y post test que tienen las participantes para responder los 

instrumentos debería de ser más largo, ya que eso permite que  las madres tengan mayor práctica 

con los niños. 

En conclusión, un entrenamiento en habilidades parentales para fomentar un apego 

seguro en niños de 1 a 6 años a través de una intervención psicoeducativa basada en la teoría del 

apego que incluye la metodología A.M.A.R., no implica cambios en el niño en tan corto plazo, 

sin embargo, en los cuidadores se produce un aumento de sus habilidades parentales. De manera 

que se necesitan más estudios para continuar indagando sobre la eficacia de este programa. 

Se recomienda ampliar el número de sesiones, y que los talleres sean presenciales. 

También incluir a los hijos, en algunas de las sesiones grupales para observar la interacción de 

las participantes con ellos, que el tiempo entre el pre y post evaluación sea más largo y que el 
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número de participantes sea mayor. Además, se recomienda realizar más intervenciones 

psicoeducativas para que los padres tengan un mejor manejo de la disciplina con sus hijos y así 

puedan tener una parentalidad más sana. De igual forma, las madres deben integrar a su estilo de 

vida estrategias de autocuidado que las ayuden a manejar el nivel de estrés que conlleva realizar 

las actividades cotidiana en el área labora o del hogar. 
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Apéndice B: Cuestionario de Apego AQS 
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Apéndice C: Autorización del Autor para utilizar el AQS 
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Apéndice E: Consentimiento Informado 



  
 50 

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA FOMENTAR EL APEGO  
 

 



  
 51 

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA FOMENTAR EL APEGO  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apéndice F: Programa de Intervención 



  
 52 

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA FOMENTAR EL APEGO  
 

 

 



  
 53 

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA FOMENTAR EL APEGO  
 

 

 

 

 


