
Summa Psicológica UST (CC – BY – 3.0)
ISSN: 0718-0446 (impresa)

SUMMA psicolÓgica UST
2015, Vol. 12, Nº 1, 103-109

Propiedades psicométricas de la traducción al español de la Escala de 
Vinculación Prenatal Materna1

Psychometric properties of the Mexican version of the Maternal Antenatal 
Attachment Scale 

Ruth Castro Mata2

Universidad Autónoma de Nuevo León, México

Benito Estrada Aranda3

Universidad Autónoma de San Luis Potosí, México

Rene Landero Hernández4

Universidad Autónoma de Nuevo León, México

(Rec: noviembre 2014 - Acept: junio 2015)

Resumen

El embarazo es el período de desarrollo y crecimiento óptimo del feto; paralelamente, para la madre, es un 
tiempo de compleja adaptación, en el cual además de experimentar cambios físicos, hay una mayor conciencia 
de su hijo, lo cual la aproxima afectivamente a este. El lazo que se establece entre la madre y el feto ayuda a 
mitigar los problemas físicos y emocionales de esta etapa, preparando la futura relación de apego entre madre 
e hijo. El objetivo del estudio es evaluar las propiedades psicométricas de la traducción al español de la Escala 
de Vinculación Prenatal Materna. Se utilizó el proceso de traducción inversa, a fin de lograr una equivalencia 
conceptual de la escala. El estudio incluyó a 169 mujeres embarazadas; a las cuales se aplicó la traducción de 
la escala de vinculación prenatal materna. El análisis factorial exploratorio mostró dos factores con el 36.8% 
de la varianza explicada, eliminando 5 ítems. La escala total obtuvo un alfa de Cronbach de  .694, la subescala 
de Calidad un alfa .771 y la de Preocupación de .550.

Palabras clave: vinculación prenatal maternal, propiedades psicométricas, apego.

Abstract

Pregnancy is the period for fetal development and growth. In parallel, for the mother is also a complex adapta-
tion time, which in addition to experience physical changes, there is a greater awareness about their child that 
creates an affectively approach to his or her. The bond between mother and fetus helps to mitigate physical and 
emotional problems in this stage, preparing them for the future relationship between mother and child attach-
ment. The objective in this study is to evaluate the psychometric properties of the Spanish translation of the 
MAAS. Reverse translation process was used in order to achieve a conceptual equivalence of the scale. The study 
included 169 pregnant women attending prenatal care. Exploratory factor analysis indicated two factors with 
36.8% of the explained variance, along with 5 items that were removed. The total scale showed a Cronbach’s 
alpha of 0.694, Quality subscale obtained an alpha of .771 and .550 Preocupation subscale.
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Introducción

La idea de que existe un vínculo afectivo entre la 
madre y el feto durante la gestación no es un tema 
nuevo; en efecto, desde mediados del siglo XX se 
plantearon nociones de cómo la mujer establece una 
conexión con el feto de manera intrapsíquica, y que la 
carga libidinal de la mujer embarazada es transmitida 
hacia el bebé en gestación (Benedek, 1959; Bibrin, 
1959; Deutch, 1945; Winnicott, 1958).

John Bowlby (1969), fue uno de los pioneros en 
contribuir al tema de vinculación-apego. Su trabajo 
original se centró en la necesidad biológica del infante 
de experimentar una cercanía o proximidad física con 
la madre, complementando posteriormente, que la 
vinculación es también una necesidad afectiva y que 
va más allá de procesos inconscientes. A partir de los 
trabajos de Bowlby, se desarrollaron investigaciones 
más profundas respecto al apego y vinculación. Una 
de las investigadoras que profundizó en el tema fue 
Mary Ainsworth, la cual sostiene que la vinculación del 
infante es más allá que un proceso biológico, es decir, 
pues incluye la apreciación interna del comportamiento 
materno (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978).

La importancia de establecer una buena vinculación 
prenatal, radica en que se da la posibilidad de establecer 
relaciones más apropiadas, después del nacimiento, las 
que serán la base para un apego seguro padres-hijo, 
vínculo necesario para el desarrollo del niño (Smeekens 
et al., 2007).

La vinculación temprana surge de la experiencia 
recíproca e interactiva entre el bebé y las figuras pa-
rentales y el mecanismo de apego innato, el cual se 
puede entender como un movimiento recíproco en el 
que bebé y madre, incitan y modifican al otro a través de 
la interacción de señales y conductas que se producen 
de forma sincronizada desde la gestación (Enríquez, 
Padilla & Montilla, 2008).

Hay una relación perceptiva-psicológica, la cual 
concede al niño la oportunidad de establecer comuni-
cación con la madre, permitiéndole asimilar los estados 
emocionales de esta, así como su actitud vivencial hacia 
él; estas relaciones son la base para el establecimiento 
de un vínculo temprano (Valencia & González, 2008).

Partiendo de que la vinculación afectiva prenatal 
se concibe como un lazo o vínculo emocional que 
normalmente se desarrolla entre la mujer embarazada 
y su aún no nacido infante (Condon, 1993), esta podría 
ser una valiosa herramienta desde la cual la madre ex-
pectante podría valerse para hacer más llevaderos los 
problemas físicos y emocionales que sufre directa y/o 

indirectamente durante esta etapa (Rodrigues, Pérez-
López & Brito, 2004).

Se ha encontrado que las representaciones que crea 
la mujer embarazada acerca del bebé tienen que ver con 
esperanzas, expectativas, temores y deseos sobre este, al 
mismo tiempo que tienen que ver consigo misma como 
madre y con su propia historia de apego (Ammanti, 
1992; Grimal & Heresi, 2012; Hesse, 1996).

La vinculación prenatal que establece la madre con 
su hijo por nacer se hacen evidentes mediante represen-
taciones mentales que tienen lugar durante el embarazo, 
tales como la presencia o ausencia de afecto, el tipo de 
narrativa respecto a la descripción de ella misma, su 
bebé, pareja y hasta su propia madre, coherencia en la 
narrativa de sus emociones e ideas, flexibilidad para 
recibir nueva información y aceptar nuevas alternativas 
(Ilicali & Fisek, 2004).

La mayoría de las investigaciones acerca de la 
vinculación prenatal materna hacen uso de escalas de 
autoreporte con el fin de medir este lazo entre la ma-
dre y el feto. Entre los instrumentos más utilizados se 
encuentra el Fetal Attachment Scale (FAS) (Cranley, 
1981), el Inventario de Apego Prenatal (PAI) desarro-
llado por Muller (1994), y la Escala de Vinculación 
Prenatal Materna (Condon, 1993). Cada uno de ellos 
ha sido evaluado encontrando fortalezas y debilidades 
(Van den Bergh & Simons, 2009).

El instrumento desarrollado por Condon (1993) 
llamado Escala de Vinculación Prenatal Materna, per-
mite estudiar el desarrollo del apego materno-fetal sin 
que las variables como el temperamento del niño y el 
ambiente postnatal influyan, de este modo, se enfoca 
casi exclusivamente en pensamientos y sentimientos 
acerca del bebé por parte de la madre, complementan-
do así otros instrumentos, que a juicio de Condon, se 
centraban sólo en las actitudes de la madres respecto 
a estar embarazada y su rol materno. 

En este contexto, la herramienta permite en la 
madre, evaluar las conductas concretas como el deseo 
de interactuar con el feto, la elaboración imaginativa 
de características del bebé, y el placer o satisfacción 
derivadas de estas actividades, sin involucrar las actitu-
des hacia el embarazo o hacia el rol de la maternidad. 

El instrumento de Condon y Corkindale (1997), 
mide dos factores de la vinculación; el primer factor, 
“Calidad” que evalúa las emociones y pensamientos po-
sitivos con respecto a la representación interna del bebé, 
cercanía, ternura, el deseo de conocer y ver a su bebé. 
El segundo factor es “Intensidad de Preocupación”, 
que mide la preocupación de la madre hacia el bebé, 
incluyendo la cantidad de tiempo que pasa pensando 
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y hablando acerca de él, evaluando de esta manera el 
lugar que el feto ocupa en la vida emocional de la mujer.

La escala de Vinculación Prenatal Materna, clasi-
fi ca la vinculación en cuatro cuadrantes (Figura 1) en 
donde cada uno representa un estilo: “fuerte/saludable”, 
“afecto positivo/baja preocupación”, “desvinculado/
ambivalente”, y “ansioso, ambivalente o preocupación 
sin afecto”.

El Cuadrante 1, Calidad positiva y Preocupación 
alta (fuerte/saludable), se refi ere a las mujeres altamente 
preocupadas por el feto, cuya intensidad de preocu-
pación es acompañada por sentimientos de cercanía, 
ternura y deseo por su bebé.

El Cuadrante 2, Calidad positiva y Preocupación 
baja (afecto positivo/baja preocupación), ubica a 
aquellas madres que reportan afectos positivos de 

vinculación (similares a los del cuadrante 1). Sin em-
bargo, pasan menos tiempo desarrollando la experiencia 
de vinculación. En este cuadrante se podrían ubicar las 
madres multíparas ya que para ellas los cambios ya son 
conocidos y los toman como normal; del mismo modo, 
se pueden ubicar las mujeres que perciben la intensidad 
de la experiencia de vinculación como amenazante (ej.: 
Temor de perder el bebé).

El Cuadrante 3, Calidad negativa y Preocupación 
baja (desvinculado/ambivalente) se refi ere a las mujeres 
que pasan poco tiempo pensando en el feto y experimen-
tan pocos afectos positivos asociados a la vinculación. 
Puede ser que se sientan separadas del feto y debido a eso 
están poco interesadas por él, o pueden tener sentimien-
tos ambivalentes hacia el feto los cuales son amenazantes 
por lo que su existencia es suprimida o negada.

Figura 1. Cuadrantes de la escala de Vinculación Prenatal Materna.
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En cuanto a la relación de pareja, el 43.3% reportó 
que su relación era mejor que antes del embarazo, el 
31.7% igual que antes, 8.3% con problemas ocasionales 
y el 3.7% consideraba su relación peor que antes del 
embarazo; el 13.3% de la adolescentes no contaba con 
pareja. Un 21.7% de las adolescentes reportó haberse 
sentido deprimida por un periodo mayor a 15 días en 
algún momento de su vida, mientras que el 78.3% 
restante no ha experimentado sentimientos depresivos.

Instrumentos

1. Cuestionario socio-demográfico: se diseñó y aplicó 
un cuestionario socio-demográfico, con el propósito 
de tomar en consideración alguna de las variables, 
así como para seleccionar a las participantes que 
cumplieran con los criterios de inclusión estable-
cidos previamente.

2. Escala de Vinculación Prenatal Materna (Maternal 
Antenatal Attachment Scale, MAAS): fue diseñada 
por Condon (1993), como un cuestionario de auto 
reporte conformada por 19 ítems. Las respuestas 
son ubicadas en 5 puntos de una escala tipo Likert, 
la puntuación mínima es 19 y la máxima 95.
Las puntuaciones en la escala de Calidad puntúan 

entre 11 y 50, mientras que en la de Preocupación, en-
tre 8 y 40. La escala total cuenta con una consistencia 
interna alfa de Cronbach de .818.

Se clasificó Calidad y Preocupación como positivo 
o alto, según fuera el caso, cuando la puntuación se 
encontraba por arriba de la media del grupo, y como 
negativo o bajo, respectivamente cuando puntuaba por 
debajo de la media.

Debido a que este instrumento solo se encontraba 
en idioma inglés, se llevó a cabo el procedimiento de 
traducción inversa planteado por Cohen y Jones (1990), 
cuyo proceso es descrito por Masson (2005). Cohen 
y Jones plantean este enfoque de traducción como 
“comparativo”, ya que el resultado pretende hacer 
referencia a los constructos del instrumento a través 
de las culturas.

Cuando la traducción del inglés original se hace 
palabra por palabra (lingüísticamente equivalente) 
puede llegar a perderse el significado de la idea tal cual 
como se quiere transmitir. Es por eso, que se propone 
como objetivo principal el lograr una equivalencia 
conceptual, donde los conceptos expresados en español 
sean equivalentes al significado original escrito en la 
versión en inglés (Varrichio, 2004). El resultado es una 
traducción simétrica que supone ser familiar y coloquial 
al mismo tiempo (Cohen & Jones, 1990). Se requiere 

El Cuadrante 4, Calidad negativa y Preocupación 
alta (ansioso, ambivalente o preocupación sin afecto), 
ubica a aquellas mujeres que se preocupan demasiado 
por el feto, sin embargo, la preocupación es sin afecto 
o acompañada de ambivalencia. En ambos casos, está 
desprovisto de matices afectivos placenteros o positi-
vos. Puede tener un toque de interés intelectual por el 
feto. Cabe señalar, que los sentimientos ambivalentes 
pueden generar algún tipo de preocupación ansiosa 
(ej.: madres preocupadas por el bebé o por sí misma, 
que excluyen de la experiencia los aspectos positivos 
de la vinculación).

El objetivo del presente estudio es examinar las 
propiedades psicométricas de la traducción al español 
de dicha escala para poder contar con un instrumento 
adecuado que mida la vinculación  prenatal materna en 
población mexicana.

Método

Participantes

La muestra quedó conformada por mujeres embara-
zadas que asistieron a consulta de atención prenatal del 
Hospital Regional Materno-Infantil de alta especiali-
dad, del municipio de Guadalupe, Nuevo León, México, 
las cuales aceptaron voluntariamente a participar en 
la investigación. De esta manera, se constituye una 
muestra no probabilística de tipo intencional, de 169 
participantes.

Dentro de las características de la muestra se 
encuentra la edad media de 23.24 años (DE= 5.24), 
siendo la edad mínima 13 y la máxima 41 años. Por 
otra parte, todas las mujeres se encontraban en el tercer 
trimestre de gestación; el 60% reportaron haber com-
pletado su educación hasta nivel secundaria, el 38.3% 
hasta bachillerato, mientras que solo el 1.7% cursó una 
licenciatura; el 83.3% de la muestra reportó dedicarse 
exclusivamente al hogar y el 3.3% se encontraba con 
trabajo y en periodo de incapacidad por el embarazo, 
mientras que el 13.4% reportó ser estudiante.

Asimismo, el 56.7% de las mujeres reportó haber 
planeado su embarazo, mientras que el 43.3% no lo 
planificó; el 93.2% no experimentó ninguna compli-
cación a lo largo de la gestación, mientras que el 6.8% 
reportó haber presentado algún tipo de complicación. 
En otra característica, 35% de las mujeres eran primí-
paras, 36.7% tenían solo un hijo, 18.3% dos hijos y 
10% 3 hijos.
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una re-evaluación de las propiedades psicométricas 
para el instrumento resultante de la traducción.

A fin de lograr una equivalencia conceptual en 
la traducción del idioma inglés al idioma español, 
Masson (2005) recomienda un proceso de traducción 
y traducción inversa por parte de un equipo formado 
por lo menos de 2 personas bilingües. Basados en dicha 
recomendación el equipo se compuso de las siguientes 
personas:
Persona 1: maestra del idioma inglés cuya lengua natal 

es el español.
Persona 2: persona cuya lengua natal es el idioma 

inglés, pero domina el español de manera fluida.
Persona 3: Investigador, con conocimientos avanzados 

del idioma inglés cuya lengua natal es el español.
Una vez que la persona tres comparó la equivalen-

cia de la traducción inversa con la original, y constató 
que eran homogéneas lingüísticamente, se procedió a 
utilizar la versión traducida al español.

Procedimiento

El presente estudio es parte de una investigación 
de tipo no experimental, longitudinal de panel, de tipo 
descriptivo, sobre roles sexuales, vinculación afectiva 
prenatal y depresión pre y postparto (llevada a cabo de 
mayo del 2010 a junio del 2012).

Haciendo uso del paquete estadístico SPSS 18, se 
efectuaron los análisis correspondientes; realizando 
análisis descriptivos de las características de la muestra 
mediante las opciones de cuartiles, media, desviación 
estándar, mediana, valores mínimos y máximos, fre-
cuencias y porcentajes; además, se hizo uso de tablas 
de contingencia con el fin de identificar los estilos de 
vinculación. También se calculó el índice de fiabilidad 
del instrumento y sus subescalas mediante el coeficiente 
alfa de Cronbach, obteniéndose correlaciones entre 
las subescalas usando el coeficiente de correlación 
de Pearson. Para medir la validez del instrumento se 
empleó el análisis factorial exploratorio con el método 
de extracción de componentes principales y Varimax 
en rotación, y así determinar el número de factores 
siguiendo el procedimiento utilizado por el autor de 
la escala original.

Resultados

Los estadísticos descriptivos de la escala se 
muestran en la tabla 1. Se obtuvo una confiabilidad 
alfa de Cronbach para la escala total de .77, la sub-
escala de Calidad un alfa de Cronbach de .76, y la 

de Preocupación de .51. Asimismo, se encontró una 
correlación  de Pearson significativa y positiva entre 
las subescalas de Calidad y Preocupación(r =.397, p 
= .000). 

Tabla 1 
Estadísticos descriptivos de la escala MAAS

Media D.E. Min. Max.

Total MAAS 75.83 9.2 50 95

Calidad 43.44 5.7 24 50

Preocupación 28.11 4.8 17 40

El 62.1% de la muestra tuvo un nivel de Calidad de 
vinculación alto o positivo, mientras que el 37.9% nivel 
bajo o negativo; por su parte la subescala de Intensidad 
de Preocupación  tuvo un 57.4% bajo y un 42.6% alto. 
La frecuencia de los estilos de vinculación prenatal 
propuestos por Condon (1993) se presenta en la tabla 2, 
siendo el estilo Fuerte/Saludable el de mayor porcentaje 
y el Ansioso/Ambivalente el de menor presencia.

Tabla 2
Estilos de Vinculación Prenatal Materna

Estilos de vinculación prenatal Frecuencia Porcentaje

C1. Fuerte/saludable 56 33.1

C2. Afecto positivo/baja  
preocupación

49 29.0

C3. Desvinculado/ambivalente 49 28.4

C4. Ansioso/ambivalente o 
preocupación sin afecto

16 9.5

Total 169 100

Se empleó el análisis factorial exploratorio, median-
te el método de reducción de componentes principales 
se obtuvieron seis factores, los cuales explicaban el 
58% de la varianza. Se redujeron aquellos factores que 
representaban varianza residual, confirmándolo a su vez 
con el gráfico de sedimentación por lo que se efectuó el 
análisis factorial exploratorio con dos factores como lo 
plantea el autor en el estudio original, dando una varian-
za explicada de 36.8%, con una medida de adecuación 
Kaiser-Mayer-Oklin (KMO) de .749.

Se eliminaron los ítems uno y seis debido a su 
carga factorial baja, así como los ítems 11, 13 y 19 ya 
que compartían varianza en los dos factores. La escala 
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quedó conformada por dos factores: el primero con 
nueve ítems que corresponde a subescala de “Calidad” 
(ítems  3, 5, 7, 9, 10, 12, 15, 16, 18); y el segundo 
con cinco ítems correspondiente a la subescala de 
“Intensidad de la Preocupación” (ítems 2, 4, 8, 14 y 17).

Tanto el ítem cinco (.388) como el ocho (.396) ob-
tuvieron cargas factoriales ligeramente menores a .40. 
Únicamente los ítems cinco y 18 cargaron en un factor 
diferente a la escala original (preocupación), marcando 
en el de Calidad. Asimismo, el factor siete que en el 
original no cargó en ninguno de los dos factores, se ubi-
có satisfactoriamente en el factor de Calidad. La escala 
total obtuvo un alfa de Cronbach de .694, la subescala 
de Calidad un alfa .771 y la de Preocupación de .550.

Discusión

En el presente estudio se evaluaron las propiedades 
psicométricas de la versión mexicana en español de 
la escala de Vinculación Materna Prenatal (Condon, 
1993). Se encontró que la escala global y la subescala de 
Calidad cuentan con una adecuada consistencia interna; 
sin embargo, la subescala de Preocupación presentó una 
baja consistencia interna. En cuanto a la escala global, 
se encontró una ligera y menor diferencia en el alfa de 
Cronbach que el reportado por Condon (1993) en su 
estudio original. Pese a ello, la consistencia interna 
encontrada en el presente estudio de acuerdo con los 
criterios de Nunnally y Bernstein (1994) es adecuada 
(Alfa de Cronbach ≥ .70). 

En cuanto al alfa de Cronbach de las subesca-
las, se encontraron diferencias con lo reportado por 
Van Bussel, Spitz y Demyttenaere (2010), donde la 
subescala de Calidad obtuvo un menor alfa y la de 
Preocupación una puntuación mayor que la obtenida 
en esta investigación. No obstante, contaron con una 
adecuada consistencia interna, a diferencia de lo en-
contrado en el presente estudio en donde la escala de 
Preocupación no alcanza una aceptable consistencia 
interna (alfa de Cronbach ≤ .70). 

Entre las subescalas de Calidad y Preocupación se 
encontró aunque significativa y positiva una débil co-
rrelación a diferencia de lo encontrado en otros estudios 
(Condon & Corkindale, 1997; Priel & Besser, 2001; 
Van Bussel, Spitz & Demyttenaere, 2010).

Asimismo, tanto la media de la escala global 
como de las subescalas de nuestro estudio se asemeja 
a las obtenidas originalmente por Condon (1993) y 
las encontradas en otras investigaciones (Condon & 

Corkindale, 1997; Hart & McMacho, 2006; Van Bussel, 
Spitz & Demyttenaere, 2010). 

Hasta donde sabemos, no todos los estudios toman 
como referencia esta clasificación propuesta por Condon 
(1993) de los estilos de vinculación, los cuales se ob-
tienen usando las medias de las subescalas como punto 
de corte. Cabe señalar, que se encontró un estudio (Van 
Bussel, Spitz & Demyttenaere, 2010) que sí reporta la 
frecuencia de estos y en donde se encontraron resultados 
similares a los expuestos en la presente investigación, 
vale decir, mayor frecuencia en el estilo fuerte/saludable 
y menor frecuencia en el ansioso/ambivalente. Sin em-
bargo, debido a la débil correlación entre las subescalas 
(Calidad y Preocupación) y la baja consistencia interna 
de la subescala de Preocupación, existe la duda de que 
esta clasificación realmente represente los estilos de 
vinculación entre la madre y el feto, por lo que se sugiere 
una interpretación cautelosa de estos estilos.

Al revisar la teoría en que se basan las subescalas, 
encontramos que puede haber confusión en cuanto a la 
interpretación de los ítems, pues si bien las dos subes-
calas se refieren a los pensamientos que tiene la madre, 
la de Calidad se centra en los pensamientos positivos y 
la de Preocupación en la cantidad de tiempo que piensa 
en el feto; entonces, se cree que las mujeres pudieran 
enfocarse solo en la calidad de los pensamientos, ya 
que se observó cómo la mayoría de los ítems se agrupan 
en esta subescala.

Se obtuvo una validez de constructo mediante el 
análisis factorial exploratorio, en el cual la prueba KMO 
fue adecuada, indicando así un índice de correlación 
genérico entre todos los ítems. Condon sugiere que 
la escala se divide en dos subescalas: Calidad de la 
vinculación e Intensidad de la Preocupación (o tiempo 
dedicado a vincularse). En la presente versión en espa-
ñol se pone en duda la subescala de Preocupación ya 
que a diferencia de la original que agrupa ocho ítems, en 
esta solo se agruparon cinco ítems, además de reportar 
una baja confiabilidad tanto en el análisis con los ítems 
originales, como después de la reducción de factores.

Por su parte, la subescala de Calidad se agrupó de 
manera similar a la versión original, con la diferencia de 
que agrupó los ítems cinco y dieciocho, originalmente 
correspondían a la subescala de Preocupación, expli-
cándose esto porque no le otorgan tanta importancia 
al tiempo que pasan imaginándose al bebé, si no a los 
pensamientos o emociones que experimentan y el nivel 
de cercanía que establecen con el bebé. Asimismo, un 
dato importante es que el ítem siete, el cual en la escala 
original no se agrupó en ninguno de los dos factores, 
cargó satisfactoriamente en la subescala de Calidad 
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entendiendo así que, para las mujeres mexicanas, 
sentir que el bebé es dependiente de ellas genera un 
sentimiento de cercanía.

Se eliminaron cinco ítems de la escala; cuatro de 
ellos correspondían a la subescala de Calidad y solo 
uno a la de Preocupación.

En la versión traducida se observan la distribución 
de los ítems en dos factores (gráfica de sedimentación), 
tal como lo sugiere Catell (1966). De esta manera el 
factor uno se agrupa nuevamente como la subescala de 
Calidad y el factor dos la subescala de Preocupación de 
acuerdo con lo planteado por Condon (1993).

La disparidad entre los resultados se pueden ex-
plicar por la diferencia entre la cultura australiana 
y mexicana. La mujer mexicana, por un lado, le da 
mayor importancia a la calidad de la vinculación con-
templando las emociones y pensamientos positivos o 
negativos con respecto a la representación interna que 
se tiene del bebé, cercanía, ternura y deseo de conocer 
y ver a su hijo. Por otro lado, le resta importancia a la 
preocupación que experimenta hacia el bebé, lo que se 
traduce en el menor tiempo –e intensidad– que le dedica 
a conocer sobre el desarrollo intrauterino.

Hasta donde conocemos, no se cuenta con datos en 
población mexicana con los cuales se puedan contrastar 
los datos encontrados. Una investigación realizada en 
Chile (Ossa, Bustos & Fernández, 2012) utilizó esta 
escala; sin embargo, no expone las propiedades psico-
métricas encontradas, ni cómo se realizó la traducción 
del instrumento. Por lo anterior, se recomienda realizar 
nuevos estudios utilizando el análisis factorial confir-
matorio para poder corroborar los datos y llegar a un 
consenso para la utilización de esta escala, corroboran-
do la reducción y distribución de los ítems.
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