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ANEXOS 

 

ANEXO A 
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ANEXO B 

Entrevista dirigida a la maestra                                                        Edad ______ 

1. ¿Cuánto tiempo lleva trabajando como maestra? 

…………………………………………………………………………………………… 

2. ¿Cómo recibe al niño cuando llega a clases? 

…………………………………………………………………………………………… 

3. Si el niño no quiere quedarse en clases.  Usted, ¿cómo actúa? 

…………………………………………………………………………………………… 

4. Si los niños empiezan a pelear dentro del salón de clases. Usted, ¿cómo interviene? 

…………………………………………………………………………………………… 

5. Si los niños empiezan a pelear fuera durante el receso. Usted, ¿cómo interviene? 

…………………………………………………………………………………………… 

6. ¿Qué rasgos o conductas nota en los niños para presumir que tienen algún tipo de 

malestar (emocional o físico)? 

…………………………………………………………………………………………… 

7. ¿___________  suele contarle las actividades o problemas que suscitan en casa? 

…………………………………………………………………………………………… 

8. ¿_________ tiene muestras de cariño hacia usted? 

…………………………………………………………………………………………… 

9. ¿__________ busca de su aprobación al realizar actividades nuevas? 

…………………………………………………………………………………………… 

10. ¿Qué hace si un niño se lastima levemente? 

…………………………………………………………………………………………… 

 

Firma: _________________________  
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ANEXO C 

Entrevista dirigida a niños 

Evaluado/a: _________________________ 

1. ¿Cómo se llama tu profe? ¿Cómo te gusta decirle?  

……………………………………………………………………………………………… 

2. ¿Le saludas a tu profe cuando llegas a clases? SI - NO 

……………………………………………………………………………………………… 

3. ¿Le avisas a tu profe cuando te sientes triste, enojado/a, cansado/a o asustado/a? SI 

- NO 

……………………………………………………………………………………………… 

4. ¿Le avisas a tu profe cuando te duele alguna parte de tu cuerpo? SI - NO 

……………………………………………………………………………………………… 

5. ¿Te gusta venir a clases? SI - NO 

……………………………………………………………………………………………… 

6. ¿Tienes amigos en la escuela? SI – NO 

¿Cómo se llaman tus amigos? 

……………………………………………………………………………………………… 

7. ¿Con quién pasas en el recreo? 

……………………………………………………………………………………………… 

8. ¿Juegas con tus compañeros en el recreo? SI – NO 

……………………………………………………………………………………………… 

9. ¿Sueles pelear mucho con tus amigos? SI – NO 

……………………………………………………………………………………………… 

10. ¿Tus amigos te invitan a jugar con ellos? SI – NO 

……………………………………………………………………………………………… 
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ANEXO D. 

Encuesta Proyecto Tipo De Apego Y Su Influencia En La Inserción Escolar 

Dirigido a: _____________________________ 

Datos del/la evaluado/a 

Llene los siguientes datos: 

Nombres y apellidos del niño  

Fecha de nacimiento  

Edad   

Su hijo/a ha asistido previamente a otra  

institución educativa? 

 

 

Número de hermanos  

Padece de alguna enfermedad. ¿cuál?  

 

Datos de los padres 

Nombre y apellido (madre)  

Edad  

Estado civil  

Escolaridad  

Ocupación  

Número de hijos  

Edad de cada uno de los 

hijos 

 

Padece alguna enfermedad 

¿Cuál? 

 

 

Nombre y apellido (padre)  

Edad  

Estado civil  

Escolaridad  
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Ocupación  

Número de hijos  

Edad de cada uno de los 

hijos 

 

Padece alguna enfermedad 

¿Cuál? 

 

 

Preguntas 

Responda las siguientes preguntas: 

 

1. Fue un/a niño/a planificado/a 

________________________________________________________________________________ 

2. ¿Tuvo alguna complicación durante el embarazo? 

________________________________________________________________________________ 

3. ¿Con quién vive el/la niño/a? 

________________________________________________________________________________ 

4. ¿Cuántas ha faltado a clases? 

________________________________________________________________________________ 

5. ¿Suele enfermarse con frecuencia? 

________________________________________________________________________________ 

6. ¿El niño se entusiasma al ir a la escuela? 

________________________________________________________________________________ 

7. ¿Han vivido juntos en familia desde el nacimiento de su hijo/a? 

________________________________________________________________________________ 

 

8. ¿Utiliza castigos en la crianza de su hijo/a? ¿Cuáles? 

________________________________________________________________________________ 

 

9. ¿Cómo premia a su hijo/a cuando se comporta bien? 

________________________________________________________________________________ 

10. ¿Qué le ha causado más dificultad en la crianza de su hijo/a? 

________________________________________________________________________________ 
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ANEXO E 

Ejemplo de hoja de resultados del Test ABAS – II 
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ANEXO F 

Ejemplo de calificación del Test AQS 
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ANEXO G 

Consentimientos informados por parte de las madres  

Caso #1 
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Caso #2 
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Caso #3 
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Caso #4 
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Caso #5 

 

 

 

 


