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RESUMEN

El presente estudio tiene como Objetivo, determinar la relacion entre
estilos de apego y el desarrollo psicomotor en nifios(as) menores de 01 afio
del C.S. La Esperanza, Tacna — 2023. Metodologia, de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, se
seleccion6 una muestra de 127 madres con nifios menores de 1 afio que
acuden al C.S. La Esperanza, el tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, para la recoleccion de datos se utilizdé la técnica de la
encuesta y observacién. Como instrumentos se emplearon la Escala de
estilos de apego de Massiel Campbell y el Test Peruano de Evaluacion del
Desarrollo del Nifio y de la Nifia. Los Resultados, de la investigacion
demostraron que del 100% de nifios estudiados el 62,21% de los nifios que
presentan un apego seguro tienen un desarrollo normal, por otra parte el
29,92% de los nifios que tienen un apego ambivalente, el 23,62% presenta
riesgo para el trastorno del desarrollo, un 4,72% presenta un desarrollo
normal y solo un 1,58% presenta trastorno del desarrollo, finalmente solo
el 7,87% de los nifios presentan apego evitativo de los cuales el 7,09%
presenta riesgo para trastorno del desarrollo, y el 0,78% restante presenta
trastorno del desarrollo. Concluyendo, existe relacion significativa entre las
variables de estudio demostrado mediante Chi cuadrado (P= 0,001< a =
0,05).

PALABRAS CLAVE: Estilos de apego, desarrollo psicomotor, nifios.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between
attachment styles and psychomotor development in children under 01 years
of age from the C.S. La Esperanza, Tacna - 2023. Methodology,
guantitative approach, cross-sectional correlational descriptive type, a
sample of 127 mothers with children under 1 year old who attend the C.S.
were selected. La Esperanza, the type of sampling was non-probabilistic for
convenience, the survey and observation technique was used to collect
data. The Massiel Campbell Attachment Styles Scale and the Peruvian Test
for the Evaluation of Boy and Girl Development were used as instruments.
The results of the research showed that of 100% of children studied,
62.21% of children who have a secure attachment have normal
development, on the other hand, 29.92% of children who have an
ambivalent attachment, 23.62% present a risk for developmental disorder,
4.72% present normal development and only 1.58% present developmental
disorder, finally only 7.87% of children present avoidant attachment of which
7.09% present a risk for a developmental disorder, and the remaining 0.78%
present a developmental disorder. Concluding, there is a significant
relationship between the study variables demonstrated by Chi square
(P=0.001< a =0.05).

KEYWORDS: Attachment styles, psychomotor development and children
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INTRODUCCION

Como seres humanos tenemos la necesidad primordial de
establecer conexiones emocionales profundas permitiéndonos comunicar
eficazmente nuestros sus sentimientos. Cuando un nifio tiene una conexion
positiva con sus padres tienden a reconocerlos como su figura de apego,
lo que genera una sensacidon de satisfaccion y seguridad. Este vinculo
perdura en el tiempo pudiendo llegar a ser estable y relativamente
consistente. Cada nifio se desarrolla de manera diferente segin su entorno
durante la infancia. Esta diferenciacion es Unica para cada individuo. Por
otro lado, una relacion de apego desfavorable puede provocar que el nifio

se sienta asustado e inseguro.

La capacidad de interactuar con su entorno y aprender sobre el
mundo depende de logros fisicos, o que se conoce como desarrollo
psicomotor. Este a su vez comprende una amplia gama de habilidades
incluido los movimientos, la capacidad de caminar y explorar el entorno de
forma independiente. El progreso en estas areas es crucial para el
desarrollo de los nifios, un buen desarrollo depende de la seguridad
emocional que se le brinde al nifio. Establecer vinculos emocionales con
los cuidadores principales, conocidos como estilos de apego, durante la

infancia tiene un impacto crucial para el desarrollo futuro de un nifio.

Es por ello que el presente estudio de investigacion tiene como
objetivo determinar la relacion entre los estilos de apego y el desarrollo
psicomotor en los nifios y nifias menores de 1 afo que acuden al C.S. La
Esperanza, en la ciudad de Tacna del 2023. Por lo cual, su realizacion en
la actualidad tendra implicaciones significativas en la atencion y el cuidado

de los nifios en esta comunidad.
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Los resultados obtenidos a través del desarrollo del proyecto de
investigacion contribuiran al establecimiento de politicas y programas de
salud en la infancia que velen por el bienestar de los nifios, orientacion para
los padres y/o cuidadores en la comprension de cémo los aspectos

emocionales y fisicos se interconectan en el desarrollo del nifio.
En esta investigacion se abordan los siguientes capitulos:

Los objetivos, hipétesis y variables de la investigacion se definen en
el capitulo | delimitando el problema de investigacion. En esta etapa

también se establecen la operacionalizacion y justificacion.

Considerando los fundamentos teoricos que sustentan el presente
estudio y sus variables, en el capitulo Il se explora como se relacionan con
la profesion de enfermeria. También se incorporan definiciones extraidas

de la bibliografia.

El desarrollo de la investigacion implicd establecer la poblacion y
muestra, seleccionar el enfoque, tipo y método de investigacion, con ello
tambien determinar las técnicas y procedimientos empleados, todo

delineado en el Capitulo Il del proceso metodolégico.

A través de la investigacion se pusieron a prueba nuestras hipétesis

y los resultados y discusion de los datos se presentan en el Capitulo IV.

Tras realizar la investigacion, se ha llegado a las conclusiones y

recomendaciones en el Capitulo V.

Finalmente, se consideraron las referencias bibliograficas y los

anexos correspondientes.

Xiv



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Lograr un bienestar a nivel fisioldgico y armonia con el
entorno es una reaccion positiva para un nifio cuando recibe la
atencion y cuidados adecuados con amor y carifio. El crecimiento
social y emocional del nifio dependen del ambiente familiar. La falta
de esta atmoésfera puede retrasar su desarrollo. La seguridad
emocional del nifio y sus futuras relaciones personales dependen en
gran medida de las experiencias de afecto, comprension y el apoyo
mutuo presentes en el hogar. Estas experiencias sientan bases
s6lidas para moldear la conducta y, en ultima instancia allanan el
camino para satisfacer eficientemente las necesidades propias,
segun refieren Breckenridge y Murphy. Es decir cuando hay afecto
en el cuidado brindado el niflo reacciona positivamente a la

interaccion interpersonal.

El apego entre un nifio y sus padres se forma durante el primer
afo de vida a través de un fuerte vinculo emocional que se establece.
Este vinculo sélo se forma cuando ambas partes lo sienten
mutuamente dado en las interacciones cotidianas entre el nifio y los
padres, los cuales se fortalece a través de acciones como el abrazo,
la alimentacion a través de la lactancia materna, el juego y dormir. El
apego y el sentido de pertenencia emergen durante los primeros afios
de vida, lo que lleva al nifio a requerir la presencia continua de su
cuidador normalmente su madre, u otro miembro de la familia para

sentirse realizado. Se puede lograr una sensacion de seguridad,



autodeterminacion y confianza fundamental sobre la base de un fuerte

apego.

Por otra parte, el desarrollo psicomotor se refiere al modo en
que adquieren habilidades motrices basicas y destrezas a través de
la interaccién con el mundo que lo rodea, como el agarrar y soltar
objetos, sentarse, gatear y caminar. Estas habilidades se adquieren a
través de la practica y la repeticion. Durante los primeros meses de
vida aprenden a controlar, coordinar sus movimientos, a explorar el
entorno y comprender el mundo que los rodea. El proceso de
crecimiento y desarrollo tanto de nifias como de nifios es un viaje
gradual e intrincado. Abarca varias dimensiones y requiere un
enfoque holistico. A medida que progresan, adquieren mayores
habilidades y destrezas, lo que les permite afrontar la vida con
competencia. Ademas, el desarrollo del nifio esta influenciado por la
maduracién de su sistema nervioso y sus interacciones con el entorno

que lo rodea. (1)

Para que el desarrollo de un nifio prospere se debe de
fortalecer la salud a través de la mejora del comportamiento
emocional y cognitivo. Tener condiciones desfavorables vy
comportamientos inapropiados puede traer consigo trastornos del
comportamiento de inicio en la infancia que a menudo derivan a

patrones de apego inestables.

En un informe publicado por la OMS y UNICEF en el afio 2021
se reveld que millones de nifios y nifias en todo el mundo se
enfrentan a una realidad lamentable donde la pobreza, la malnutricion,

el cuidado inadecuado y viviendas precarias repercuten en el estado



de bienestar ocasionando retraso en el crecimiento y desarrollo del
nifio esto representado al 43% de los niflos menores de 5 afios que

no tienen condiciones 6ptimas de desarrollo.

Por ejemplo, la violencia es preocupantemente comun entre los
nifos de 2 a 4 afos en paises donde poseen ingresos bajos y
medianos, y los datos revelan que alrededor del 80% de ellos son
victimas de la disciplina violenta. Las estadisticas indican que cerca

de 15,5 millones de nifios se ven afectados por este problema. (2)

Es por ello que este vinculo es fundamental en el desarrollo
de un nifilo, por el contrario sin €l podria existir problemas
importantes en su comportamiento. Es en este periodo donde al nifio
se debe brindar una estimulacibn adecuada, una nutricion
equilibrada y seguridad, pero un numero asombroso de nifios
carecen de los tres, de hecho aproximadamente 75 millones de nifios
menores de cinco afios segun datos recientes publicados por el

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). (2)

En México, en un estudio realizado también por UNICEF en el
afio 2021, se evidenciaron que los niflos menores de 24 meses
presentaron problemas para dormir, llanto injustificado o exagerado
debido a un mayor apego con su cuidador principal, en mucho de los
casos los niflos que iniciaron caminar retroceden al disponerse a
gatear o moverse por el suelo, del mismo modo presentaron el miedo

a quedarse solos lo que impacta negativamente en su desarrollo. (3)

Los primeros afios de vida son un periodo donde la curva de
crecimiento da razon de los importantes procesos que realiza el nifio

en su desarrollo. Las relaciones son tan importantes desde etapas tan



tempranas porgue nos desenvolvemos en todo momento, y es
determinante porque con ello dependera el desarrollo posterior del
nifo en areas como la motricidad, el lenguaje, cognitiva y
socioemocional. Los nifios menores de 5 afios que experimentan
retrasos en el crecimiento y el desarrollo pueden sufrir deficiencias
sensoriales, motoras y mentales duraderas que interfieren con su
capacidad para madurar adecuadamente a su edad. Estas
deficiencias también pueden impedir el realizar actividades esenciales

como caminar, hablar, ver y oir.

En el 2019, segun The Lancet, UNICEF encontré que mas de
240 millones de nifios menores de 5 afios en América Latina y el
Caribe en especial en paises de ingresos bajos han sobrevivido, pero
no han logrado alcanzar su maximo potencial de desarrollo. Esto
provoca desafios fisicos, mentales y emocionales que pueden limitar
sus capacidades sociales y de aprendizaje, lo que resulta en una
pérdida estimada del 25% de su ingreso anual promedio como
adultos. (4)

A nivel nacional, en las zonas rurales de Perq, los roles de
género tradicionales dictan que la madre es la Unica responsable de
las tareas domésticas, mientras que el padre se enfoca en la
estabilidad economica. Como resultado, las figuras maternas siguen
desempefiando un papel destacado en la crianza de los hijos. En
contraste, las areas urbanas exhiben un menor énfasis en esta
division del trabajo. Los familiares siguen una carga del cuidado de
los nifios, aunque por periodos mas cortos, mientras que el uso de

nineras se ha mantenido.



Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del 2021,
el 20,3% de los nifios menores de 5 afios en Peru tienen retraso en el
desarrollo, lo que significa que tienen dificultades para adquirir
habilidades psicomotoras y cognitivas a la edad esperada. El 41,5%
de las nifias y los nifios entre 9y 12 meses de edad tienen una relacion
adecuada con su madre. Porcentaje menor en 6,9 puntos
porcentuales si se compara con el afio 2018 (48,4%), segun el area
de residencia fue mayor en el area urbana (41,9%) en comparacion al
area rural (40,4%). (5)

A nivel local, el descuido hacia los nifios tiende a ser una
preocupacion creciente en la ciudad de Tacna, Si bien tener un
cuidador principal es crucial, se evidencia que los padres no
mantienen un vinculo adecuado con los nifios, en la actualidad la
mayoria de los padres estan dedicados en sus actividades laborales
mientras que las madres se ocupan de los quehaceres del hogar y en
muchos casos son la principal fuente de ingresos del hogar, por lo que
son incapaces de brindarles a sus hijos la atencion que necesitan,
debido a que las madres estdn demasiado preocupadas con sus
deberes y no pueden dedicar suficiente tiempo a sus hijos, en
consecuencia estos nifios a menudo no responden, lloran, se

muestran irritados e incluso rechazan estar junto a su madre.

En este contexto, al desarrollar el internado en el Centro de
Salud La Esperanza se pudo visibilizar que durante los controles de
crecimiento y desarrollo del nifio especialmente en el menor de 1
afio, las madres y/o cuidadores daban detalle del porque no
contaban con el tiempo para estar con su nifio muchas de sus

respuestas eran en referencia al trabajo, dado que eran quienes



1.2.

mantenian el hogar y muchas veces dejan encargado a otros
familiares para el cuidado de su nifio, el escaso conocimiento que
tenian las madres sobre la evaluacién de los nifios en los programas
de crecimiento y desarrollo revelando asi déficits considerables en

el desarrollo psicomotor.

Frente a esta situacion problematica surge como alternativa de
solucion determinar la relacion entre los estilos de apego y el
desarrollo psicomotor del menor de 1 afio en el C.S. La Esperanza.
En la investigacion se obtendran datos significativos sobre las
conductas de apego de los nifios, posibilitando acciones priorizadas
por parte de los profesionales de enfermeria para lograr un abordaje
que facilite los procesos de apego. Es necesario un proceso continuo
para establecer un apego fuerte, que contribuya positivamente al
desarrollo del nifio, lo que conducira a un adulto mas feliz y seguro en
el futuro. Adicionalmente, es un tema de gran importancia, por lo que

es relevante para el campo en enfermeria y otras investigaciones.

Los resultados de la presente investigacion permitiran a través
de sus resultados la ejecucibn de estrategias preventivas
promocionales a través de acciones que permitan hacer frente a esta

problematica.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la relacion entre los estilos de apego y el desarrollo
psicomotor en niflos(as) menores de 01 afo del C.S. La Esperanza,
Tacna - 2023?



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

- Determinar la relacién entre estilos de apego y el desarrollo
psicomotor en niflos(as) menores de 01 afio del C.S. La
Esperanza,Tacna — 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

- Caracterizar a los niflos(as) menores de 01 afio del C.S. La
Esperanza.

- ldentificar los estilos de apego en nifios(as) menores de 01
afio del C.S. La Esperanza.

- Evaluar el desarrollo psicomotor en nifios(as) menores de
01 afo del C.S. La Esperanza.

- Relacionar los estilos de apego con el desarrollo
psicomotor en nifios(as) menores de 01 afio del C.S. La

Esperanza.

1.4. JUSTIFICACION

Dadas las implicaciones relevantes que significa el apego en el
desarrollo saludable del nifio, el propdsito de estudiar las conductas
de apego para el profesional de enfermeria permite intervenir a tiempo
con apegos que se formen y desarrollen en forma adecuada,
convirtiétndose asi en una excelente herramienta de prevencion
primaria biopsicosocial, permitiendo ofrecer un cuidado mas completo

y efectivo que respalde el desarrollo de los nifios.



Justificacion teodrica

El enfoque tedrico de la Dra. Ramona Mercer plantea un
esfuerzo por traer nuevas teorias a las comunidades académicas y
cientificas en el estudio de la Adopcion del Rol Materno. Cuando la
madre se vuelve mas conectada con su hijo, domina las
responsabilidades asociadas con su rol. Es también durante este
periodo que la madre experimenta mucho placer y satisfaccion, al
lograr satisfacer las necesidades de su hijo es cuando se forma un
vinculo de apego. Esta relacién dinamica ayuda al nifio a sentirse

seguro y fomenta un desarrollo positivo.

Mercer expone el importante papel que juegan las madres en
la interaccion y el desarrollo de su hijo. En su estudio se incluyen
varios factores como la edad de la madre, la salud, la relacion con el
padre y las caracteristicas Unicas del nifio. Ademas, observa como la
personalidad innata de una madre puede intervenir en el cuidado de
su hijo. En relacion de esta teorias de enfermeria con la presente
investigacion permite realizar un estudio de la resalten la importancia

de los padres en el desarrollo de sus nifios.

Justificacién metodolégica

Tiene factibilidad y viabilidad metodoldgica debido a que se
emplearon dos instrumentos reconocidos como son la Escala de
estilos de apego elaborado por Massie Campbell en 1978 y el Test
Peruano de Evaluacién de Desarrollo del Nifio para conocer el

desarrollo de la nifia(o), siendo elaborado por el Instituto Nacional de



Rehabilitacion y aprobado en 2010 por el Ministerio de Salud, dichos
cuestionarios fueron modificados por la investigadora de acuerdo a
las necesidades del estudio para obtener los datos necesarios el cual
permitira recolectar, organizar y analizar los datos. Asimismo se

realizo una previa validacion con expertos en el area.

La comunidad sin duda se beneficiard al contrastar los
resultados del presente estudio, en ese sentido se destaca la
importancia de identificar y conocer la realidad respecto a los estilos
de apego y su relacion con el desarrollo psicomotor en los nifios en
especial cuando durante la atencién del programa de crecimiento y
desarrollo del C.S. La Esperanza se manifestaron carencias respecto
a la educacion, conocimientos y cuidados de las madres sobre lo

importante del apego y el desarrollo del nifio.

Justificacién practica

Este trabajo de investigacion servirh como aporte para la/el
enfermera/o para el trabajo en nuevos campos laborales con una
vision hacia el cuidado del nifio enfatizando la parte afectiva-
emocional todo esto con el fin de realizar intervenciones y lograr
transformaciones que vayan directamente a los componentes
principales como el nifio y su familia, fortaleciendo el vinculo asi como
el ciclo vital tanto nifio y con ello como profesional de enfermeria
brindar un cuidado integral y desarrollar actividades preventivo-

promocionales.



Justificacion social

Tiene relevancia social, ya que se dara a conocer la situacion
actual de los nifilos(as) menores de 1 afio permitiendo establecer las
acciones pertinentes para contrarrestar esta problematica en el
desarrollo del nifio y realizar investigaciones futuras a nivel regional,

nacional e internacional,

El desarrollo psicomotor de los nifios suele pasar
desapercibido en la sociedad actual, por lo que es adn mas
importante comprenderlo. Curiosamente, en la ciudad de Tacna

faltan investigaciones relacionadas al tema.

Justificacién legal

El desarrollo integral de los nifilos menores de 5 afos se
sustenta en la atencion y control oportuno del crecimiento y desarrollo
tal como lo establece la Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA
publicada en El Peruano. Esta resolucion aborda las normas técnicas
sanitarias necesarias para promover el bienestar de los nifios. Para
evaluar el riesgo potencial de obstaculizar el crecimiento y el
desarrollo de un nifio, este estudio profundizara en varios aspectos:
maduracion fisica, conductual, cognitiva y emocional. Es esencial que
los padres responsables creen un entorno que fomente interacciones

de alta calidad entre padres e hijos para un desarrollo 6ptimo.

El Art. 8 del Decreto Supremo N° 005-2011-TR en conjunto con

la Ley N° 26644 para regular el derecho de la trabajadora embarazada
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al descanso prenatal y postnatal. La Ley otorga especificamente a las
madres un periodo de licencia por maternidad, permitiendo establecer
una conexion emocional con sus recién nacidos, un momento crucial
en su desarrollo temprano. La promocion de vinculos mas fuertes
entre padres e hijos es posible mediante la concesién de licencias de

paternidad a los padres.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis Alterna

Ha = Existe una relacidon significativa entre el estilo de
apego Yy el desarrollo psicomotor en nifios(as) menores de 1 afio
del C.S. La Esperanza, Tacna-2023.

1.5.2. Hipétesis Nula

Ho= No existe relaciéon significativa entre el estilo de
apego Yy el desarrollo psicomotor en nifios(as) menores de 1 afio
del C.S. La Esperanza, Tacna-2023.

11



1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable independiente

Estilos de apego

1.6.2. Variable dependiente

Desarrollo psicomotor
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ITEMS NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALORATIVA MEDICION
INDEPENDIENTE Des_de_ el momento del Contacto visual: Intercambio de miradas, intensidad y ITEM 1-5
nacimiento, se ; ; i
. persistencia entre el nifio y su madre. N
desarrolla un vinculo Evitativo > 7 a 16pts.
emocional entre un Vocalizacion: Sonidos guturales, balbuceos se valoran en el iTEM 6-10
nifio y su cuidador o nifio, durante la interaccién de ambos.
madre, conocido como Contacto fisico (busqueda): Busqueda de contacto del nifio .
apego. Este vinculo es para interactuar, jugar o calmar. ITEM 11-15 Ambivalente> 17 a 26 pts
integral para el
bienestar del nifio y . . Contacto fisico (evitacion): Evitacion el contacto piel a piel . .
Estilos de fomenta un desarrollo Estilo de apego habitual que ocurre entre la madre y el nifio. iTEM 16, 20 Escala ordinal
Apego positivo. Seguridad: Sostén fisico cuando la madre toma en sus Seguro > 27
brazos al nifio. . a 35 pts
Se han identificado Afectividad: Contacto afectivo entre el nifio y la madre. ITEM 21-25
diferentes estilos de
apego, incluidos el Proximidad o cercanfa: Busqueda de acercamiento por| ire\ioe a0
seguro, el ambivalente parte del nifio con su madre. )
y el evitativo. (6)
DEPENDIENTE Comportamiento motor postural, incluye: 3
« Control de cabeza y tronco sentado. ITEM A
e Control de cabeza y tronco rotaciones. ITEM B
e Control de cabeza y tronco marcha. ITEMC
El desarrollo
psicomotor s  un Comportamiento visomotor, incluye: ) Desarrollo  normal: ~ No
proceso evolutivo, « Uso de brazo y mano. ITEM D muestra desviacion.
multidimensional e e Vision ITEM E
integral, median | L ’ Ri ra transtorno: N
cutglg P ingi(\j/Guf va e Per:fano |d o Valuaﬁlongel c iento del | ' incluye: hai’sggs‘e;;g”?pjfo o
Desarrollo dominando Desarrollo del nifio y de la nifia ompo_rtgmlento ellenguaje, que incluye: ITEMF existe un factor de riesgo. Escala ordinal
psicomotor progresivamente * Audicion. . iTEM G
habilidades y * Lenguaje comprensivo. TEMH Transtorno del desarrollo:
respuestas cada vez * Lenguaje expresivo. Desviacion a la izquierda.
mas complejas. (7) ) . )
Comportamiento personal social, que incluye: TEM |
e Comportamiento social. iTEM J
« Alimentacion, vestido e higiene. iTEM K
e Juego.
Inteligencia y Aprendizaje. iTEM L
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Bazantes M. (8). “Estilos de apego y su incidencia en el
desarrollo psicomotor-Ecuador 2018”. Objetivo, determinar la
incidencia de los Estilos de apego en el desarrollo psicomotor en
infantes que pertenecen al Centro de Desarrollo Infantil. Metodologia,
correlacional longitudinal y transversal; la poblacion estuvo
conformada por 60 nifios. Se aplico el cuestionario de estilos de apego
de Campbell y en el desarrollo psicomotor el cuestionario de Denver.
Resultados, 22 nifios tienen apego seguro, 14 muestran un apego
ambivalente y 4 evidencian apego evitativo. Se observa que 15 nifios
presentan dificultad en el desarrollo motor, 19 presentan dificultad en
lenguaje y 24 presentan dificultad en desarrollo social. Conclusién,

No existe relacion entre el apego en el desarrollo psicomotor.

Zambrano 1. (9). “Los estilos de apego y su influencia en el
desarrollo psicomotriz de los nifilos/as de 6 meses a 24 meses de edad
en acogimiento residencial en Quito el 2019”. Objetivo, identificar los
estilos de apego y su relacion en el “desarrollo psicomotriz” de los
nifos/as. Metodologia, de enfoque cuantitativo, disefio correlacional
y de corte trasversal, la muestra fue 15 niflos(as) para obtener la
informacion se aplicd la Escala de Massie Campbell y el Test de
Brunet-Lezine. Resultados, Los hallazgos demuestran, que la mayor
proporcion de niflos(as) se encuentran con retraso en el desarrollo

psicomotriz. Por otro lado, el mayor porcentaje expresa un apego
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inseguro. Conclusién, los estilos de apego se relacionan con el

desarrollo psicomotriz.

Romero E., Zambrano M. (10). “Relacién de apego y el
Desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 2 afios, en el C. S. San Juan
de Salinas, Huancayo-2021”. Objetivo, determinar la relacion entre el
apego Yy desarrollo psicomotor. Metodologia, es cuantitativa,
correlacional y aplicativo; con una poblacién de 285 nifios se aplico la
escala de Massie Campbell y la Test Peruano de Evaluacion de
Desarrollo del Nifio (EEDP). Resultados, el 55% de los nifios
presenta un apego evitante, el 78% present6 apego seguro; en el caso
del apego ambivalente, el 2 % de los nifios tienen un desarrollo
retrasado, mientras el 78% de los nifios tienen un desarrollo normal y
por ultimo, el 20% de los nifios presenta un desarrollo psicomotor
riesgoso. Conclusion, el apego no tiene relacién con el desarrollo

psicomotor.

Esquivel V. (11). Vinculo afectivo madre-hijo y el desarrollo
psicomotor de los niflos menores de 6 meses en el servicio de CRED
del Hospital Belén de Truijillo, 2018”. Objetivo, determinar la relacion
entre vinculo afectivo madre-hijo y desarrollo psicomotor de nifios
menores de 6 meses en el Servicio de CRED. Metodologia, disefio
no experimental, descriptivo. La muestra estuvo constituida por 99
madres e hijos menores de 6 meses. Se usoO la Escala de Massie
Campell y el Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio.
Resultados indicaron que el 55,6% de la poblacion el 42,4% presenta
un vinculo afectivo adecuado y un desarrollo psicomotor normal. Se
concluye que existe una relacion significativa entre vinculo afectivo

madre-hijo y el desarrollo psicomotor.
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Sanchez R. (12). “Estilos de apego y nivel de Desarrollo
Psicomotor en nifilos menores de 2 afios. Servicio de Nifio Sano del
C.S. Francisco Bolognesi, Arequipa— 2018”. Objetivo, determinar
relacion entre el estilo de apego y el nivel de desarrollo psicomotor en
ninos menores de 2 afos. Metodologia, investigacion de tipo
descriptivo, correlacional y de corte transversal. Se utilizo la escala de
Massie Campbell y el Test Peruano de Evaluacion de Desarrollo del
Nifio. La muestra fue de 68 nifios. Resultados, el 55,9% de los nifios
presentan apego seguro, el 38,2% apego ambivalente, y el 5,9% de
los nifios presentan apego evitante, el 51,5% presentan desarrollo
psicomotor normal, el 44,1% desarrollo psicomotor en riesgo.
Conclusion, El desarrollo psicomotor y el apego presentan relacion

significativa.

Gonzales P., Tarqui M. (13). “Estilos de apego y desarrollo
psicomotor en nifios(as) menores de 02 afios que acuden al P. S.
Socos, Ayacucho-2022”. Objetivo, determinar la relacion de los
estilos de apego y desarrollo psicomotor en nifios(as) menores de 02
afos. Metodologia, de disefio descriptivo y corte transversal. Se us6
la Escala Massie Campbell y el Test Peruano de desarrollo del nifio y
de la nifia. Resultados, el 78,7% tienen un apego seguro, de ellos el
37,7% tienen desarrollo normal, el 24,6% tienen riesgo en el
desarrollo y el 8,2% transtorno del desarrollo; el 11,5% tiene un apego
evitativo, el 8,2% tienen riesgo en desarrollo; el 9,8% tiene apego
ambivalente, donde el 4,9% tiene riesgo en el desarrollo. Conclusion,

Existe relacidn entre el estilo de apego y desarrollo psicomotor.
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Quispe M. (14). “Estilos de apego y su relacion con el
desarrollo psicomotor en nifios de 12 a 24 meses, C.S. Manco Ccapac
Cusco — 2023”. Objetivo, determinar la relacion de los estilos de
apego con el desarrollo psicomotor en los nifios de 12 a 24 meses del
C.S. Manco Ccapac, Cusco — 2023. Metodologia, investigacion fue
descriptiva, correlacional y no experimental, con una muestra de 108
nifios, se desarroll6 por muestreo probabilistico y se empled6 la
encuesta como técnica y la observacién. Los resultados respecto a
los estilos de apego, el 43,5% de nifios realiza vocalizaciones
frecuentes, y el 69,4% presenta un desarrollo normal. Conclusién, el
estilo de apego se relaciona con el desarrollo psicomotor al 95% de

confianza mediante la prueba estadistica Chi cuadrado.

Cordova F., Luna M. (15). “Sensibilidad materna y patrones
de apego en niflos(as) de 12 a 18 meses de edad de madres
primiparas en el Centro materno infantil zapallal, Lima — 2020”.
Objetivo, determinar relacion entre la sensibilidad materna y los
patrones de apego en nifios(as) de 12 a 18 meses de edad.
Metodologia, de enfoque cuantitativo, correlacional. La muestra
estuvo conformada por 48 nifios(as) y sus madres. Se empleo la
Escala de Apego. Resultados, el patron de apego predominante, fue
el apego seguro con un 72.9% mientras que el mayor nivel de
sensibilidad materna fue de nivel alto con un 50%, donde realizaron
conductas sensibles. Conclusiones, existe una correlacion
significativa entre las variables; es decir que a mayor sensibilidad

materna el nifio formara un apego seguro.
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Tarazona S. (16) “Apego materno y desarrollo psicomotriz de
nifos y nifias menores de un afo, del C.S. Aparicio Pomares,
Huanuco 2018”, Objetivo, describir el apego materno y desarrollo
psicomotriz en nifios del C.S. Aparicio Pomares. Metodologia,
cuantitativo, correlacional no experimental, con una muestra de 36
niflos se aplico el cuestionario de Escala de Massie-Campbell, el Test
Peruano del desarrollo del nifio y la guia de observacion Psicomotriz.
Resultados, el 36,1% de los nifios tiene apego seguro, mientras que
el 30,6% presentdé apego ambivalente y el 33,3% apego evitante,
respecto al desarrollo el 5,6% presentd riesgo de trastorno muy
contrario al 94,4% de los nifios presentd un 14 desarrollo normal.
Conclusion, no existe relacion del apego materno y desarrollo

psicomotriz.

Quijano R. (17) “Apego y desarrollo psicomotor en nifios de 3
afos de I.LE.I N°241 Nuestra Sefiora de Cocharcas - Andahuaylas,
20217.0Objetivo: determinar la relacion del apego y desarrollo
psicomotor de los nifios de 3 afios. Metodologia, deductivo,
correlacional y no experimental. Se empledé la Escala Massie
Campbell y Test de Desarrollo Psicomotor aplicados a 70 nifios.
Resultados, el apego se relaciona de forma significativa pero inversa
con el desarrollo psicomotor, evidenciado con el coeficiente Rho de
Spearman de -0,696, se evidencio la relacion del apego con la
coordinacion, lenguaje y motricidad de los nifios con un valor inverso
Rho de -0,431, -0,395 y -0,389 respectivamente. Concluye que existe

relacion del apego con el desarrollo psicomotor de los nifios.
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Cueva V., Ayala S. (18) “Estilos de apego y desarrollo
psicomotor en niflos menores de 2 afios que acuden al servicio de
CRED del Class Ttio - Cusco 2016”. Objetivo, Determinar la relacion
entre el estilo de apego y desarrollo psicomotor de nifios menores de
2 anos. Metodologia, descriptivo correlacional, poblacién estuvo
constituida por 201 nifios. Se evalu6 el desarrollo psicomotor con el
EEDP, y se empleo para los Estilos de apego la Escala de Massie
Campbell. Resultados, El 82,1% de los nifios tienen un desarrollo
normal, el 12,9% en riesgo y el 5% con retraso. En los estilos de apego
el 76,1% presenta un apego seguro, el 22,4% un apego inseguro
ambivalente y el 1,5% un apego inseguro evitante. Conclusién, existe

relacion entre los estilos de apego y el desarrollo psicomotor.

Quiroz S. (19). “Relacion entre la calidad del ambiente familiar
y el desarrollo psicomotor en nifios de 3 afios del AA. HH. La Huaca,
Lima-2017”. Objetivo, determinar la relacién entre la calidad del
ambiente familiar y el desarrollo psicomotor de los nifios de 3 afios del
AA.HH. La Huaca en el Centro de Salud Infantas. Metodologia, es de
tipo cuantitativo de nivel aplicativo, descriptivo correlacional, de corte
transversal; la poblacién estuvo conformada por 32 familias. Se aplicé
el TEPSI y el Inventario Home. Resultados, La calidad inadecuada
con 71,9% familias, cuyos hijos 37,5% tienen retraso en el desarrollo
psicomotor y 34,4% estan en riesgo. La Conclusidn, existe relacion
entre la calidad del ambiente familiar y el desarrollo psicomotor de los

nifos de 3 anos.
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Condori J. (20). “Conocimiento de los padres sobre
estimulacién temprana en relacién al Desarrollo Psicomotor en los
nifos(as) de 3 a 5 afios del Puesto de Salud Ticaco, Tacna 20714”.
Objetivo, determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre
estimulacion temprana en relacibn al desarrollo psicomotor.
Metodologia, cuantitativo, descriptivo correlacional y de corte
transversal; poblacion conformada por 16 madres y 16 nifios. Se
aplicé el TEPSI; para la significancia de variables se utilizo Chi
cuadrado. Resultados, el 50% de las madres presentan un nivel de
conocimiento alto, mientras un 33% de madres con nivel de
conocimiento medio, el 22,22% hijos con riesgo en el desarrollo.
Conclusion, existe relacion entre el nivel de conocimiento y el

desarrollo psicomotor.

Garay N. (21). “Conocimiento y practica de estimulacion
temprana para el desarrollo psicomotor en madres de nifios menores
de 1 afio del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2020”. Objetivo,
determinar relacion entre el nivel de conocimiento y practica de
estimulacién temprana para el desarrollo psicomotor en madres de
menores de 1 afio del Centro de Salud San Francisco. Metodologia,
de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, la poblacién estuvo
conformada por 85 madres de nifios menores de un afio. Resultados,
el 80% de madres presentaron un nivel de conocimiento alto de
estimulacion temprana, el 51,8% presentd una préactica regular de
estimulacién temprana para el desarrollo psicomotor. Conclusién, no

existe relacién significativa entre la variable conocimiento y practica.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria de enfermeria

MODELO DEL ROL MATERNO DE LA DRA. RAMONA
MERCER

La Dra. Ramona Mercer, enfermera y docente de la
Universidad de California destaca la importancia del profesional
de enfermeria comprenda factores como el entorno familiar, las

responsabilidades ocupacionales y la educacion.

El modelo de adopcién del rol materno, se basa en los

circulos concéntricos de Bronfenbrenner:

- En su teoria, Mercer plantea el microsistema
como el entorno primario donde transcurre esta evolucién
materna. Dicho entorno se ve muy afectado por una serie
de factores, que incluyen la dinamica familiar, el vinculo

madre-hijo, la ayuda social y la ansiedad.

Garantizar la inclusion del nifilo en la estructura
familiar es primordial para el éxito de este sistema. El
microsistema, que consiste en interacciones entre el nifio, la
madre, impacta en gran medida la adopcion del rol materno

dentro del sistema familiar.

- El mesosistema interactla y agrupa con las
personas en el microsistema las cuales impactan el
desarrollo tanto del rol materno como del nifio, asi como la

comunidad, escuelas, iglesia y/o entornos laborales de los
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padres, desempefian un papel en estas interacciones

influyentes.

El macrosistema engloba los modelos dentro de
la cultura o la coherencia cultural transmitida, asi como los
impactos culturales, sociales y politicos, junto con las leyes
nacionales que respetan a la mujer y al nifio. (21)

ROL MATERNAL EN EL APEGO

En su teoria de la Adopcion del Rol Materno, Ramona
Mercer enfatiza que los profesionales de enfermeria deben
considerar la interconectividad de la dinamica familiar y la fe al
adoptar su respectivo rol. Segun Mercer, el apego es una
situacién dindmica y evolutiva que depende de la participacion
activa de la madre, ya que fomenta una relacién cercana y
promueve el sentido de identidad. Ademas, este vinculo impacta
directamente en la atencién brindada y, en Ultima instancia,
conduce a un ambiente armonioso e intimo. Otros componentes
pertenecientes a la teoria de Ramona Mercer son el estado de
salud de la diada madre-hijo, la edad, las caracteristicas del
infante y el apoyo de la familia. Estos factores también son
importantes para establecer el cuidado.

Mercer propone 4 caracteristicas del rol maternal, las

cuales influyen directamente en el apego, las cuales son:

- Anticipacion: Durante la gestacion comienza la anticipacion y

abarca los ajustes al embarazo, tanto sociales como
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psicologicos, comienzan en las primeras etapas. Esla madre
la que pasa por estos cambios, aprende las expectativas y se

establece a si mismo.

Formal: Las expectativas y decisiones formales dentro del
sistema social de la madre guian la activacion y el
aprendizaje de un rol, que comienza en el nacimiento del

nifo.

Informal: se da con el crecimiento personal de la madre. El
sistema no transmite las formas en que se puede desempenfar
el rol, la mujer encaja en el nuevo papel de una manera que
es exclusivamente suya, experiencias pasadas y sobre las

gue basan su estilo de vida con una vision hacia el futuro.

Personal: Cuando una mujer asume el rol como personal y lo
interioriza. Con sentimientos de armonia, confianza y de
experiencia a fin de desempeiar el papel con habilidad y

competencia. (22)

METAPARADIGMAS

PERSONA

Mercer adopta un enfoque alternativo a la persona. Ella

considera que el yo, que algunos pueden llamar el "yo central”,

es distinto. La individuacién a través de la maternidad tiene una

influencia significativa en los diferentes roles asumidos. A

medida que uno viaja por la vida, una mujer tiene la capacidad

de redescubrir y recuperar la esencia de su individualidad,

también conocida como su "personalidad”. El desarrollo central
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del yo se deriva de la relacion madre-hijo, lo que lleva a la

extrapolacion del "yo".

SALUD

La crianza de los hijos es un proceso que implica
constante cuidado y atencion. La salud de los nifios es de suma
importancia y debe ser monitoreada periédicamente. La
condicion del nifio refleja el alcance de la enfermedad, mientras
gue la vision general de los padres sobre la salud y el bienestar
global informa su percepcion de la salud del nifio. Ademas, el
estrés afecta la salud de toda la familia, y las responsabilidades

maternas son clave para lograr un hogar saludable.

ENTORNO

El vinculo entre el desarrollo de una personay su entorno
tal como lo define Mercer, indica que la adaptacién entre persona
y entorno es mutua. Descuidar la identificacion y diferenciacion
de cada uno de estos componentes da como resultado una
exposicion de la interdependencia entre la persona en proceso
de desarrollo y las caracteristicas evolutivas de su entorno. La
definicion de Mercer sugiere ademas que esta relacion se
extiende mas alld de los entornos individuales, ya que las
interacciones entre estos entornos juegan un papel crucial en la

formacion y direccién del desarrollo personal.
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ENFERMERIA

Ofreciendo asistencia practica, aseguran el bienestar de
los pacientes brindando cuidado y, al mismo tiempo, brindando
apoyo emocional para mejorar la calidad de vida de los pacientes
y, por lo tanto son componentes esenciales de la atencion
moderna. Segun Mercer, la enfermeria es el arte de pasar de
una juventud cadtica a la madurez. Ademas, considera a las
enfermeras como las responsables de promover el bienestar
entre los hogares y los nifios al crear nuevos métodos de
examen. La teoria de Mercer destaca la esencialidad tanto de
la enfermeria como del cuidado de enfermeria a lo largo de cada

fase del cuidado y la maternidad.

Para la Dra. Mercer, el vinculo materno es primordial
porque para ella juega un papel fundamental en el proceso de
desarrollo y en las interacciones que se daran en el futuro. El rol
materno resulta ser importante en el desarrollo psicomotor del
nifio con el establecimiento del apego seguro, la calidad de este
apego tiene un impacto significativo en el desarrollo
socioemocional y cognitivo del nifio. proporcionando calidez,
afecto, atencion y respuesta sensible a las necesidades del nifio.
Esto ayuda al nifio a desarrollar una base segura al explorar el

mundo y establecer relaciones saludables en el futuro.
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La madre desempefia un papel activo en este proceso al
proporcionar un ambiente seguro y estimulante, brindando
oportunidades para el juego, la exploracion y el movimiento. A
través de la interaccion materna, el nifio desarrolla habilidades
motoras gruesas Yy finas, coordinacién, equilibrio y percepcion
espacial, sentando las bases para un desarrollo saludable.
Durante los primeros afios de vida, el nifio depende en gran
medida de la madre para regular sus emociones, aprender a

identificar y expresar sus sentimientos de manera adecuada.
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2.2.2. Mapa conceptual

TEORIA DE ENFERMERIA: MODELO DE ADOPCION DEL ROL MATERNO, EN RELACION A LOS ESTILOS DE APEGO Y EL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS(AS) MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA-2023.
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2.2.3.

2.2.3.1.

Variables de estudio

Estilos de apego
APEGO

El apego es un vinculo afectivo nifio-cuidador(a)
relativamente perdurable, donde el otro es importante como un
individuo Unico y no intercambiable con el que se quiere
mantener cierta cercania. Dicho vinculo se manifiesta a través
de un sistema organizado de conductas, cuyo fin es el
mantenimiento de la proximidad entre el individuo y una o varias

personas afectivamente cerca al nifio. (23)

DESARROLLO DEL APEGO

Durante las etapas iniciales de la infancia, se observa que
el apego evoluciona a través de tres momentos bien

diferenciados:

El primero es que el nifio se vuelve cercano hacia las

personas sin distinguir las figuras que las cuidan.

Los primeros tres meses del nifio se centran en cumplir
con sus requisitos fundamentales de alimentacion, descanso,
sanidad y seguridad, junto con sus necesidades emocionales de
miradas, tacto, lenguaje infantil y sonrisas. Durante esta etapa,
la madre y el nifio comienzan a formar sus adaptaciones e
intercambios iniciales basados en un ritmo sincronizado.
Interactian continuamente a través de percepciones visuales y
auditivas llegando incluso a discernir las voces y olores de

quienes los atienden, generalmente la madre.
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Entre los 3y los 7 meses, la segunda etapa del desarrollo
implica la capacidad del nifio para interactuar con personas
familiares sin dejar de estar abierto a los extrafios. Esto se debe
a la mejora de la percepcion visual del nifio, que le permite
asimilar diversas caracteristicas como el olfato, la voz y los
rasgos faciales de su cuidador. Como resultado, el nifio
reconoce la figura de apego sin rechazar a los extrafios. Aunque
sonrien con mas frecuencia a su madre, continian mostrando

sonrisas espontaneas hacia los demas.

Durante este periodo de tiempo comunmente en el
menor de 1 aflo se establece un vinculo entre el progreso
emocional y cognitivo que sustenta el desarrollo de un vinculo
afectivo con una figura fija particular. Asimismo el nifio se
esfuerza por seguir el camino de la figura de apego cuando esta
ausente, asi como por aferrarse a ella cuando regresa. Si bien
la ansiedad por desapego puede percibirse desde los primeros
dias de la infancia, Unicamente se vincula con ausencias

definitivas de figuras de apego en esta etapa.

ESTILOS DE APEGO HABITUAL

Ainsworth encontré una informacion muy importante para
el estudio en la calidad de la relacion madre-hijo y su influencia
sobre la formacion del apego; esta informacion le llevo a
identificar unos estilos de apego en la interaccion madre — hijo
encontrando claras diferencias y es que le permitieron describir
tres patrones conductuales de los distintos tipos de apego

habituales son: (23)
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APEGO SEGURO

El apego seguro esta caracterizado por
expresiones de alegria, ademas que los nifios con este
tipo de apego presentan menores indices de ansiedad y
depresion. El nifio se siente seguro y confiado en la
presencia del cuidador. Utiliza al cuidador como una base

segura para explorar el entorno.

APEGO AMBIVALENTE

Es la angustia frente a la ausencia de los padres o
del cuidador, ademas que hay dificultad en mantener la
calma cuando el cuidador retorna, el nifio muestra
ansiedad incluso cuando el cuidador esta presente.
Puede parecer indeciso sobre si buscar o evitar la
proximidad al cuidador. Experimenta dificultad para

calmarse después de una separacion.

APEGO EVITATIVO

El apego evitativo se caracteriza por la evitacién y
el rechazo del vinculo con las figuras de apego, lo que
provoca que el nifilo desarrolle una autosuficiencia
compulsiva y un distanciamiento emocional de los
mismos.Este tipo de apego se da cuando los cuidadores

no proporcionan la seguridad suficiente para el menor.

Los niflos con apego evitativo no suelen llorar

cuando se separan de su cuidador y evitan el contacto.
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Son nifios inseguros con tendencia a reacciones
impulsivas o explosivas y con mala gestion de sus
emociones, en situaciones de negligencia o abandono,
junto con padres sobreprotectores en la familia, pueden

provocar un apego evitativo. (24)

En la evaluacion de los estilos de apego, Massie
Campbell reconocen una variedad de elementos de apego que

se consideran como indicadores a evaluar:

- CONTACTO VISUAL

Los intercambios visuales entre madre e hijo
marcan la profundidad de su vinculo, particularmente
durante los momentos de tensién o ausencia. El poder del
contacto visual se ha estudiado ampliamente en relacién
con la crianza de las relaciones entre padres e hijos. La
capacidad de respuesta emocional y las miradas
frecuentes durante la lactancia, el tiempo de juego y el
cuidado significan la inversion afectuosa de una figura
materna en su hijo. Durante los momentos de succion, el
espacio interpersonal se rompe cuando los cuidadores y
los nifios se miran fijamente durante periodos
prolongados. Massie Campbell propone que este
intercambio de miradas puede tanto calmar como excitar,
siendo ventajosa para su crecimiento una mirada tierna y
emocional que corresponda al estado de animo del

infante.
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VOCALIZACION

Como principal medio de comunicacién entre una
madre y su hijo, el desarrollo del lenguaje verbal suele ser
sencillo y repetitivo. Massie y Campbell describen este
fenbmeno como algo que abarca la melodia de una
cancion, balbuceos, lenguaje infantil incoherente vy
comentarios hechos por el cuidador durante las
interacciones. Las vocalizaciones sirven como una
herramienta valiosa para calmar o energizar al nifio y
fomentar un sentido de conexidbn entre €l y sus

cuidadores.

CONTACTO FiSICO

Para desarrollar un vinculo fuerte con el nifo,
guienes cuidan al nifio se involucran en diversas formas
de contacto fisico, como abrazar, acariciar, besar y
mecer. Al satisfacer las necesidades y habilidades del
nifo, estas acciones permiten un contacto corporal
frecuente, lo que a su vez conduce a que el nifio preste
atencion a aquellas personas que son receptivas a sus
seflales 'y responden positivamente a ellas.
Curiosamente, investigaciones recientes muestran que el
contacto fisico juega un papel crucial en el desarrollo del
niio, particularmente durante sus primeras etapas de
vida. Massie y Campbell sugieren que los padres o
cuidadores utilicen la conexion piel con piel para calmar,
estimular o interactuar con su hijo. Es asi que la

integracion de un contacto fisico consistente, frecuente y
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afectuoso producird ventajas significativas en el

desarrollo general del nifio.

SEGURIDAD

La capacidad de las madres y los cuidadores para
discernir los signos de tension de un nifio les permite
salvaguardar, aliviar y regular a sus hijos de manera
efectiva. Por lo tanto, en situaciones desconocidas, los
nifios se inclinan instintivamente hacia el abrazo de su
madre o cuidador en un intento por sentirse seguros. Este
comportamiento es un resultado natural del apego. En
momentos de tristeza, miedo o inquietud, los nifios
pueden mantener un vinculo adecuado con su cuidador,
quien les sirve de refugio seguro. Sin embargo, pueden
experimentar ansiedad por separacion y sentimientos de
abandono ante el desapego. La figura de apego juega un
papel fundamental para garantizar que el nifio se sienta

seguro y reconfortado.

AFECTIVIDAD

El desarrollo del apego depende en gran medida
del afecto, ya que influye en las creencias, expectativas y
emociones del niflo hacia las figuras de su vida. El
malestar del nifio puede manifestarse a través del llanto o
afectos negativos intensos cuando el apego no se
cumple. Este apego da como resultado que se solicite o
exija a la madre que se acerque a ella cuando sea

necesario. Cuando se trata de cuidar a un nifio, el estado
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emocional de los padres es importante. Esto se conoce
como el "tono afectivo"y se refleja en las acciones fisicas,
visuales y vocales. Sin embargo, incluso si una madre se
pone en contacto con su hijo con enojo, no tendra un

impacto positivo.

PROXIMIDAD

En base a diversos factores como experiencias
previas, crecimiento emocional y circunstancias, los nifios
desarrollan su acercamiento y posteriores respuestas
motoras hacia sus figuras de apego. A medida que la
madre o el cuidador se aleja, el nifio busca instintivamente
comodidad y seguridad acercandose lo mas posible. En
momentos de estrés, el nifio gravita naturalmente hacia la
seguridad y la comodidad de la madre o el cuidador. El
confia en sus instintos naturales para buscarla usando
sus sentidos y ajusta su cuerpo en consecuencia, todo en
un esfuerzo por restaurar una sensacion de cercania. El
vinculo entre el nifio y el cuidador es un sistema complejo
e interconectado, con una base construida sobre la
necesidad de seguridad fisica y emocional. En ultima
instancia el nifilo es impulsado por un deseo innato de
sentirse seguro en la proximidad y presencia de su figura

de apego.
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2.2.3.2. DESARROLLO PSICOMOTOR

Comprende la adquisicion de habilidades en varios
dominios, incluido el linguistico y el motor, es un aspecto crucial
del desarrollo psicomotor que se remonta desde la concepcion.
Solo asi podemos enfrentarnos y adaptarnos al medio, pero
una condicion muy importante es la madurez del sistema
nervioso central y los érganos de los sentidos. Las habilidades
y respuestas complejas se adquirieren a través de un proceso
dinamico que ocurri6 como resultado de la maduracion del
sistema nervioso, la funcién neuromuscular y los 6rganos de

los sentidos. (25)

Factores que intervienen en el desarrollo psicomotor

Cada uno de estos factores pueden intervenir de forma
positiva 0 negativa en el nifio y juega un papel Gnico en la
configuracién de las habilidades psicomotoras desde la infancia
hasta la edad adulta. Como tal, es importante considerar estos

factores al evaluar el desarrollo.

- Factores protectores los cuales protegen y
mejoran el bienestar y la seguridad del nifio, entre los
diversos factores que contribuyen al crecimiento de un nifio,
un aspecto imperativo es el cuidado prenatal. En los
primeros 6 meses, es importante amamantar exclusivamente
si puedes. La alimentacion debe ser una prioridad asi como
la estimulacion temprana, junto con los miembros de la

familia, son factores importantes a considerar. (26)
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- Las condiciones que afectan negativamente,
también conocidas como factores de riesgo, estan presentes
y representan una amenaza. Las familias con conflictos, la
pobreza y el saneamiento ambiental son algunos de los
desafios que se pueden enfrentar. La exposicion al alcohol,
el embarazo no deseado y el embarazo adolescente son

temas que se discuten con frecuencia en la sociedad.

AREAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

a) Area Motora

El dominio de los movimientos y posturas es clave en el
desarrollo de las capacidades posturales motoras gruesas y
locomotrices. Permite a los nifios explorar su entorno y
establecer conexiones con él a través de la movilidad. Si bien el
desarrollo puede variar entre individuos, la mejora en las
habilidades motoras gruesas como la capacidad de caminar,
tiende a presentar menos variacion en comparacion con otros
hitos. La capacidad del nifio para interactuar con su entorno se

ve facilitada por las habilidades motoras.

b) Area de coordinacién

Ser capaz de crear conexiones mentales entre los objetos
y el entorno es de lo que se trata el area de coordinacion. Esta
habilidad implica utilizar todos los sentidos para identificar,

explorar y transformar objetos y su entorno. Para poder
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mantenerse activos en el entorno, los nifios necesitan tener
iniciativa para agarrar, conocer e identificar cosas. Para
desarrollar los movimientos motores finos, hay cuatro
habilidades basicas que los nifios deben aprender primero,
como recoger objetos, dejarlos caer intencionalmente,
alcanzarlos y mover la mufieca en varias direcciones. Una vez
que se dominan estas habilidades se pueden abordar tareas

mas complejas.

c) Area del Lenguaje

Utilizando todos nuestros sentidos, la comunicacion
prevalece no sélo a través del lenguaje hablado, sino que
también implica gestos y toques. El lenguaje inicia a través del
llanto. Inicialmente con sonidos orales de forma espontanea que
luego se convierten en balbuceos repetitivos. Ante esto, el
lenguaje es un aspecto intelectual de la comunicacién que nos
permite transmitir y comprender ideas y mensajes. Aprender un
conjunto de sonidos y palabras, asi como las reglas para su uso
y la progresién hacia un uso complejo, es el punto crucial de la

adquisicion del lenguaje, un aspecto esencial de la educacion.

d) Area social

El contacto piel con piel juega un papel crucial en el
desarrollo de un nifio. Su capacidad para interactuar con su
entorno y reaccionar ante las personas se denomina
comportamiento social. Las experiencias emocionales y de
socializacion tempranas, incluido el vinculo de apego seguro

que se forma con los cuidadores y otras personas con las que
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interactian, moldean la capacidad del nifio para relacionarse
con los deméas y sentirse amado y seguro en su contexto
cultural. Las reacciones personales hacia los demas y las

adquisiciones culturales reflejan su desarrollo.

TEST PERUANO DE EVALUACION DEL
DESARROLLO DEL NINO Y DE LA NINA (TPED)

Permite detectar retrasos tanto funcionales como
organicos en el desarrollo psicomotor de un nifio. Este
instrumento consta de doce hitos que cubren diversas areas del
desarrollo, como el control de la cabeza, el tronco al sentarse,
tronco en rotaciones y en marcha, uso de brazos y manos,
visién, audicién, lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo,
comportamiento social, la alimentacion, el vestido e higiene,

juego, inteligencia y aprendizaje. (25)

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
SEGUN EL TPED:

Los hitos segun el TPED se utilizan para evaluar el
desarrollo psicomotor, donde se espera que los nifios alcancen
a determinadas edades. Sin embargo, es importante recordar
gue los niflos se desarrollan a su propio ritmo y es posible que

no alcancen estos hitos exactamente a tiempo.
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A) COMPORTAMIENTO MOTOR POSTURAL

La evaluacion de las conductas motoras posturales en los
nifos menores de un afo implica evaluar su capacidad para
mantener la postura y ejecutar espontaneamente movimientos
esenciales para el funcionamiento motor de la primera infancia.
La valoracién incluye examinar su control sobre el movimiento
postural y su capacidad para adaptarse rapidamente en su
entorno. Paralelamente, se observa el desarrollo de diversas
estructuras que permiten movimientos libres e independientes.
Estas estructuras son vitales para mantener la postura y realizar
acciones de forma autbnoma. En este edad, el nifio comienza a
mantener una postura erguida y controlar su cabeza en relacion
con su cuerpo. Ademéas, muestra movimientos espontaneos
como sentarse y pararse, la importancia de este control postural
es garantizar la estabilidad corporal, abarcando tanto

actividades estaticas como dinamicas.

B) COMPORTAMIENTO VISO MOTOR

En este dominio, se evalla la coordinacion visomotora, la
capacidad de seguir objetos visuales y la interaccion entre la
vision y la motricidad, en este componente del desarrollo se
enfoca en la capacidad del nifio para coordinar sus movimientos

visuales y manuales, asi como a controlar su vision.

Seguimiento de objetos visuales: El nifio desarrolla la
capacidad de seguir objetos visuales, lo que le permite observar
y aprender de su entorno. En este edad, el niio comienza a
seguir objetos visuales y a mantener la mirada enfocada en

distancias aumentadas.
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Este comportamiento es muy importante para el
desarrollo de habilidades cognitivas y motoras, como la
coordinacion viso motora y la capacidad de manejar objetos.

C) COMPORTAMIENTO DEL LENGUAJE

En los nifilos menores de 1 afio al ser evaluados en lo que
respecta al lenguaje se evalla la audicion, la comprension del
lenguaje hablado y la capacidad de comunicarse a través del
lenguaje verbal y no verbal. La evaluacion auditiva comprueba
especificamente si el nifio puede reaccionar al sonido. Para la
evaluacion integral, la atencién se centra en si el nifio puede

comprender el lenguaje hablado.

D) COMPORTAMIENTO PERSONAL SOCIAL

En este aspecto es necesario evaluar la imagen corporal,
la conciencia espacial, el equilibrio, el ritmo, el control
neuromuscular, la conexion del cuerpo derecholizquierdo, la
coordinacién ojo/pie, el manejo muscular preciso y la percepcién
visual de las formas. Ademas, es fundamental observar la
capacidad del nifio para interactuar con su entorno, adaptarse a

escenarios sociales y establecer conexiones con otras personas.

E) INTELIGENCIA Y APRENDIZAJE

El nifio comienza a aprender y a memorizar nuevas
habilidades y conocimientos. También inicia con la identificacion
de objetos y personas en imagenes. En esta area se evalla la
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maduracion neuroevolutiva del desarrollo y su interrelacién con
factores biologicos y ambientales. También se evalian las
capacidades de aprendizaje y la inteligencia del nifilo. Observar
la capacidad del nifio para procesar informacion, resolver

problemas y adaptarse a nuevas situaciones. (27)

CARACTERISTICAS DEL NINO(A) MENOR DE UN ANO

En esta etapa el lactante experimenta un rapido
desarrollo fisico en su primer afio. Los nifios muestran progreso
en el desarrollo motor a medida que crecen. Después de tres
meses, levantan la cabeza mientras estan acostados boca
abajo. A los seis meses, muchos pueden sentarse sin ayuda, asi
como rodar o gatear. Y al final de su primer afio algunos incluso

estan dando sus primeros pasos.

Durante el primer afio de vida, las capacidades cognitivas
y sociales de un nifio comienzan a desarrollarse. Los nifios
pueden identificar rostros familiares, interactuar con su entorno
a través de sus sentidos y entremezclarse con su entorno.
Ademas, los nifios en esta etapa forjan estrechas conexiones

emocionales con sus padres.
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ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Los profesionales de enfermeria juegan un papel crucial
en la promocion de la conexién emocional entre madre e hijo.
Este vinculo establece sentimientos de seguridad y proteccion.
Asi, los profesionales de enfermeria observan y evallan este
vinculo para promover directamente conductas de apego
saludable entre ambos. Es un tema relevante para enfermeria 'y

la formacion de la diada madre-hijo.

La crianza de un nifio por parte de los padres es
realmente fundamental para garantizar que se conviertan en
personas competentes y emocionalmente maduras que puedan
hacer contribuciones positivas a la sociedad. Brindar ayuda
durante todo el proceso de crianza puede fomentar un vinculo
profundo y satisfacer las necesidades basicas de un nifio hasta
gue pueda crecer de manera independiente. Este fuerte vinculo
se conoce como apego y juega un papel importante en la

promocién del bienestar del nifio.

Por lo que como profesionales de enfermeria se busca
brindar oportunidades a los padres a través de promocion en
conductas de apego, educando y sensibilizandolos. Construir
lazos emocionales fuertes facilitara comportamientos

saludables en el desarrollo de los nifios.

En el desarrollo del nifio, la enfermera desempefia un
papel fundamental en la deteccién temprana de signos de
anomalias psicomotoras, el profesional cuenta con
herramientas para evaluar el desarrollo psicomotor del nifio y
detectar posibles alteraciones, y en algunos casos brindar

estimulacién temprana para potenciar su desarrollo.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

APEGO

El apego es una relacién afectiva madre-hijo relativamente
duradera, dicho vinculo se manifiesta a través de un sistema
organizado de comportamiento disefiado para mantener una intimidad
entre el individuo y una o mas personas afectivamente cercanas a él,

gue generalmente son consideradas mas convenientes y fuertes. (6)

DESARROLLO PSICOMOTOR

El desarrollo de las habilidades psicomotoras es crucial para el
crecimiento y comportamiento en el desarrollo general de un
individuo. Estas habilidades abarcan una amplia gama de habilidades
motoras incluida la motricidad gruesa, como caminar y saltar, asi
como la motricidad fina, como escribir y agarrar objetos con precision.
Permiten que las personas interactiien con el entorno que las rodeay
participen en actividades fisicas que ayuden al cultivo de las
habilidades cognitivas y sociales. A medida que una persona madura,
su desarrollo psicomotor puede variar segun la influencia de factores
como la genética, el medio ambiente y las elecciones de estilo de vida.
Por lo tanto, comprender la importancia del desarrollo psicomotor y
coémo se desarrolla es esencial para ayudar en el logro de los hitos del
desarrollo y contribuir a un bienestar fisico y mental saludable en

general.

La motricidad fina y gruesa, junto con la maduracion cognitiva,

socio-afectiva, temperamental, lingulistica y fisica, son la gama de
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componentes que componen el desarrollo segun la Organizacion
Mundial de la Salud. (28)

NINO

Ser humano en la etapa inicial de su desarrollo, al nifio menor
de 1 afio se le conoce comunmente como "lactante". Esta etapa de la
vida se caracteriza por el desarrollo acelerado y la dependencia total
del cuidado y la alimentacion proporcionados por los adultos. Durante
este periodo, los nifios menores de 1 afio también estan en una etapa
crucial para el desarrollo de habilidades sociales y emocionales.
Comienzan a establecer vinculos afectivos con sus cuidadores

principales y a interactuar con el entorno que los rodea. (29)

La atencién y el cuidado adecuados durante esta etapa son
fundamentales para garantizar un desarrollo saludable y 6ptimo.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo que segun
Hernandez, se basa en el andlisis de la realidad objetiva, identificando
a partir de medidas numéricas y estadisticas los patrones de
comportamiento del fenbmeno, en base a ello establecer la relacion
entre los estilos de apego y el desarrollo psicomotor de los nifios(as)

menores de 1 ano.

TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo a Hernandez, Ferndndez y Baptista, es de tipo
descriptivo debido a que busca describir la estructura y dinAmica de
las variables del presente estudio.

Es una investigacion no experimental porque se basa en la
observacion de los fendmenos en su contexto natural, correlacional
porque determinara y explicara la relacion entre las variables: Estilos

de apego y el desarrollo psicomotor del menor de 1 afo.

METODO DE INVESTIGACION

El método del proceso de la investigacion es deductivo, ya que
se abordara la problematica desde aspectos generales hasta los

particulares a través de un andlisis de la informacion respectiva.
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3.4. POBLACION

La poblacion de la presente investigacion estuvo conformada

por 190 nifios(as) menores de 1 aflo que acuden al C.S. La

Esperanza.

3.4.1.

Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién

Madres con nifios menores de 1 afio que acepten participar
voluntariamente en el estudio.

Nifios que hayan asistido en forma regular e irregular al
Programa de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano del C.S.

La Esperanza.

Criterios de exclusién

Madres que no acepten participar en el estudio.

Nifilos que no se encuentren registrados en el padrén de
Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio del C.S. La
Esperanza.

Nifios mayores de 1 aflo que acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del nifio del C.S. La Esperanza.
Niflos que presentaban algun grado de desnutricion.

3.5. MUESTRA

La muestra del estudio se obtuvo a través de la férmula finita,

siendo constituido por un total de 127 nifios(as) menores de 1 afio.
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3.5.1. Tamafio de la muestra
Utilizando un nivel de confianza del 95% (1,96) y una
probabilidad de error del 5%, se empleé la formula para
poblaciones finitas para determinar el tamafio de la muestra,

resultando en un conteo de 127 ninos menores de 1 afo.

3.5.2. Muestreo o seleccién de muestra
Se consideré el tipo no probabilistico por conveniencia,

obteniendo una selecciéon de 127 nifios. (Anexo N° 01).

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis sera un nifio(a) menor de 1 afio que
acude a los controles de crecimiento y desarrollo del C.S. La

Esperanza.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS

Como medio de recoleccion de datos se utilizé la técnica de la
entrevista y la observacion. Para ello, se utilizo los instrumentos como
la Escala de Massie Campbell y el Test Peruano de Evaluacion de

Desarrollo del Nifo.

47



INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se emplearon para la variable
independiente, la escala de estilos de apego de Massie
Campbell modificado por Arocutipa N. y para la variable
dependiente el Test Peruano de Evaluacion de Desarrollo del
Nifio, los cuales fueron modificados y adaptados a las

necesidades del proyecto de investigacion. (Anexo N°02)

Esta dividido en tres partes, la primera parte comprende
10 items relacionados a datos generales del padre/madre vy el
nifio datos como la edad del nifio y del padre/madre, estado
civil, grado de instruccion, ocupacion, numero de hijos, tipo de

familia, cuidador principal, si recibe o no lactancia materna.

La segunda parte correspondiente a la escala Massie
Campbell evalta el vinculo afectivo entre una madre/padre e
hijo cuando se separan, fue creada en 1978 por Henry Massie
y Kay Campbell, esta escala examina la conexion emocional
experimentada durante estos momentos. La conducta del nifio
o nifia hacia el cuidador se evalla en siete elementos de
apego: contacto visual, vocalizacion, contacto fisico
(busqueda), contacto fisico (evitacion) seguridad, afectividad y

proximidad.
PRESENTACION

Se da a conocer el motivo de la investigacién y se asegura

los principios de privacidad y anonimato.
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PARTE |

Sobre datos referentes a la madre y al niflo como son:

Edad del niflo en meses

La edad de un nifio se refiere al periodo de tiempo
transcurrido desde su nacimiento hasta el momento presente.
La edad de un nifio se expresa sustancialmente en afos,

meses y dias.

Sexo del nifio
Caracteristica biolégica mas fundamental que diferencia

a un varén de una mujer. (30)

Nifio recibe 0 no lactancia materna

La lactancia materna puede tener un impacto
significativo en el desarrollo del apego entre la madre y su hijo.
La lactancia materna fomenta un vinculo emocional cercano
entre la madre y el nifio. Durante la lactancia, hay un contacto
piel a piel y un intercambio de miradas que refuerzan el apego
afectivo. (31)

Tipo de familia

Pueden clasificarse en:

- Nuclear: Ambos padres e hijos

- Extendida: Ambos padres, hijos y abuelos

- Ampliada: Ambos padres, hijos y tios, sobrinos,
primos, etc

- Monoparental: Un padre o una madre mas los hijos
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- Reconstituida:Uno de los padres, su nueva pareja y
los hijos. (32)

Cuidador principal

El cuidador principal de un niflo es la persona
responsable de proporcionar cuidado y atencion al nifio. El
cuidador principal es especificamente el padre, madre o tutor
legal del nifio, pero en algunas circunstancias, como cuando
los padres no pueden desempefiar ese papel debido a
diversas razones, otra persona como un familiar cercano o un

tutor legal puede asumir el papel.

Edad de la madre
La edad de un individuo esta determinada por la

cantidad de tiempo que ha transcurrido desde su nacimiento.

Numero de hijos
El nimero de hijos se refiere a la cantidad de hijos que

ha dado a luz o ha criado a lo largo de su vida. (33)

Grado de instruccién
Es aquel nivel de estudio que determina la competencia
educativa que la madre ha logrado alcanzar.

Se consideran:

- Analfabeto: Se considera analfabeto a la persona que no

sabe leer ni escribir.
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- Primario: Comprende el saber leer, escribir y aprender los
conceptos basicos, de eso se trata la educacion primaria, asi

como algunos de los conceptos fundamentales.

- Secundario: La educacion secundaria es el nivel educativo
que sigue a la educacion primaria y generalmente se lleva a
cabo durante la adolescencia, desde los 12 o 13 afos hasta

los 17 o0 18 afios y tiene una duracion de 5 afios.

- Superior: El grado de instruccion superior se refiere al nivel
educativo que sigue a la educacion secundaria y que implica
estudios mas avanzados y especializados en una disciplina
especifica. Ya sea realizados en universidades y/o institutos.
(33)

Estado civil

El estado civil es una categoria legal y social que
describe la situacion de una persona en relacion con su estado
legal o matrimonial en un momento dado. Se utiliza para
identificar si una persona esta casada, conviviente, soltera,

divorciada o se encuentra separada. (34)

Ocupacion
La ocupacion se refiere al trabajo, empleo o actividad
gue una persona realiza de manera regular para llevar a cabo

sus responsabilidades econdmicas. (35)
- Amade casa

Es una persona, generalmente una mujer que se dedica a

realizar tareas domésticas y cuidar del hogar y de la familia.
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Sus responsabilidades pueden incluir la limpieza de la
casa, la preparacion de comidas, el cuidado de los nifios y
la gestion de las actividades diarias del hogar. A menudo
las amas de casa no reciben un salario directo por su
trabajo en el hogar, pero su contribucion es fundamental

para el bienestar de la familia. (35)

Trabajador independiente

Un trabajador independiente, también conocido como
trabajador autbnomo o por cuenta propia, €s una persona
gue trabaja por su cuenta y no esta empleada por una
empresa o empleadores. Los trabajadores independientes
pueden tener sus propios negocios. Tienen la
responsabilidad de administrar su propio negocio,
gestionar sus finanzas y pagar sus impuestos por cuenta

propia. (35)

Trabajador dependiente

Un trabajador dependiente a menudo llamado empleado,
trabaja para una empresa u organizaciéon bajo la direccién
y supervision de un empleador. Recibe un salario regular a
cambio de su trabajo y puede tener beneficios como seguro
de salud y otros beneficios laborales segun las leyes y

politicas de la empresa. (35)

Estudiante

Un estudiante es una persona que se encuentra
matriculada en un programa educativo, ya sea en una
escuela, universidad, instituto o cualquier otro tipo de

institucion educativa. Su ocupacion principal es asistir a
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clases, estudiar y completar tareas académicas en funcion
de su nivel educativo. Los estudiantes buscan adquirir
conocimientos y habilidades para su desarrollo personal y

profesional futuro. (35)

PARTE Il
Sobre los estilos de apego con la técnica de observacion donde

se recoge informacién sobre la conducta del nifio frente al cuidador.

ESCALA DE ESTILO DE APEGO

Este instrumento tiene como referencia la Escala Massie
Campbell de observacion de indicadores de apego, donde se realizo
las modificaciones correspondientes al ambiente de estudio teniendo

en cuenta la teoria de investigacion.

Estilo de apego habitual

Evalla la conducta del nifio(a) con su cuidador, es decir evalla

la calidad del vinculo. Emplea la técnica de la observacion.

Entre los indicadores a valorar son: “contacto visual,
vocalizacion, contacto fisico (busqueda), contacto fisico (evitacion),

seguridad, afectividad y proximidad”. (36)

Durante la evaluacién se fija cada conducta, y de acuerdo a
ello se valora la frecuencia e intensidad de la conducta observada
frente a la condicion establecida, cada opcion tiene un puntaje que va
de 1 a5, segun la tendencia de conductas observadas conforme a ello

se realiza la evaluacion pertinente:
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7 a 16 pts. Indicadores de apego evitante

17 a 26 pts. Indicadores de apego ambivalente

27 a 35 pts. Indicadores de apego seguro
PARTE Il

TEST PERUANO DE EVALUACION DEL DESARROLLO

Sobre el Test Peruano de Evaluacion de Desarrollo del
Nifio y de la Nifla (TPED). Instrumento que evalua el desarrollo
del nifio menor de 30 meses. El TPED sirve como una medida
del progreso del desarrollo, utilizando un enfoque estandarizado

y cuantitativo para evaluar el crecimiento psicomotor de un nifio.

El instrumento esta constituido por 12 lineas de

desarrollo, organizadas en areas.

Comportamiento motor postural, que incluye las siguientes

lineas de desarrollo:

- Control de cabeza y tronco sentado. (A)
- Control de cabeza y tronco rotaciones. (B)

- Control de cabeza y tronco marcha. (C)

Comportamiento viso motor, que incluye las siguientes lineas de

desarrollo:

- Uso de brazo y mano. (D)
- Vision. (E)

Comportamiento del lenguaje, que incluye las siguientes lineas de

desarrollo:

- Audicion. (F)
- Lenguaje comprensivo. (G)
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- Lenguaje expresivo. (H)

Comportamiento personal social, que incluye las siguientes lineas de

desarrollo:

- Comportamiento social. (I)
- Alimentacién, vestido e higiene. (J)
- Juego (K)

Inteligencia y Aprendizaje. (L)

En la linea horizontal se ubican las edades que se describen
mensualmente, en la linea vertical se describen las habilidades de

comportamiento.

La evaluacién de la nifia o nifio debe ser en el momento que
este tranquilo (sin hambre, ni suefio y limpio), En una superficie limpia
y estable, libre de distracciones como musica o teléfonos celulares, es
ideal encontrar un ambiente tranquilo y pacifico para realizar la

evaluacion del desarrollo. (37)

Instrucciones especificas parala administracién del TPED

Evallua el perfil general del desarrollo de la nifia(o), sus
habilidades,

identificar limitaciones del tipo funcional y organico.

Para ello el nifio(a) debe estar tranquilo, hacer uso de un
ambiente adecuado libre de distractores, que cuente con los
materiales y equipos necesarios, asegurar una relacion de confianza
con el menor y contar con los materiales e instrumentos del test en

forma completa.
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3.8.

Interpretacion de resultados del Test Peruano de Desarrollo del
Nifio (TPED)

- Los perfiles de desarrollo sin desviaciones se clasifican como
Desarrollo Normal.

- Cuando la linea de progresion se desvia hacia la izquierda de la
edad cronoldgica existe un trastorno del desarrollo

- Si no hay desviacion de la linea a la izquierda pero existe el
antecedente de al menos un factor de riesgo se cataloga como

Riesgo para Trastorno del Desarrollo. (37)

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Con fecha 09 de junio de 2023, se otorg0 la aprobacion para la
ejecucion del trabajo de investigacion y la designacion oficial del
asesor del proyecto, y fue autorizada mediante Resolucion de
Facultad N° 12069-2023-FACS-UNJBG. (Anexo N° 5.1)

Posterior a la aprobacién se procedi6 a realizar las
coordinaciones correspondientes para la validacion de los
instrumentos con profesionales con experiencia en el tema y se les
presentaron documentos fisicos que incluian formatos de validacion,

instrumentos y una matriz de consistencia.

Con ello también se realizaron los trdmites correspondientes,
en primer lugar se solicitd a través de un oficio por parte de la Escuela
Profesional de Enfermeria dirigido al Gerente del Centro de Salud
Ciudad Nueva para la autorizacion en la aplicacion de los
instrumentos en la prueba piloto a 20 niflos(as) menores de 1 afio para

asi darle la confiabilidad adecuada al instrumento.
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Con la autorizacion para la aplicacion de los instrumentos en
la prueba piloto se coordiné con la licenciada encargada del programa
de nifio sano, donde se le explico sobre la finalidad de la investigacion.

(Anexo N° 5.2))

Iniciando de esta manera con la prueba piloto se identifico a las
madres y a los nifios menores de 1 afio para ello se entrevistd con
cada una de las madres dandole a conocer en que consistia su
participacion en el presente estudio y para la autorizacion de sus
menores hijos, se aplicd de esta forma los instrumentos con previo

consentimiento informado.

Por consiguiente, con las validaciones de los expertos y los
resultados obtenidos en la prueba piloto y con el apoyo de asesor

estadistico se determind la validez y confiabilidad del instrumento.

Finalmente para la ejecucion del instrumento se solicito a la
Escuela Profesional de Enfermeria la emision del oficio dirigido al
Gerente del Centro Salud La Esperanza solicitando autorizacion para
la aplicacion de instrumento. Con la autorizacion emitida se realizaron
coordinacion con la Licenciada en Enfermeria Susana Caljaro
responsable del area de Crecimiento y Desarrollo del Nifio. (Anexo N°
5.3)

Dadas las coordinaciones se procedi6 a recolectar informacion
al aplicar el cuestionario del estilo de apego y evaluar el desarrollo
psicomotor a los nifios menores de 1 afio esto se realizara en el
consultorio de CRED, la recoleccion de la informacion se ejecuto
durante los meses de julio, agosto y septiembre en el turno mafiana 'y

tarde. Se solicitd el consentimiento informado a las madres y se les
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3.9.

informd la duracion del cuestionario la cual tendra una duracion de

aproximadamente de 15 a 20 minutos.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez

Para que el instrumento tenga validez y confiabilidad fue
sometido a jueces y expertos, los mismos que dieron sus
recomendaciones para la reformulacion de los items; luego se realizé
un estudio piloto el cual nos permitié aprobar el instrumento. (Anexo
N°03)

Validez por contenido

Se realiz6 mediante el juicio de expertos. Se consultdé con
profesionales relacionados a las variables del trabajo de investigacion,
y se escogid a 6 expertos para la evaluacion de validez por contenido,
con la entrega presencial de los formatos de validacién. Para la
variable estilos de apego se empleé la Escala de estilos de apego de
Massie Campbell, que fue utilizado para medir el tipo de apego, su

validez de contenido a través de la V de Aiken fue de un 90%.

Validez por criterio

Se realiz6 mediante el calculo del Coeficiente de Proporcién de
Rangos (CPR), que establece la validez del criterio de cada item de
los instrumentos, asi como el nivel de concordancia entre los jueces.
Segun los resultados del CPR es de 0,907 esto quiere decir que el

instrumento presenta una validez de criterio muy alta.
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Validez por constructo

Se evalu6 a través de la prueba de KMO y Bartlett, que dio como
resultado KMO= 0,654, indicando que el analisis factorial es util para el
estudio. Como también la prueba de esfericidad de Bartlett presenta un p
valor= 0,000, que es menor al nivel de significancia (p<0.05) por lo cual el

andlisis factorial si es Gtil para lo datos.

Confiabilidad

La confiabilidad para las variable Estilo de apego se realiz6 mediante
la prueba de Coeficiente Alpha de Cronbach, para ello se realizé una
prueba piloto, el cual dié como resultado los siguientes: el coeficiente Alfa
de Cronbach asciende a 0,755. Encontrandose una confiabilidad marcada,
lo cual indica que es aplicable. (Anexo N°04)

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recopilados los datos, la informacion obtenida fue ingresada
a una base de datos, donde previamente se realizé la preparacion de datos
el cual fue ordenado, codificado y vaciados en el programa de Excel de
Microsoft Windows 2016, al tener los datos organizados se utilizé el
Software estadistico SPSS version 27.0 para el procesamiento de los datos
con el respectivo control de calidad.Para el analisis de datos se presentan
los resultados a través de cuadros y graficos estadisticos de simple y doble
entrada. La prueba estadistica que se utiliza es el Chi Cuadrado para medir

la relacion.
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3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion tuvo en consideracion los principios

basicos y de bioética en la investigacion, asegurando el respeto a las

madres encuestadas, asegurando el minimo riesgo y/o dafio y teniendo en

cuenta los beneficios en el estudio. Se aseguro la confidencialidad de los

datos, los cuales solo sirven con fines investigativos.

3.11.1.

3.11.2.

3.11.3.

Principio de autonomia

En el estudio, cada madre con nifios menores de un afio
acepto participar voluntariamente en la investigacion, se mostro
respeto en cuanto a las decisiones tomadas por los mismos en

cuanto a su colaboracion.

Consentimiento informado

A las madres con nifios menores de 1 afio meses se les
explico el propdsito, procedimiento del trabajo de investigacion,
asi como la privacidad y confidencialidad y sobre los estudios
futuros. (Anexo N°06)

Confidencialidad de datos

Para la proteccion de los participantes, toda la
informacion proporcionada a lo largo de la investigacion fue
completamente confidencial y se proporcion6 de forma
individual. De manera similar, los resultados de los instrumentos
utilizados so6lo son conocidos por el investigador y los

participantes, segun sea necesario.
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3.11.4.

3.11.5.

3.11.6.

Las instrumentos empleados no requieren de informacion
privada como nombres y apellidos, direcciones o nameros de
telefono, mas bien se consideran aspectos generales para

procesar mas datos posteriormente.

Principio de beneficencia

El presente estudio no comprometio la integridad de la
madre ni del nifio; mas bien se buscaron identificar problemas
para un mayor analisis y el desarrollo de soluciones que
mejorarian la situacion actual del menor, asimismo no se
pretendid presionar o imponer algo a los participantes, quienes
fueron elegidos para la investigacion mediante el uso de estos

instrumentos.

Evaluacion de los beneficios del estudio y destinatarios

Se sensibilizé sobre las ventajas de la participacion en el
estudio previendo su contribucion a la investigacion para mejorar
varios dominios y desarrollar estrategias que aborden o

reduzcan los problemas con el desarrollo normal del nifio.

Proteccion de grupos vulnerables

Se tuvo especial cuidado con el grupo participante
teniendo en cuenta que en una investigacion la persona es el fin
y no el medio, necesitan un grado de proteccion en el cual se
determinara de acuerdo al riesgo. También involucro el pleno
respeto de sus derechos, en particular si se encuentran en una

situacion de vulnerabilidad.
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3.11.7.

3.11.8.

3.11.9.

Principio de justicia

Como investigador se tuvo un juicio razonable, palabras
adecuadas y buen trato, se tomaron las precauciones
necesarias para asegurarse de que sus sesgos, Yy las
limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o
toleren préacticas injustas, ademas se di6 a conocer para qué es

el estudio de investigacion.

Seleccion de seres humanos sin discriminacion

La seleccién de los participantes se baso en los criterios
predeterminados establecidos. La raza, el sexo e ideologia no
serian motivos para excluir a alguien del grupo. La aplicacion de
las herramientas y métodos designados se adaptd

especificamente a la muestra elegida.

Los beneficios potenciales serdn para los individuos y los

conocimientos para la sociedad

En el C.S. La Esperanza durante los controles de
crecimiento y desarrollo fueron atendidos la poblacion objetivo,
lo que llevd a que los resultados de la investigacion resaltaran
la realidad de en relacién al estilo de apego entre madre e hijo
y el desarrollo psicomotor del menor, con esta informacion se

puede implementar estrategias a fin de mejorar su bienestar.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. Presentacion de los resultados en tablas y descripcion

Elaborados a partir de los datos adquiridos, los resultados de la
investigacion se presentan a través de graficos y tablas estadisticas,

abordando las hipoétesis y objetivos de la investigacion.
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TABLA N° 01

CARACTERIZACION A LOS NINOS(AS) MENORES DE 01 ANO

DEL C.S. LA ESPERANZA, TACNA - 2023

|. Caracterizacioén del nifio N° %
1. Edad del nifio
1-3 meses 35 27,56
4-7 meses 53 41,73
8-11 meses 39 30,71
Total 127 100,00
2. Sexo del nifio
Femenino 71 55,91
Masculino 56 44,09
Total 127 100,00
3. Recibe lactancia materna 58 45,67
Si 102 80,31
No 25 19,69
Total 127 100,00
4. Tipo de familia
Nuclear 69 54,33
Monoparental 21 16,54
Extendida 29 22,83
Reconstituida 8 6,30
Total 127 100,00
5. Cuidador principal
Mama 88 69,29
Papa 11 8,66
Otros 28 22,05
Total 127 100,00
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...

Il. Caracterizacion de la madre N° %
6. Edad de la madre
Menor de 17 afos 8 6,30
18 a 29 afios 72 56,69
Mayor de 30 afios 47 37,01
Total 127 100,00
7. N° de hijos
01 hijo 67 52,76
02 hijos 39 30,71
03 hijos a més 21 16,53
Total 127 100,00
8. Grado de instruccion 102 80,31
Analfabeta 0 0,00
Primaria completa 5 3,94
Primaria incompleta 3 2,36
Secundaria completa 72 56,69
Secundaria incompleta 15 11,81
Superior completo 24 18,90
Superior incompleto 8 6,30
Total 127 100,00
9. Estado civil
Soltera 21 16,54
Conviviente 63 49,60
Casada 32 25,20
Separada 7 5,51
Divorciada 3 2,36
Viuda 1 0,79
Total 127 100,00
10. Ocupacion
Estudiante 6 4,72
Ama de casa 82 64,57
Independiente 21 16,54
Dependiente 18 14,17
Total 127 100,00

Fuente: Cuestionario de estilo de apego y el desarrollo psicomotor en nifios(as) menores de 1

afio del C.S. La Esperanza, Tacna-2023.

Adaptado por: Bach. Arocutipa N.

65



DESCRIPCION:

En la tabla N°01, se puede evidenciar los datos referente a las
caracteristicas de los nifilos y madres encuestadas, donde se obtiene los

siguientes resultados:

En cuanto a la edad en meses el 41,73% de los nifios tiene de 4 a 7 meses
de edad seguido de un 30,71% que tiene de 8 a 11 meses de edad y el

27,56% de los nifios tiene de 1-3 meses.

Respecto al sexo del nifio, el 55,91% corresponde al sexo femenino el

44.09% restante de los nifios es del sexo masculino.

Si el niflo recibe solo lactancia materna, el 80,31% de las madres refiere
que solo reciben lactancia materna, el 19,69% refiere que no recibe solo

lactancia materna, sino leche en férmula o mixta.

Hay varios tipos de familias en el grupo de muestra, donde el 54,33%, se
encuadra en la categoria de familia nuclear, mientras tanto el 16,54%
pertenece a familias monoparentales, el 22,83% forma parte de familias

extensas y el 6,30% restante a familias reconstituidas.

En cuanto al cuidador principal del nifio, se evidencia que el 69,29% tiene
como cuidador principal a la madre del nifio, mientras que un 22,05% tiene
a otro familiar o persona, y solo un 13,7% tiene como cuidador principal al

padre.

El 56,69% de las madres se encuentran entre entre los 18 a 29 afos,
seguido de un 37,01% que tienen mas de 30 afios y un 6,30% que son

menores de 17 afos.

El nimero de hijos, el 52,76% de las madres encuestadas referen haber
tenido solo 1 hijo, el 37,01% tiene 2 hijos, mientras que el 16,63% tiene de

3 a mas hijos.
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El grado de instruccion de las madres se obtiene que un 56,69%, ha
completado la educacion secundaria. Ademas, el 18,90% ha completado la
educacion de nivel superior. Asi tambien un 11,81% nivel secundaria
incompleto y el 6,30% nivel superior incompleto. Sin embargo, también
cabe sefalar que el 3,94% de las madres encuestadas solo completé el
nivel de educacién primaria, mientras que apenas el 2,36% tiene educacion

primaria incompleta.

El estado civil de las madres, el 49,60% son madres convivientes, el
25,20% madres casadas, 16,54% solteras, 2,36% divorciadas, 0,79%

madres viudas.

En cuanto a la ocupacién de las madres en un 64,57% son amas de casa,
un 16,54% trabajan de manera independiente y 14,17% trabajan
dependientemente, mientras que solo un 4,72% se encuentran en

condicion de estudiante.
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GRAFICO N° 01

CARACTERIZACION A LOS NINOS(AS) MENORES DE 01 ANO
DEL C.S. LA ESPERANZA, TACNA -2023
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...

Menor de 17 afios == 6,30%

18 a 29 afios mmmEESSSSSS——— 56,69%

EDAD DE LA
MADRE

Mayor de 30 afios msssssss———— 37,01%
01 hijo meEE——— 52 76%
02 hijos m———— 30,71%
03 hijos amas mmsm 16,53%

Analfabeta 0,00%

GRADO DE INSTRUCCION  N° DE HIJOS

Primaria completa = 3,94%
Primaria incompleta ® 2,36%
Secundaria completa FEEEEEEE————————— 56,69%
Secundaria incompleta s 11,81%
Superior completo == 18 90%
Superior incompleto == 6,30%
Soltera msssss 16,54%
Conviviente s 49,60%
Casada mmmmmmmmm 25 20%

Separada == 551%

ESTADO CIVIL

Divorciada = 2,36%
Viuda 1 0,79%
Estudiante ma 4,72%
Ama de casa mEEEEEEESSSSSSS————— 64.57%

Independiente mmmmmm 16,54%

OCUPACION

Dependiente mmmmm 14,17%

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

ESTILOS DE APEGO EN NINOS(AS) MENORES DE 01 ANO DEL
C.S. LA ESPERANZA, TACNA- 2023

TIPOS DE
ESTILOS DE N° %
APEGO
Apego seguro 79 62,21
Apego
ambivalente 38 29,92
Apego evitativo 10 7,87
TOTAL 127 100,00

Fuente: Cuestionario de estilo de apego y el desarrollo psicomotor en nifios(as)
menores de 1 afio del C.S. La Esperanza, Tacna-2023.

Adaptado por: Bach. Arocutipa N.

DESCRIPCION:

En la tabla N°02, se observa que el estilo de apego predominante que
nifo percibe es el apego seguro con un 62,21%, seguido del apego
ambivalente con 29,92% y un porcentaje menor respecto al apego

evitativo con un 7,87%.
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GRAFICO N° 02

ESTILOS DE APEGO EN NINOS(AS) MENORES DE 01 ANO DEL C.S.
LA ESPERANZA, TACNA- 2023

100%

80%

62,21%
60%
40%
29,92%
20%
7,87%
oo ]
Apego Seguro Apego Apego evitativo
ambivalente

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

ESTILOS DE APEGO HABITUAL SEGUN INDICADORES EN
NINOS(AS) MENORES DE 01 ANO DEL C.S. LA ESPERANZA,

TACNA - 2023

Indicadores N° %
Contacto visual
Nunca mira la cara de la madre. 2 1,57
Rara vez mira la cara de la madre. Miradas breves. 9 7,09
Ocasionalmente mira la cara de la madre. 33 25,98
Frecuentes miradas a la cara de la madre, alternando entre 52 40,95
miradas largas y cortas.
Fija la mirada a la madre en periodos largos de tiempo. 31 24,41
Conducta no observada. 0 0,00
Total 127 100,00
Vocalizacién
No emite sonidos guturales. 4 3,15
Rara vez emite sonidos guturales o llora. 10 7,87
Ocasionalmente emite sonidos guturales, llanto leve. 34 26,77
Emite sonidos guturales frecuentes o llanto intenso. 58 45,67
Llanto intenso e incontrolable la mayor parte del tiempo. 21 16,54
Conducta no observada. 0 0,00
Total 127 100,00
Contacto fisico (busqueda)
Nunca toca a la madre. 3 2,36
Rara vez toca a la madre. 5 3,94
Ocasionalmente toca a la madre. 40 31,49
Va hacia la madre y la toca con frecuencia. 51 40,16
Si estan cerca, siempre toca a la madre. 28 22,05
Conducta no observada. 0 0,00
Total 127 100,00
Contacto fisico (evitacién)
Siempre evita ser tocado por la madre. 3 2,36
Frecuentemente evita ser tocado por la madre. 6 472
Generalmente evita ser tocado por la madre. 39 30,71
Rara vez evita ser tocado por la madre. 54 42,52
Nunca evita que la madre lo toque. 25 19,69
Conducta no observada. 0 0,00
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Total 127 100,00

Seguridad

Se arquea alejandose de los brazos de la madre. 3 2,36
No se relaja en los brazos de la madre. 5 3,94
Descansa en brazos de la madre y se apoya en su hombro. 36 28,35
Ocasionalmente la empuja.

Moldea su cuerpo al de la madre. Rara vez la empuija. 22 17,32
Activamente arquea el cuerpo hacia la madre. Se aferra a 61 48,03
ella, nunca la evita.

Conducta no observada. 0 0,00
Total 127 100,00
Afectividad

Siempre esta intensamente temeroso. 3 2,36
Frecuentemente irritable, temeroso. 4 3,15
Ansiedad moderada y/o intermitente o poco claro. 41 32,28
Tensién ocasional. En general sonrie. 59 46,46
Siempre sonriente. 20 15,75
Conducta no observada. 0 0,00
Total 127 100,00
Proximidad o cercania

Nunca sigue a la madre con el cuerpo o con la mirada. 2 1,57
Rara vez sigue a la madre con el cuerpo o con la mirada. Con 8 6,30
frecuencia se aleja de ella.

A veces sigue a la madre con el cuerpo o con la mirada. 38 29,92
Con frecuencia sigue a la madre con el cuerpo o con la 53 41,73
mirada.

Siempre sigue a la madre con el cuerpo o con la mirada. 26 20,47
Conducta no observada. 0 0,00
Total 127 100,00

Fuente: Cuestionario de estilo de apego y el desarrollo psicomotor en nifios(as) menores de 1 afio
del C.S. La Esperanza, Tacnha-2023.

Adaptado por: Bach. Arocutipa N.

DESCRIPCION:

Segun la tabla N°03, respecto al indicador contacto visual el 40,95% de los
nifos(as) menores de 1 afo del C.S. La Esperanza, tienen frecuentes

miradas a la cara de la madre, alternando entre miradas largas y cortas,
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seguido de un 25,98% que ocasionalmente mira la cara de la madre y solo

el 1,57% de los nifios nunca miran la cara de su madre.

De acuerdo con el indicador vocalizacion se evidencia que, el 45,67% de
los nifios emiten sonidos guturales frecuentes o llanto intenso, el 26,77%
ocasionalmente emite sonidos guturales o realiza un llanto leve y un 3,15%

se mantiene callado, no emite sonidos guturales.

Conforme al indicador contacto fisico (busqueda) se observa que, el
40,16% de los nifios van hacia la madre y la toca con frecuencia, mientras
que un 31,49% de los nifios ocasionalmente toca a la madre y solo un

2,36% de los niflos nunca tocan a la madre.

En el indicador contacto fisico (evitacion) se muestra que, el 42,52% de los
nifios rara vez evita ser tocado por la madre, mientras que el 30,71%
generalmente evita ser tocado por la madre y el 2,36% de los nifios siempre
evita ser tocado por la madre.

Con el indicador seguridad revela que el 48,03% de los nifios activamente
arguean su cuerpo hacia la madre, mientras que el 28,35% descansa en
brazos de la madre y se apoya en su hombro, ocasionalmente la empuja y

solo el 2,36% se arquea alejandose de los brazos de la madre.

En el indicador afectividad se observa que, el 46,46% de los nifios siente
una tensién ocasional y en general sonrie sin embargo, un 32,28% de los
nifos se muestra con ansiedad moderada y/o intermitente o poco claro y

solo un 2,36% de los nifios siempre esta intensamente temeroso.
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Con el indicador proximidad o cercania se revel6 que el 41,73% de los nifios
siguen a la madre con frecuencia con el cuerpo o con la mirada, y el 29,92%
de los nifios a veces sigue a la madre con el cuerpo o con la mirada y solo

el 1,57% de los nifios nunca sigue a la madre con el cuerpo o con la mirada.
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GRAFICO N° 3.1

ESTILOS DE APEGO HABITUAL SEGUN INDICADOR CONTACTO
VISUAL EN NINOS(AS) MENORES DE 01 ANO DEL C.S. LA
ESPERANZA, TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N° 03
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GRAFICO N° 3.2

ESTILOS DE APEGO HABITUAL SEGUN INDICADOR VOCALIZACION
EN NINOS(AS) MENORES DE 01 ANO DEL C.S. LA ESPERANZA,

TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N° 03
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GRAFICO N° 3.3

ESTILOS DE APEGO HABITUAL SEGUN INDICADOR CONTACTO
FiSICO (BUSQUEDA) EN NINOS(AS) MENORES DE 01 ANO DEL C.S.
LA ESPERANZA, TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N° 03
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GRAFICO N° 3.4

ESTILOS DE APEGO HABITUAL SEGUN INDICADOR CONTACTO
FiSICO (EVITACION) EN NINOS(AS) MENORES DE 01 ANO DEL
C.S. LA ESPERANZA, TACNA- 2023
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Fuente: Tabla N° 03
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GRAFICO N° 3.5

ESTILOS DE APEGO HABITUAL SEGUN INDICADOR SEGURIDAD
EN NINOS(AS) MENORES DE 01 ANO DEL C.S. LA ESPERANZA,

TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N° 03
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GRAFICO N° 3.6

ESTILOS DE APEGO HABITUAL SEGUN INDICADOR AFECTIVIDAD
EN NINOS(AS) MENORES DE 01 ANO DEL C.S. LA ESPERANZA,

TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N° 03
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GRAFICO N° 3.7
ESTILOS DE APEGO HABITUAL SEGUN INDICADOR PROXIMIDAD O
CERCANIA EN NINOS(AS) MENORES DE 01 ANO DEL C.S. LA
ESPERANZA, TACNA - 2023

50%

41,73%

40%

29,92%

30%
20,47%
20%
10%
6,30%
1,57% I
0,00%
0% .

Nunca sigue a laRara vez sigue a A veces sigue a Con frecuencia Siempre sigue a Conducta no
madre con el la madre con el la madre con el sigue a la madre la madre con el observada
cuerpo o con la cuerpo o con la cuerpo o conla con el cuerpo o cuerpo o con la
mirada mirada. Con mirada. con la mirada. mirada.
frecuencia se
aleja de ella.

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

EVALUACION DE DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS(AS)
MENORES DE 01 ANO DEL C.S. LA ESPERANZA, TACNA - 2023

Desarrollo

. N° %
psicomotor
Desarrollo
normal 85 66,93
Riesgo para
trastorno del
desarrollo 39 30,71
Trastorno del
Desarrollo 3 2,36
Total 127 100,00

Fuente: Cuestionario de estilo de apego y el desarrollo psicomotor en nifios(as)
menores de 1 afio del C.S. La Esperanza, Tacna-2023.

Adaptado por: Bach. Arocutipa N.

DESCRIPCION:

En la tabla N°04, se muestra que del total de nifios evaluados el 66,93%
tienen un desarrollo psicomotor normal; el 30,71% de nifios tienen riesgo
de desarrollo psicomotor; y solo el 2,36% trastorno del desarrollo

psicomotor.
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GRAFICO N° 04

EVALUACION DE DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS(AS)
MENORES DE 01 ANO DEL C.S. LA ESPERANZA, TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N° 04

84



TABLA N° 05
ESTILOS DE APEGO Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS(AS) MENORES DE 01 ANO DEL
C.S. LA ESPERANZA, TACNA - 2023.

Desarrollo psicomotor Tipos de estilo de apego

Seguro % Ambivalente % Evitativo % Total %

Desarrollo normal 79 62,21 6 4,72 0 0,00 85 66,93

Riesgo para trastorno del desarrollo 0 0,00 30 23,62 9 7,09 39 30,71

Trastorno del desarrollo 0 0,00 2 1,58 1 0,78 3 2,36
Total 79 62,21 38 29,92 10 7,87 127 100,00

Fuente: Cuestionario de estilo de apego y el desarrollo psicomotor en nifios(as) menores de 1 afio del C.S. La Esperanza, Tacna-2023.

Adaptado por: Bach. Arocutipa N.

DESCRIPCION:

En la presente tabla N° 05, se observa que el 62,21% de los nifios que presentan un apego seguro tienen un desarrollo
normal, por otra parte el 29,92% de los nifios que tienen un apego ambivalente, el 23,62% presenta riesgo para el trastorno
del desarrollo, un 4,72% presenta un desarrollo normal y solo un 1,58% presenta trastorno del desarrollo, finalmente solo
el 7,87% de los nifios presentan apego evitativo de los cuales el 7,09% presenta riesgo para trastorno del desarrollo, y el

0,78% restante presenta trastorno del desarrollo.
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GRAFICO N° 05

ESTILOS DE APEGO Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS(AS) MENORES DE 01 ANO DEL
C.S. LA ESPERANZA, TACNA - 2023
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4.2.PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la realizacion de la prueba de hipotesis se empled la

prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson.

Se plantearon dos hipoétesis, donde:
- Hipotesis Alterna

Ha = Existe una relacién significativa entre el estilo de
apego Yy el desarrollo psicomotor en nifios(as) menores de 1 afo
del C.S. La Esperanza, Tacnha-2023.

- Hipotesis Nula

Ho= No existe relacion significativa entre el estilo de
apego Yy el desarrollo psicomotor en nifios(as) menores de 1 afio

del C.S. La Esperanza, Tacna-2023.

Se considera un nivel de significancia de 0,05. La prueba
de Chi cuadrado arroja una lectura de 0,001 para el valor P. Esta
lectura permitid rechazar la hipétesis nula con un nivel de
confianza del 95,0%, apoyando la hipétesis alternativa

propuesta.

Ha: Existe una relacion significativa entre el estilo de
apego Yy el desarrollo psicomotor en nifios(as) menores de 1 afo
del C.S. La Esperanza, Tacna-2023. (Anexo N° 7)
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Con el objetivo de determinar la relacion entre los estilos de
apego y el desarrollo psicomotor en los nifios(as) menores de 1 afio
que acuden al C.S. La Esperanza, Tacna-2023, los resultados
obtenidos en este estudio destaca la calidad del apego en el desarrollo
de los nifios por lo que los profesionales de enfermeria tienen un rol
principal en este proceso trabajando en colaboracién con los padres
y/o cuidadores para promover un ambiente seguro y afecto para el

nifo.

En la Tabla N°1, Respecto al primer objetivo especifico,
caracterizar al nifio(a) menor de 01 afio del C.S. La Esperanza, se
identifico la edad del nifio, donde la mayoria se encontraba entre los
4 a 7 meses con un 41,73%, sobre el sexo del nifio el 55,91%
corresponde al sexo masculino, si el nifio recibe solo lactancia
materna, el 80,31% de las madres refiere que sus nifios solo reciben

lactancia materna.

Por otra parte sobre la edad de la madre destaco el grupo de
edad de 18 a 29 afios con 56,69%, sobre el numero de hijos,
prevalecié 1 con un 52,76% respecto al estado civil, predominaron las
madres convivientes con un 49,60%, sobre el grado de instruccion, la
mayoria presenta solo secundaria con un 56,69%, sobre la ocupacion,
predominé las madres que son amas de casa con un 64,57%, sobre
el tipo de familia predomind la familia nuclear con un 54,33%, respecto
al cuidador principal del nifio resulta ser la madre con un 69,29%

seguido de otro familiar con un 22,05%.
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Estos resultados son similares a los obtenidos por Romero y
Zambrano, en su investigacion, que indica que la edad predominante
del nifio estuvo en la categoria de menor a 6 meses con 36,00%;
respecto a la edad de la madre también destacé el grupo de edad de
menor a 30 afios con 47,60% sobre el estado civil predominé el de
conviviente con un 67,60%; asimismo el grado de instruccion de la
madre fue el nivel secundario con un 42,70%y su ocupacion de ser

ama de casa con un 79,90%. (10)

Otro estudi6 que demostré resultados distintos fue el de
Esquivel, en su investigacion; donde muestran que el 35,30% de los
nifios del Servicio de niflo sano tienen entre 11-15 meses, el 33,80%
tienen entre 6-10 meses y solo el 4,40% tiene entre 21-24 meses.
Mientras que el sexo que mas predomina con un 51,50% son varones

y un 48,50% son mujeres. (11)

Los resultados de las investigaciones dan a conocer las
edades de las madres, que mientras mas jévenes son las madres
pueden tener menos experiencia para cuidar a sus hijos, lo que podria
afectar el desarrollo del nifio. El grado de instruccion de la madre
puede influir en el estilo de crianza, las madres con un mayor grado
de instruccion pueden tener mas conocimientos y recursos para el
cuidado de sus hijos, en el caso de las madres solteras pueden tener
menos apoyo que implique el cuidado del nifio, sobre las madres que
trabajan pueden tener menos tiempo para atencién del menor, por lo
gue la separacion prolongada de la madre puede afectar la formacion
del vinculo afectivo y del apego seguro del nifio, ocasionando

ansiedad de separacion en el nifio.
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Sobre la lactancia materna se sabe que no solo beneficia a la
salud fisica y cognoscitiva en el nifio, sino también de la creacion de
lazos sociales a través del contacto piel a piel en la formacién del
vinculo afectivo, asi como al estimular la produccién de la hormona
oxitocina, asi como estabilizar la temperatura, reducir el llanto y

ayudar a iniciar y mantener la lactancia materna. (38)

Garantizar la confianza inquebrantable del nifio y el crear un
ambiente de seguridad y calidez es el objetivo fundamental del apego
entre un cuidador y un nifio. El cuidador debe brindar continuamente
afecto, trato y sensacion de seguridad para fomentar una relaciéon
duradera y gratificante, que permita satisfacer con prontitud las

necesidades del nifo.

Por lo tanto, el conocer las caracteristicas generales de los
nifios y madres es importante para identificar factores que pueden
influir en el desarrollo su fisico y cognitivo del nifio. El profesional de
enfermeria tiene un papel importante en la promocién de la salud y el

bienestar de los nifios y sus familias.

En las tablas N° 2 y 3, correspondiente al segundo objetivo
especifico, identificar los estilos de apego en nifios(as) menores de 01
afo del C.S. La Esperanza, los hallazgos relevantes sobre los estilos
de apego, se observa que el estilo de apego predominante en el nifio
es el apego seguro con un 62,21%, seguido del apego ambivalente
con 29,92% y un porcentaje menor respecto al apego evitativo con un
7,87%.
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Estos resultados son semejantes con los obtenidos en el
estudio realizado por Sanchez, donde se descubrid6 que el mayor
porcentaje de nifios presentaba apego seguro con un 55,90%. Estos

hallazgos se alinean con el estudio actual. (12)

En el estudio realizado por Gonzales y Tarqui, donde se
encontraron que la mayoria de los nifios 78,7% tienen un apego
seguro. El 21,30% restante se divide en el 11,50% muestra apego
evitativo y el 9,80% tiene apego ambivalente. Estas cifras coinciden

con algunos de los hallazgos encontrados en el presente estudio. (13)

Asimismo, en relacion a los indicadores de los tipos de estilo
de apego habitual en los nifios(as) menores de 1 afio del C.S La
Esperanza, los mas predominantes son los indicadores de seguridad
y afectividad con un 48,03% y 46,46% respectivamente.

Estos datos son similares a los que presenté Quispe en su
investigacion, donde se encontraron que la mayoria de los nifios
tienen un apego seguro, destacando el indicador seguridad con un
56,35%. (14)

Por otro lado difieren con los encontrados por Coérdova y
Luna, donde los indicadores sostén fisico: actitud del nifio cuando la
madre lo carga, con el 75,00%, mientras que el menor porcentaje de
conductas positivas de apego en el nifio se obtuvo con un 58,30% en
el indicador contacto fisico, contacto de piel a piel hacia su madre.
(15)

Con estos datos confrontados se puede contrastar que el
indicador seguridad es el més resaltante, esto puede deberse al
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distinto grupo de poblacion y a la relacion que el nifio tiene hacia su
madre. Es importante destacar que la seguridad es un indicador clave
del apego seguro, que se desarrolla cuando los cuidadores brindan
un ambiente seguro y predecible para el nifio. Ademas, la seguridad
también puede estar influenciada por factores como la calidad de la
relacion entre el nifio y su cuidador, la consistencia en la atencion, el
cuidado, y la capacidad del cuidador para responder a las
necesidades del nifilo de manera efectiva. Por lo tanto, estos
resultados sugieren que es importante considerar la relacion entre el

nifio y su cuidador.

El apego seguro es el tipo de apego mas deseable para el
desarrollo emocional y psicolégico del nifio, es positivo que el estilo
de apego predominante en los nifios sea el apego seguro, pero
también es importante considerar que el apego ambivalente y evitativo
pueden tener consecuencias negativas en el desarrollo emocional y
psicolégico del nifio. Los nifios que han formado apegos seguros
exhiben comportamientos activos y seguros al interactuar con su
entorno. Ademas, existe una conexién emocional armoniosa entre
estos nifios y sus figuras de apego. El acto de socializar con otros les

resulta natural, sin temor a quedarse atras.

El apego seguro no solo contribuye a la salud mental del nifio,
sino también a mejorar el lenguaje, el aprendizaje, la sensacion de

seguridad y la adaptacion social. (39)

Los estilos de apego ambivalente y evitativos no se
recomiendan para niflos menores de 1 afio porque pueden tener un
impacto perjudicial en el desarrollo emocional y psicoldgico. Los nifios
con apego ambivalente experimentan ansiedad continua debido al
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comportamiento inconsistente de sus cuidadores, mientras que los
nifios con apego evitativo creen que no pueden confiar en sus

cuidadores y por lo tanto les resulta dificil interactuar con ellos. (40)

Desde enfermeria, se pueden realizar diversas acciones como
fomentar la sensibilidad y capacidad de respuesta de los cuidadores
hacia el nifio y promover un ambiente seguro y afectuoso para el nifio.

se puede fomentar la cercania y el contacto fisico con el nifio
para que se sienta seguro y protegido, y se puede trabajar en la
construccion de una relacion de confianza y seguridad con los

cuidadores.

En la tabla N° 04, sobre el tercer objetivo especifico, evaluar el
desarrollo psicomotor en nifios(as) menores de 01 afio del C.S. La
Esperanza. Segun los resultados el 66,93% de los nifios evaluados
tienen un desarrollo psicomotor normal, el 30,71% tienen riesgo de
desarrollo psicomotor, y el 2,36% tienen trastorno del desarrollo

psicomotor.

Los resultados obtenidos son similares de lo observado en un
estudio realizado por Tarazona, donde el 94,45% de los nifios tienen
un desarrollo psicomotor normal y solo 5,6% presento riesgo de

trastorno de desarrollo. (16)
Por otro lado se obtuvieron resultados diferentes en un estudio

realizado por Quijano, donde, expuso que los nifios presentaban un

70% de riesgo en el desarrollo psicomotor. (17)
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Con los datos obtenidos en este trabajo de investigacion a
pesar que mas de la mitad de los nifios estudiados, muestran un
desarrollo normal, es necesario considerar al resto de la muestra dado
que un 30,71% presenta riesgo de presentar en un futuro deterioro
psicomotor para ello es importante poder intervenir y evitar
dificultades de aprendizaje y problemas de conducta, de
comunicacién y retrasos en el desarrollo.

Los ultimos datos sobre el desarrollo psicomotor en nifios en
Perd muestran que es un tema importante que debe ser abordado de
inmediato. Segun el Ministerio de Salud, la deficiencia del desarrollo
psicomotor ha incrementado de 7% al 12%, lo que indica la necesidad
de intervenciones tempranas para prevenir problemas de desarrollo.
(41)

Por parte del profesional de enfermeria, es importante
considerar que la deteccion temprana de problemas en el desarrollo
psicomotor del nifio es fundamental para poder intervenir de manera
temprana y adecuada. Por lo tanto, es positivo que se realicen
evaluaciones periédicas del desarrollo psicomotor de los nifios en

diferentes lugares.

En latabla N° 05, sobre el cuarto objetivo especifico, relacionar
los estilos de apego con el desarrollo psicomotor en nifios(as)
menores de 01 afio del C.S. La Esperanza, donde el el 62,21% de los
niios que presentan un apego seguro tienen un desarrollo normal,
por otra parte el 29,92% de los nifios que tienen un apego
ambivalente, el 23,62% presenta riesgo para el trastorno del
desarrollo, un 4,72% presenta un desarrollo normal y solo un 1,58%
presenta trastorno del desarrollo, finalmente solo el 7,87% de los
nifos presentan apego evitativo de los cuales el 7,09% presenta
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riesgo para trastorno del desarrollo, y el 0,78% restante presenta

trastorno del desarrollo.

Por otro lado estos resultados se asemejan a los de Cuevay
Ayala, en su investigacion, en el cual hallaron existe una asociacion
sustancial entre las variables, estilos de apego y desarrollo psicomotor
de los nifios menores de 2 afios que asistieron al servicio. Es posible
concluir que existe una asociacion del 47,9% entre las variables como

resultado del nivel de significancia (sig.=0,000 < 0,05). (18)

Asimismo estos resultados difieren por los encontrados en la
investigacion de Quiroz, quien concluyo que tipo de apego materno
influye parcialmente en el desarrollo psicosocial, sobre todo en los
indicadores oralidad y mirada. El 51,9% de los nifios evaluados
mostré apego seguro, el 30,8% de los nifios evaluados tuvo desarrollo
psicosocial normal, este resultado, contradice a lo expuesto en el
presente estudio que tiene como resultado que el 78% de los nifios
evaluados presentan un apego seguro y que un 17% presenta riesgo
en el desarrollo social, donde se observa la existencia de una
correlaciéon de -110 entre el apego y desarrollo social, en dénde p =
0,162 por ello la variable apego no se relaciona con el desarrollo
social. (19)

Estas investigaciones corroboran la importancia que en los
nifos, el desarrollo psicomotor se ha relacionado positivamente con
el apego seguro. Es decir, cuando los nifios tienen apego seguro hay

mejoras en el desarrollo psicomotor, emocional y social.

El estilo de apego puede tener un impacto en la exploracion y
el aprendizaje del entorno del nifio. El desarrollo psicomotor puede
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verse influido a través del apego seguro de los nifios que tienden a
mostrar caracteristicas de confianza en si mismos, curiosidad y

exploracion.

El apego seguro puede ayudar al nifio a lograr una adaptacion
sencilla 'y a desarrollar habilidades motoras y cognitivas, mientras que
un apego inseguro puede afectar negativamente su desarrollo
psicomotor. Ademas, el estilo de crianza de los padres puede influir

tanto en el estilo de apego como en el desarrollo psicomotor del nifio.

El profesional de enfermeria puede proporcionar informacion y
apoyo a las madres sobre la importancia del apego seguro y la
interaccién positiva con el nifio, y puede identificar problemas

relacionados con el apego y el desarrollo psicomotor.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Respecto a la caracterizacion de los nifios(as) menores de 1 afio se
concluy6 que la mayoria (41,73%) tiene de 4 a 7 meses de edad,
asimismo los nifio si recibian solo lactancia materna (80,31%). Por
otra parte se identifico el niumero de hijos de las madres encuestadas
donde obtiene que mas de la mitad refieren tener solo un hijo
(52,76%), en el grado de instrucciéon de las madres predomina la
educacion secundaria (56,69%), en el estado civil de las madres
mayormente son madres convivientes (49,60%), y mas de la mitad
(64,57%) son amas de casa, el tipo de familia que prevalece es el
de tipo nuclear (54,33%), en cuanto al cuidador principal del nifio, se
evidencia que tiene como cuidador principal a la madre del nifio
(69,29%).

Segun los datos obtenidos en relacion a los estilos de apego se
obtiene lo siguiente, se observa que el estilo de apego predominante
gue nifio percibe es el apego seguro (62,21%), seguido del apego
ambivalente (29,92%) y un porcentaje menor respecto al apego
evitativo (7,87%). Por otra parte es importante considerar a los que
presentaron un apego ambivalente y evitativo dado que pueden
tener un impacto significativo en el desarrollo emocional y social

pueden traer repercusiones en la vida adulta.

Del total de nifios evaluados predomina el desarrollo psicomotor
normal (66,93%); seguido de los nifios que tienen riesgo de

desarrollo psicomotor (30,71%); y un porcentaje menor presenta
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trastorno del desarrollo (2,36%). Sin embargo es importante hacer
hincapie que el porcentaje de nifios con riesgo y trastorno de
desarrollo psicomotor es significativo lo que sugiere la necesidad de
realizar intervenciones tempranas para apoyar su desarrollo, de lo

contrario puede afectar negativamente el desarrollo del nifio.

Los estilos de apego se relacionan significativamente con el
desarrollo psicomotor en los nifios menores de 1 afio que acuden al
C.S. La Esperanza, evidenciado en la prueba estadistica Chi
cuadrado, donde se obtuvo una significancia de P= 0,001 que es
menor a 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa (Hi) y

se rechaza la hipétesis nula (Ho).
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5.2. RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud La Esperanza, se sugiere considerar los
resultados del presente estudio en especial a los nifios que
presentaron riesgo Yy trastorno de desarrollo psicomotor, por lo que
es importante prevenir partiendo desde la concepciéon dado que
durante este periodo, factores como la nutricibn materna,
infecciones y el cuidado prenatal pueden afectar el desarrollo y
aumentar el riesgo de trastornos y es fundamental que las madres
reciban la atencién prenatal adecuada para garantizar un entorno
optimo, ademas de promover la deteccion temprana de problemas
de desarrollo, tanto prenatal como postnatal, realizar una vigilancia

continua del desarrollo infantil y brindar intervenciones tempranas.

Se sugiere a las(os) enfermeras(os) que siendo los principales
responsables del programa de CRED, tener presente la importancia
de la evaluacion temprana y pesquisar anomalias oportunamente
también realizar un seguimiento continuo del desarrollo de los nifios
durante los primeros afios de vida, ya que en esta etapa los hace
mas expuestos a sufrir dafios. Implementar actividades de
promocion de la salud sobre la estimulacion del desarrollo
psicomotor en los primeros afios de vida ya que es crucial para
generar una ventana de oportunidades en el desarrollo social

cognitivo y emocional de un nifio/a en etapas posteriores.

Se deben realizar esfuerzos en la consejeria de manera eficaz,
talleres y/o sesiones participativas durante los controles en el
consultorio y durante las visitas domiciliarias. Fortalecer la atencion
centrada en el acompafamiento a las familias, promover la

participacion de las familias en especial a la madre en el desarrollo
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integral del niflo asimismo proporcionar recursos y herramientas
para ayudar a los padres a fin de desarrollar habilidades para la

comunicacion y fomentar un apego seguro.

Por otra parte se sugiere a la Escuela Profesional de Enfermeria
incentivar y promover la exploracion e investigacion en este grupo
de edad dado que los niflos son el futuro de una sociedad, en
relacion al desarrollo y el apego puede ayudar a identificar a los
nifios en riesgo de sufrir dificultades motoras y otros trastornos del

desarrollo.
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ANEXO N°01

CALCULO DE LA MUESTRA

B Z?pqN
n= e?(N—1)+ Z?pq

Donde:

N : Poblacion = 190

n: Muestra=?

: Probabilidad de éxito = 0,5

: Probabilidad de fracaso = 0,5

O T

z : Desviacion estandar = 1,96

e : Margen de error = 0,05

N*Zz*p*q
_82*(N—1)+Z62{*p*q

n

_ 190 * 1.96% % 0.5 % 0.5
©0.052 % (190 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

n =127.32 =127
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ANEXO N°02
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESTILO DE APEGO
PRESENTACION
Buenos dias, soy Bachiller en Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
actualmente estoy desarrollando la investigacion titulada “Estilos de apego y desarrollo psicomotor en
nifios(as) menores de 01 afio del C.S. La Esperanza, Tacna-2023.”, para lo cual requiero datos que
colaboren en dicha investigacion. La ficha de evaluacion es confidencial, agradezco anticipadamente su
colaboracion en la presente investigacion.

INSTRUCCION
Marque con una “X” la respuesta que Ud. Considere conveniente

PARTE |: DATOS GENERALES
1. EDAD ACTUAL DEL NINO (EN MESES)
2. SEXO DEL NINO

a) Femenino ()

b) Masculino ()
3. ¢EL MENOR RECIBE LACTANCIA MATERNA?

a) Sl ()

b) NO ()

4. TIPO DE FAMILIA (Marque solo uno)
a) Nuclear: Ambos padres e hijos ()
b) Extendida: Ambos padres, hijos y abuelos ()

()
()

c) Monoparental: Un padre o una madre mas los hijos
d) Reconstituida: Uno de los padres, su nueva pareja y los hijos
5.CUIDADOR PRINCIPAL (Marque solo uno)

a) Madre del menor ()

b) Padre del menor ()

c) Otro, especifique: ()
6. EDAD ACTUAL DE LA MADRE

e) Menor de 17 afnos ()

f) 18 a 29 afos ()

g) Mayor de 30 afios ()
7. N° DE HUJOS

d) 01 hijo ()

e) 02 hijos ()

f) 03 a mas hijos ()

8. GRADO DE INSTRUCCION
a) Analfabeto
b) Primaria completa
c) Primaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Secundaria incompleta
f) Superior completo
g) Superior incompleto

P P A P P P
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9. ESTADO CIVIL

a) Soltera

b) Conviviente

c¢) Casada

d) Separada

e) Divorciada

P P N A P

f) Viuda

10. OCUPACION

a) Estudiante

b) Ama de Casa

c) Independiente

P P P P

d) Dependiente

PARTE II: ESCALA DE ESTILO DE APEGO

Este instrumento es una pauta de evaluacion que valoriza la conducta del cuidador
y del nifio. El objetivo consiste en elaborar criterios observacionales claros y

conductuales, que

reflejan la calidad del vinculo entre la madre/cuidador y el nifio. La pauta contiene
6 elementos de apego: Contacto visual, vocalizacién, contacto fisico ( tocando),

contacto fisico (tocado), seguridad, afecto y proximidad.

INTERPRETACION

Se debe escoger de cada categoria la opcion que mejor represente las conductas
observadas, dependiendo del tipo de la frecuencia e intensidad de las mismas,
cada opcién tienen un puntaje que va de 1 a 5, teniendo en cuenta que 1y 2
puntos se asignan a las respuestas de nunca y rara vez respectivamente, 3y 4
puntos se asignan para las respuestas de ocasional y frecuentemente
respectivamente y 5 puntos para la respuesta de siempre. Y se trabajaran los
resultados en base a la escala de clasificacion de 26-35 puntos se considera un
apego seguro, de 26 a 17 puntos es considerado como apego ambivalente y de

16 a 7 puntos es un apego Evitante.

Puntajes 3y 4 Indicadores de Apego seguro
Puntajes 1y 2 Indicadores de Apego evitante
Puntaje 5 Indicadores de Apego ambivalente
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CONDUCTAS DEL NINO O NINA HACIA EL CUIDADOR

O CERCANIA

mirada. ()

mirada. Con
frecuencia se
aleja de ella.( )

cuerpo o conla
mirada. ()

madre con el
cuerpo o conla
mirada. ( )

cuerpo o con
la mirada. ()

ELEMENTO 1 2 3 4 5 X
1. CONTACTO | Nunca mira la R . Frecuentes Fija la mirada | Conducta
VISUAL cara de la | ara vezd mlqa Ocasionalmente | miradas a la| alamadre en|no
madre. () ria(;:raeraMirg daz mira la cara de| cara de la| periodos observada
b : la madre. () madre, largos de(()
reves. () alternando tiempo. ()
entre miradas
largas y cortas.
Q)
b No emite |[Rara vez emite Ocasional N Emit id Llanto intenso |[Conducta
VbCALIZACION sonidos sonidos cr:-ismna me%e "t“ € | SONIOOS | g jncontrolable |no
guturales. () |guturales o llora. EMI€ ~ Sonidos | guturales la mayor parte |observada
0) guturales, llanto | frecuentes o del
leve. () llanto intenso. tiempo. ( ) ()
Q)
3. CONTACTO |Nuncatocaala R N Ocasional N Va hacia la|Si estan |Conducta
FISICO madre. () | ara (;/ez oca at casmrlla merée madre y la toca |cerca, no
(BUSQUEDA) amadre. () oca a la madre. | ., siempre toca a |observada
) frecuencia. () |lamadre. () |()
. . |Frecuentemente . |Nunca evita|Conducta
B. CONTACTO |[Siempre evita |, Generalmente |Rara vez evita
4 evita ser tocado | - que la madre |no
FISICO ser tocado por por evita ser tocado [ser tocado por lotoque. () |observada
(EVITACION la madre. () la madre. () por la madre. () {la madre. () 0
No se relaja en|Descansa en Activamente |Conducta
Sle_’ darquga los brazos de la |brazos de la| Moldea Ld slu arquea el |no
4. SEGURIDAD| &'€jandose ae madre. () madre y se cuerpo al ae 1a cuerpo hacia |observada
los brazos de apoya en su madre.  Rara la madre. Se|()
la madre. () hombro. vez la empuja. aferra a ella,
Ocasionalmente | () nunca la evita.
la empuja. () ()
Siempre esta |Frecuentemente |Ansiedad Tensié Siempre Conducta
5. intensamente |irritable, moderada  y/o ension L E sonriente. no
AFECTIVIDAD [temeroso. ( ) |temeroso. ( ) intermitente o ocasmrlla. =N () observada
poco claro. () ?e)nera sonrie. 0)
Nunca sigue a |Rara vez sigue a A . Con fr nei Siempre Conducta
la madre con el |la madre con el | | vecgs S|guea: -on lrecue c:a sigue a la|no
6. PROXIMIDAD cuerpo o con la |cuerpo o con la amadre con el} sigué - a &\ . qre con el |observada

()

Elaborado por: Massie Campbell
Adaptado por: Bach. Enf. Noemi Carla Arocutipa Mendoza
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PARTE Ill: TEST PERUANO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
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14
1.5

ANEXO N° 03

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N°1

FACULTAD DE CIENCIA
S DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFEsRAl'igglA

“VALID
ACION DE Juicio EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION”

CUESTIONARIO 1: ESCALA DE ESTILOS DE APEGO
LDATOS GENERALES:

de 01 afio del C.S. La Esperanza, Tacna-2023"

ILASPECTOS DE VALIDACION: (escriba el porcentaje)

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Hevzwee Vhawoce i Eiasuinid
INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: /#41577/770( MO Lo Amiic ~772¢rss

TITULO PROFESIONAL: LA ERMIEZ A 3 x
GRADO ACADEMICO: /75775  MENCION EN: ENFERMERIA 5a/v/2 22/3(7C0

TITULO DE INVESTIGACION: "Estilos dé apego y desairollo pSicomotot en nifios (as) menores

N° Criterios Indicadores Defic | Baja | Regular | Buena Muy
ente Buena
DI0% | 21%40% | 41%-60% | 01%-80% | 31%-100%
1 Claridad de la | Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible 10
redaccion ¥
2 Objetividad Esta expresado en ductas observables y CK)
medibles hacia los obyetivos de la Gacio X
==
3 Pertinencia Es (il y adecuado, las preguntas estan relacionados q()
al tema de la investigacion ht
4 '(')'lganizaoién Hay una secuencia légica en las preguntas * 90
5 Suficienci El nu > de pregunlas es ad, do, tiene calidad
en la trasmision de las mismas X Go
6 | Intencionalidad | El conjunto de ilems del cuestionario cumple en:
registrar, estruclurar las funciones, la finalidad,
organizacién, lipo de preguntas caracteristicas y X q0
naturaleza, utilizando las estrategias centificas para \
alcanzar las metas de estudio de investigacion.
7 Ci Existe solidez y coh entre sus preguntas en
funcion al avance de la clencia en estudio de yqo
investigacion
8 Coh Entre d indicadores, items, escala y nivel
interna de medicion de las variables en estudio de qo
investigacion x
9 Melodoloda Los items responden a la tematica de estudio que
esta en relacidn, al proceso del método cientifico qo
(proceso de investigacion). Y
10 | Induccidnala | Entre la comprension del itern y la expresion de la
respuesta respuesta. : 0
1" Lenguaje Esta acorde al nivel del que sera entrevistado, )(?O
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente  b) Baja c) Regular d) Buena / Muy Buena
PROMEDIO DE VALORACION: 90’ » FECHA Y LUGAR: /6/05/23 /"," 9 L
OBSERVACIONES (si debe efiminarse o modificarse un item por favor indique): g ( K
il {
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
Gr ogey
’( f“‘ I7is Menende oy chac
%i 47 ENEge Y a

o c
ET CER




EXPERTO N°2

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION"

CUESTIONARIO 1: ESCALA DE ESTILOS DE APEGO

I DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Siina clacodlla, Tuke Coolla

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: 1 HUT
1.3 TITULO PROFESIONAL: @;w.u_atmi_’é

14  GRADO ACADEMICO: f (et iicel> MENCION EN: ENFERMERIA Naovf‘b-p
1.5 TITULO DE INVESTIGACION: “Estilos de apego y desarrollo psicomotor en nifios

(as) menores de 01 afo del C.S. La Esperanza, Tacna-2023"

ASPECTOS DE VALIDACION: (escriba el porcentaje)

[ Bujewee mslen ce

N* Criterios Indicadores Defici | Baja | Regular | Buena Muy
ente Buena
020 | 219%-40% | 41%-60% | 61%-80% | B1%-100%
1 | Claridaddela | Esta formul con lenguaj P v
redaccién entendible X
2 | Objetividad | Esta expresado en conductas observables y -
medibles hacia los objetivos de la
investigacion. bl
3 Pertinencia Es (il y adecuado, las preguntas estdn
relacionados al tema de |a investigacidn v
4 Organizacion | Hay una secuencia Iogica en las preguntas <
5 Suficiencia El nimero de preguntas es adecuado, tiene
lidad en la isidn de las mi 4
6 | Intencionalidad | €I conjunto de items del cuestionanc cumple
en: registrar, estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de preguntas
caracteristicas y naturaleza, utilizando las | «
estrategi cientifi para las
metas de estudio de investigacion.
7 Consistencia | Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la clencia
en estudio de investigacion #
8 C Entre d indicadores, items,
interna escala y nivel de medicion de las variables en
estudio de investigacién
9 Metodologia | Los items responden a la tematica de estudio
que esta en relacion, al proceso del métod
cientifico (proceso de investigacion).
10 | Induccidn ala | Entre la comprension del item y la expresion
P de la respuest
1 Lenguaje | Estaacorde al nivel del que serd entrevistado.

PROMEDIO DE VALORACION: X0 /
OBSERVACIONES (si debe eliminarse o modificarse un ltem por favor indique):

FECHA Y LUGAR:

FIRMA DE( EXPERTO INFORMANTE
CEP

115




&
=
o,

=,
ou dREAr
Saumany

b

:

EXPERTO N°3

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

"WALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTOC DE INVESTIGACION"

CUESTIONARIO 1: ESCALA DE ESTILOS DE APEGO

L.DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDDS ¥ NOMERES DEL EXPERTO: TeLLe2 LDFE.E Gondy
1.2 INSTITUCION DOMDE LABORA/CARGO: C.5. CILDAD MusuA
1.3 TITULO PROFESIONAL LGERgaDs &N ENFERMERA
1.4 GRADC ACADEMICO: E3CinLman MENCION EN: ENFERMERIA <8 SALUBFANILIAR ¥ (EMoliThR o

1.5  TITULO DE INVESTIGACION: "Estilos de apego y desanollo psicamator en nifios (as) menores
de 01 afic del C.5. La Esperanza, Tacna-2023°

ILASPECTOS DE VALIDACION: (escriba el porcentaje)

e Criterins Indicadores ' Defici | Baja | Regular | Buena | Muy |
ente | Buena
0.30% IT5h-40% | 41%al% | B1%ble | B1%-100%
{1 | Claridaddela | Esta lormulada con lenguaje apropiado y entendible | N
redaccién 8%
2 bjetividad Esta espresado en conductas observables ¥
medibles hacia los objefivos de la investigacion. G0
3 Perdinencia Es (il y adecuado, las pregumas_esl-a'n relacionados T
al tema de |e investigacién 8y
4 Organizacian Hay una secusncia ldgica en las pregunias Qs
5 | Suficiencia El nimero de pregunléé &5 adecuadn, liene calidad
&n la trasmisign de las mismas aoy.
& | Inlencionalidad | El conjunio de items del cuestionaro cumple en:
regisirar, estruclurar las funciones, la finalidad,
organizacién, lipo de pregunlas caracleristicas y v |
naturaleza. utiizando las esiraleqgias cienfificas para 8oy,
alcanzas lzs metas de esludic de investigacion. |
7 Censislenta “Exisle sclidez w coherencia entre s_us pregurdas en )
funcion al avance de la ciencie en esledic de
invesligacion qavy.
a Coherencia Entre dimensiones, indicadores, ilems, escala y nivel
Nk de medcon de las wanables en  esludic de
. investigaciin BqaT
9| WMelodalogia | Los flems responden a s temaiica de ssiudio que
| estd en relacion, al proceso del método cientifico
{proceso de investigacion). BaL
101 Induccibnala | Enfre la compranzién del item y 3 expresion de
TEEpUBLEE respuesta.
- _ : _ 80y
1 Lenguaje Ests acorde al nivel del que serd enfrevisiadn.
OPINION DE APLICABILIDAD: &} Deficients — | = B
- k) Ba
FROMEDIO DE VALORACION: 90 7, Lepe o) Requiar | d)Buena ~ (cJMuy Buend

FECHA Y LUGAR: M-£-23 g
OBSERVACIONES (si dete eiminarss o Frocilizarse un ltam por faygr Iquu'm: _____ S y

Gina Te
FIRMA DEL EXPERTIHNEORIMA
CEF: La3lo
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EXPERTO N°4

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION"

CUESTIONARIO 1: ESCALA DE ESTILOS DE APEGO
1.DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: 4 M'.m Raps dikemmines, ) Foligies Risna.
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: 72S. /Nﬁ & lx Mo
1.3 TITULO PROFESIONAL: Jiscadk tn éidonmain
14  GRADO ACADEMICO: Nag, MENCION EN: ENFERMERIA ¢y Sodef vl y Corumnibinize

1.5  TITULO DE INVESTIGACION: *Estilos de apego y desarrollo psicomotor en nifios (as) menores
de 01 ano del C.S. La Esperanza, Tacna-2023"

ILASPECTOS DE VALIDACION: (escriba el porcentaje)

N* Criterios Indicadores Defici Baja | Regular | Buena Muy
ente Buena
D20% | 21%A40% | 41%-60% | 51%-20% | B1%-100%
|
1 Clandad dela | Esta f lado con lenguaje apropiado y entendible
Tedaccion sdje
2 Objetividad Esllewlmdomowdudlsob&ewﬂbissy \/joo
medibles hacia los objetivos de la investig Xt
3 Pertinencia Es Otil y ad do, tas preg estan relacionads 20
al tema de la invesbgacion )c?l
4 Organizacion Hay una secuenda légica en las preguntas v | e@d
5 Suficienci El de preg es ad do, tiene calidad 00
en la trasmision de las mismas x !
6 | Intencionaldad Elmmﬁooenemdelmamdem
organizacién, tipo de pmgnni camchﬁsm; y XIC\O
naturaleza, utilizando las estrategias clentificas para
alcanzar las metas de estudio de investigacion.
7 Consistencia | Existe solidez y coh ia entre sus preg
) fundﬁndanncodelamunm-abde )(]tﬁ
investigacion
8 Coherencia Entre dimensiones, indicadores, items, escala y nivel
interna de medicion de las varables en estudio de '96’
investigacion X

L] Metodologia Los items responden a la tematica de -estudio que
esté en relacion, al proceso del método cientifico

"

(proceso de investigacion). X'/a'

10 | Induccién ala | Entre la comprension del item y [a expresion de la 100
respuesta respuesta.

1 Lenguaje Esta acorde al nivel del que serd entrevistado X/og

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficente  b) Baja c) Regular ~d) Buena
PROMEDIO DE VALORACION: o0 % FECHA Y LUGAR: /8/0¢ /23
OBSERVACIONES (si debe cfiminarsa 0 modificarse un fern por favor indique). - Aliguma.

CEP 2585‘
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EXPERTO N°5

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO 1: ESCALA DE ESTILOS DE APEGO

I.LDATOS GENERALES:
: ; ::,SETL[;{E)SZJ NOMBRES DEL EXPERTO: FLONES G3CALAVTG Flon PATRIKIA
. DONDE LABORA/CARGOD:. C.5. BoloGmnEs] -~ @wFE
. C.s. - cran A
TITULO PROFESIONAL: & wfe AMetA Samnme
ﬁ?ﬁfg g:ﬁ:o\femsl'ﬁg g—) PECI AUPAPIENCION EN: ENFERMERIA CUIDAPO EACEANILS € C6)
ACION: *Estilos de ape i i

e 01 afio del C.S. La Esperanza, Tacna-2023" B0 SoaaToR PSR SIS B

o bW

1.
1.
1
d

ILASPECTOS DE VALIDACION: {escriba el porcentaje)

N >
Criterios Indicadores Defici | Baja | Regular | Buena Muy
ente |’ Buena

020% | 21%40% | 41%-50% | 81%-20% [ 01%-100%

1 Claridad dela | Esta f lado 1 i iad
redaccién B o il ¥ eniondibla X pO
2 Objetividad Esta P do en duct observables y
medibles hacia los objetivos de la investigacion. Xieo
3 Pertinencia Es util y adecuado, las preguntas estan relacionados
al tema de la investigacién )( loo
4 Organizacion Hay una secuencia légica en |as pregunias
G X tec
5 Suficiencia El nimero de preguntas es adecuado, tiene calidad g0

en la trasmision de las mismas

8 | Intencionalidad | El conjunto de items del cuestionano cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,

organizacién, fipo de preguntas caracteristicas y X 109

naturaleza, utilizando las estrategias cientificas para

alcanzar las metas de estudio de investigacion,

Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en

7 Consistencia
funcién al avance de la ciencia en estudio de 5% 100
investigacion
8 Coherencia Entre dimensiones, indicadores, (tems, escala y nivel
interna de medicion de las varisbles en estudio de X 100
investigaciéon
9 Metodologia Los items responden a la tematica de estudio que
esta en relacion, al proceso del método cientifico Xio
(proceso de investigacion).
10 | Induccitn ala Entre la comprension del item y la expresion de la X 0

respuesta respuesta.

~Esta acorde al nivel del que serd entrevistado. % 100

1" Lenguaje
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja ) Regular. \q?z_Buena e) Muy Bue#
PROMEDIO DE VALORACION: 10 % FECHAY LUGA_R. i
OBSERVACIONES (si debe eliminarse o modificarse un ftem por favor Indique). i
e
EXPERTO INFORMANTE
HRN&F?:EL 2 nhas
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EXPERTO N°6

umvsns;mo NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
i ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

w
ALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION”

CUESTIONARIO 1: ESCALA DE ESTILOS DE APEGO
.DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES
DEL EXPERTO- t&mudm Veages ”o,u"m G«umn nG
:g INSTITUCION DONDE LABORA/CARGD: Hospeful l*lpcm‘é Viibe. - Enfoertir,
5 TITULO PROFESIONAL: husiig o[t r2 '

4 GRADO ACADEMICO: Liiritiacle,  MENCION EN: ENFERMERIA Meonahy L}u

1.5 TITULO DE INVESTIGACION: *Estilos pego y desarrollo psicomotor en ni
ON- P4 I r en nifnos (as) menores
de 01 afiodelC.S. La Esperanza, Tacna-2023" ® Y ° (

ILASPECTOS DE VALIDACION: (escriba el porcentaje)

N Criterios Indicadores Defici | Baja | Reguier | Bue i
ks Buena
D20% | 21%40% | 41%-60% | G1%-80% | B1%-100%
1 Clandad de la | Esta formulado con le j enlendible
[ nguaje apropiado y Pl
2 Objetividad Esta expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la investigacion, X 197
3 Pertinencia Es util y adecuado, las preguntas estan relacionados
al tema de la investigacion XW
4 Organizacion Hay una secuendia logica en las preguntas X joo
5 Suficiencia El nimero de preguntas es adecuado, tiene calidad
en la trasmision de las mismas X ol
6 Intencionalidad | El conjunto de items del cuestionario cumple en:
registrar, estructwrar las funciones, la finafidad, >(
organizacion, lipo de preguntas caracleristicas y o
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas de estudio de investigacion.
7 Consistencia | Existe solidez y coherencia entre sus pregunas en
funcién al avance de la clencia en estudio de o
investigacion ></
= - Entre dimensiones, indicadores, items, escala y nivel
intema de medicion de las varables en estudio de o7
- (-H'C‘on ‘x{

Melodologia Los items responden a la tematica de estudio que
estd en relacion, al proceso del método cientifico

(proceso de investigacion). )(i"o

10

Induccion ala | Entre la comprension del item y la expresion de ka

o
respuesta respuesta \<I

1"

Lenguaje Esta acorde al nivel del que serd entrevistado.

{0

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente  b) Baja c) Regular ) Buend’ /
PROMEDIO DE VALORACION: foJ/. FECHA Y LUGAR: 15/9¢ /2 3. / © Muy Buena
OBSERVACIONES (si debe eliminarse o modificarse un Ihem por favar indique)! RO

—_— Bty

‘\
HROMDEL%R-" })p ‘ORMANTE
CEP; S e
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

RESULTADOS VALORACION POR CRITERIOS - 6 EXPERTOS
TABLA N° 01

ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA V DE
AIKEN RESPECTO A LA VARIABLE: “ESTILOS DE APEGO”

Variable Expertos
1 V-AIKEN | Condicién

Criterios |[EL|E2|E3|E4| ES5 E6 | Promedio | (escala)

Item 01 17111 1 1 1.00 1.00 Validez fuerte

item 02 17111 1 1 1.00 1.00 Validez fuerte

item 03 17111 1 1 1.00 1.00 Validez fuerte

item 04 17111 1 1 1.00 1.00 Validez fuerte

item 05 17111 1 1 1.00 1.00 Validez fuerte

item 06 11111 1 1 1.00 1.00 | Validez fuerte

item 07 11111 1 1 1.00 1.00 | Validez fuerte
Total | 1.00 1.00 Validez

fuerte

Nota: 1 = Aplicable; 2 = Corregir, 3 = No aplicable
Fuente: Elaboracion por autor, basado fichas aplicadas por expertos

DESCRIPCION:

Todas las preguntas resultaron favorables por lo cual son claros y

entendibles por tener una V de Aiken arroja un porcentaje total de

100%(V>0.80). Por lo tanto, si hay concordancia entre los jueces,

La estructura del instrumento es la adecuada.
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VALIDEZ DE CRITERIO (CPR)

ESCALA DE PUNTAJES DE LOS EXPERTOS DE LA FICHA

TABLA 2

DE OBSERVACION PARA LA VARIABLE “ESTILOS DE
APEGO Y DESARROLLO PSICOMOTOR”

Expertos Opinion Valoracion

Mgr.Enf. Iris Marlene Menéndez | Muy buena 90.00%
Chacolla

Lic. Esp. Erika Cecilia Lima Chacolla Muy buena 71.00%
Lic. Esp. Gina Téllez Lopez Muy buena 85.00%
Mgr.Enf. Felicitas Rina Gutierrez Rojas | Muy buena 100.00%
Lic.Esp. Flor Patricia Flores Escalante | Muy buena 98.00%
Lic.Esp. Maritza Giovanna Limache | Muy buena 100.00%

Vargas

Fuente: Elaboracion por autor, basada en la ficha de los expertos

Donde:

CPR = Determinacion de proporciéon de rango.
> PRI = Sumatoria de la proporcion de rangos de cada items i.

(Es el promedio de rangos de cada items dividido entre el

CPR =

L(PRI/])

k

puntaje maximo de la escala evaluativo de los items).

J = NUmero de jueces 0 expertos

K = NGmero de items
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TABLA N° 03

ESCALA DE VALIDEZ Y CONCORDANCIA SEGUN CALIFICACION DE LOS

JUECES
Escala Significado
<0.40 Validez y concordancia baja
0.40a 0.60 Validez y concordancia moderada
0.60a0.80 Validez y concordancia alta
>0.80 Validez y concordancia muy alta

Fuente: Elaboracién por autor

TABLA N° 04

ESCALA VALIDEZ POR CRITERIO SEGUN CALIFICACION DE LOS JUECES
DE LA VARIABLE: “ESTILOS DE APEGO”

Experto Total
Indicadores El E2 E3 E4 E5 E6 Promedio
1.Claridad de la redaccion 90 71 80 100 100 100 90.17
2.0Objetividad 90 71 90 100 100 100 91.83
3.Pertinencia 90 71 85 100 100 100 91.00
4.0rganizacion 90 71 85 100 100 100 91.00
5.Suficiencia 90 71 90 100 80 100 88.50
6.Intencionalidad 90 71 80 100 100 100 90.17
7.Consistencia 90 71 90 100 100 100 91.83
8.Coherencia interna 90 71 85 100 100 100 91.00
9.Metodologia 90 71 85 100 100 100 91.00
10.Induccién a la
respuesta 90 71 80 100 100 100 90.17
11.Lenguaje 90 71 85 100 100 100 91.00
Sub Total | 90.00 [ 71.00 | 85.00 | 100.00 | 98.18 | 100.00 |
TOTAL 90,70
Fuente: Elaboracién por autor, basado en fichas aplicadas a los jueces
90,00 91,00 91,00 91,00 91,00
)+( 100 )+( 100 )+( 100 )+...+( 00 )

CPR =

X(PRI/]) _( 100
k
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Y.(PRI/]) _9,9767
T 11

CPR = =0,9070

Segun los resultados del CPR es de 0,9070 esto quiere decir que los
instrumentos de acuerdo a la escala valorativa presentan una validez
de criterio muy alta. Por lo tanto, el criterio de jueces permite inferir que

el instrumento es valido.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO
(KMO Y ESFERICIDAD DE BARTLETT)

La validez de constructo indica la idoneidad de los datos para la
deteccion de estructura. La Adecuacion de la Medida de
Muestreo de Kaiser-Meyer-Olkin es una estadistica que indica la
proporcion de varianza en sus variables que puede ser causada
por factores subyacentes. Los valores altos (cerca de 1,0)
generalmente indican que un analisis factorial puede ser util con
nuestros datos. Si el valor es inferior a 0,50, los resultados del
andlisis factorial probablemente no seran muy Uutiles para

nuestro estudio.

La prueba de esfericidad de Bartlett prueba la hipétesis de que
su matriz de correlacibn es una matriz de identidad, lo que
indicaria que sus variables estan relacionadas como no lo
pueden estar y, por lo tanto, pueden o no ser adecuadas para la
deteccion de estructuras. Los valores pequefios (menos de 0,05)
del nivel de significacién indican que un andlisis factorial puede

ser Util con sus datos.

Ho: El andlisis factorial no es util para lo datos.

Ha: El andlisis factorial si es util para lo datos
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ESCALA VALIDEZ DE CRITERIO DE LA PRUEBA KMO

Escala Significado

Inaceptable adecuacion

0,00sKM0<0,50
muestral

0,50=sKM0O=0,60 Mala adecuacion muestral

0,60<KMO=<0,70 Regular adecuaciéon muestral

0,70sKM0O=<0,80  Aceptable adecuacion muestral

0,80=sKM0O=0,90 Buena adecuacion muestral

0,90=sKM0O=1,00 Excelente adecuacion muestral

Fuente: Elaboracion por autor
TABLA N° 05

ESCALA VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN LA PRUEBA DE KMO —
ESPERICIDAD DE BARTLETT DE LA VARIABLE “ESTILOS DE APEGO”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de ,654

muestreo

Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 236,919

Bartlett al 91
Sig. ,000

Fuente: Elaboracion por autor, basado en ficha de recoleccion de datos.

DESCRIPCION:

Los resultados de la tabla N° 07, segun la prueba de KMO =
0,654 muestran una regular adecuacién lo que indica que los
datos indican un andlisis factorial es util para el estudio, como
también segun la prueba de esfericidad de Bartlett presenta un
p valor = 0.000, que es menor que el nivel de significancia

(p<0.05) por lo cual el analisis factorial si es util para lo datos.
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS (ALFA DE CROMBACH)

Para el célculo de la confiabilidad o fiabilidad de los instrumentos
se aplicé una muestra piloto de 20 nifios menores de un afio del
centro de salud de Ciudad Nueva de Tacna, luego una vez
aplicada la ficha de recoleccion de datos se hizo uso de una de
las herramientas usados para estos fines denominadas Alfa de
Cronbach, cuya valoracion fluctia entre - 1 y 1 como se muestra

la siguiente formula:

k »Vi
X = 1-—
k—1 Vt

Donde:

a=coeficiente de confiabilidad
K=nUumero de preguntas o items
Vi=varianza de cada item

Vt=varianza de los valores observados

> =Sumatoria

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

Escala Significado
0.00 a +/- 0.20 Despreciable
0.20a 0.40 Baja o ligera
0.40 a 0.60 Moderada
0.60 a 0.80 Marcada
0.80a1.00 Muy alta

Fuente: Santiago Valderrama Mendoza. libro “Pasos para elaborar

proyectos de investigacion cientifica, 2da edicion (2013, p. 228).
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Para dicho célculo se ha hecho uso del SPSS Version 27,
sin reducir ningun elemento; es decir de una sola medida,

se presentan a continuacion:

ALFA DE CRONBACH: INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Variable N° de Alfade Interpretacion

e e

Estilos de 7 0,923 Muy alta
apego

Fuente: Elaboracién propia, basado en ficha de registro en

nifios menores de 1 afo.
Andlisis e DESCRIPCION:

El Coeficiente obtenido para la variable de estudio dio
un valor considerable de 0,923 el cual significa que la
confiabilidad es muy alta, el cual nos da a entender que
el grupo de estudio respecto a los items evaluados es
confiable y no podria proporcionar sesgos a la muestra
real en un futuro, concluyendo que los instrumentos
aplicados tienen una confiabilidad aceptable y puede

ser aplicado a la muestra real.
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH SEGUN
SPSS Ver. 27

@ *Resultadol [DocumentoT] - IBM SPSS Statistics Visor

- X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones ~ Ventana ~ Ayuda
; o . o
HeR 0O Lol e mle Q
= {8 Resultado -~
Registro o
{d Fiavilidaa Fiabilidad
itulo
otas Escala: VARIABLE 1: ESTILOS DE APEGO
Conjunto de datos
E--{] Escala: VARIABLE
(] Titulo
L& Resumen de
0§ Estadistcas Resumen de procesamiento de casos
([ Registro
- (] Fiabilidad N %
B Tito Casos  Valido il 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 1000
; 2 La eliminacion por lista se basa en
L& Estadisticas 1
(B Regisiro 1 todas las variables del procedimiento
B--{E] Escala: VARIABLE
(] Thulo
L Resumen de
L[ Estadisticas 1 Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
923 7
nErTAnTITEL hd
< s lc >
IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode: ACTIVADO
i am.
ﬂ £ Buscar R, > 02/00/2023
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ANEXO N° 05
PERMISOS RESPECTIVOS
ANEXO N° 5.1: RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR Y
AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

ﬁi UNIVERSI?AD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
;-1 ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RES! 1ON DE FACULT 12069-2023-FA NJBG

VISTO: Tacna, 09 de junio del 2023

El Oficio N° 324-2023-ESENIFACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, soicia

‘:fg:gggcgﬂ de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por eifla) Bach. NOEMI CARLA AROCUTIPA

CONSIDERANDO:

~ Que, elfla) BACH. NOEMI CARLA AROCUTIPA MENDOZA, de la Escuela Profesional de Enfermeria
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 324-2023-ESENFACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacién de Asesor para el proyecto de tesis titulado: ESTILOS DE APEGO Y DESARROL!._O
PSICOMOTOR EN NIFIOS (AS) MENORES DE 01 ANO DEL C.S. LA ESPERANZA, TACNA-2023, y autorizacion
para ejecucién presentado por elfla) BACH, NOEMI CARLA AROCUTIPA MENDOZA, designando 3 la DRA.
INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA, como asesora;

Que, teniendo cpinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grehmann, y en uso de las atribuciones conferidas ala Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA, del
Proyecto de Tess titulado: ESTILOS DE APEGO Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS
(AS) MENORES DE 01 ANO DEL C.S. LA ESPERANZA, TACNA-2023, presentado por elfia)
BACH. NOEMI CARLA AROCUTIPA MENDOZA, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

v s Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por eifla) BACH, NOEMI CARLA
28l A;SCUTIPA M}ECNDOZA. de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

doza Rosado
DECANA(e)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN.. Interesado., arch.

IEPGMr.-

Fv. Miraflores s/n Cludad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilia Postal 316,
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ANEXO 5.2: AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO EN CENTRO
DE SALUD CIUDAD NUEVA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD \

ﬁ Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

oFICIO N° 383-2023-ESEN/FACS
Tacna, 16 de junio de 2023

Sefior:
DR. LUIS ENRIQUE FRANCO VILLEGAS
Gerente del C.S. de Ciudad Nueva

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencia : Solicitud interesada

Es muy grato dirigirme a Ud,, a finde saludarlu y, a la ver hacer de su conacimiento que la Bach.
Noemi Carla Arocutipa Mendoza, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: “ESTILOS
DE APEGO Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS (AS) MENORES DE 01 ANO DEL C.S. LA
ESPERANZA, TACNA-2023", el cual fue aprobado mediante R.F. N2 11950-2023-FACS-UNJBG,
por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la prueba piloto, mediante una encuesta el cual estd
dirigido a los mifios menores de 1 afio los cuales son atendidos en el Control de Crecimiento y
desarrollo del nifio en el mes de Junio del presente afio, en turno mafiana y tarde, todo previa
autorizacién de los padres de familia, por lo que solicito se le brinde las facilidades que requiera

el caso a la mencionada estudiante.

Sin otro particular, quedo de ud.

Atentamente,

\ 3 Dz/’(anmen Mutter Cuellar
“wk, - Directora (e} de la ESEN

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mall: esen@un|bg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO EN CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA

‘ REDT RED DE SERVICIOS DE SALUD TACNA
MICRORED CONO NORTE
TACNA CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA

“Decenio de lo Igualdad de Oportunidades para ias mujeres y hombres”

AUTORIZACION

El que suscribe Cirujano — Dentista Luis Enrique Franco Villegas,
Gerente del CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva autoriza a la:

SRTA. AROCUTIPA MENDOZA, NOEMI CARLA
|dentificada con D.N.I. 76069686, estudiante de la Carrera
Profesional de Enfermeria de la “Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann”, para realizar la PRUEBA PILOTO del proyecto de tesis titulado
“Estilos de apego y desarrollo psicomotor, en nifios(as) menores de 01 afio

del Centro de Salud La Esperanza, Tacna - 2023.

Se expide la presente autorizacién, para fines de la interesada.

Tacna, 20 de Junio del 2023.

CefArchivo
LEFV

CLAS Centro de Solud Cludod Nueva
Calle Casimiro Espejo 489 — Distrito de Ciudad Nueva
TACNA - PERU
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ANEXO N° 5.3: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO
EN EL C.S. LA ESPERANZA

reY Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann n® g
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD }

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Fl * 447 -2023-ESEN/FACS
Tacna, 26 de junio de 2023

Sefier:
ALEX EDUARDO TAPIA TENORIO
Gerente del Centro de Salud La Esperanza

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento gue la Bach.
Noemi Carla Arocutipa Mendoza, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: “ESTILOS
DE APEGO Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS (AS) MENORES DE 01 ANO DEL CENTRO DE
SALUD LA ESPERANZA, TACNA-2023", el cual fue aprobado mediante R.F. N2 12069-2023-FACS-
UNIBG, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la aplicacion de instrumento mediante el
cuestionario el cual esta dirigido a los nifios menores de 1 afio los cuales son atendidos en el
Control de Crecimiento y desarrollo del nifio prewvia autorizacion de los padres en turno manana
y tarde, todo previa autorizacién de los padres de familia por lo que solicito se le brinde las
facilidades que requiera el caso a la mencionada estudiante.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

RICY

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS EN EL
C.S. LA ESPERANZA

Y04 G
wn

* “TRABAJAMOS EN EQUIRO i - i: C T T
‘ REDST | 24 SERVIR Y PROTEGER SUSALUD?. |

TACNA | i DN

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES
TANCHDE LA PAZ, LA UNIDAD Y L DESARROELLS

Tacna, 10 de julio del 2023

JREG. TACNA

Dra. MARICARMEN MUTTER CUELLAR
Directora (e) de la ESEN de la UNJBG
Presente, -

ASUNTO:  SE AUTORIZA APLICACION DE CUESTIONARIO PARA
EIECUCION DE PROYECTO DE TESIS.

Referencia: OFICIO N°, 447-2023-ESEN/FACS

Es grato dirigirme a Ud, saludandela cordialmente y mencionarle que, se
autoriza la aplicacién del instrumento (cuestionario), para la ejecuci6n del
proyecto de tesis, titulada, "Estilos de apego y desarrollo psicomotor en nifios
(as) menores de 01 afio del Centro de Salud La Esperanza. Tacna-2023"

(previa aprobacion del padre entrevistado).

Sin otro particular, aprovecho la ocasiin para expresarle sentimientos de

especial deferencia y estima personal

Alentamente;

UNJBG - FACS - ESEN )
FECHA-/2/2/11_prov. JI 3%
A._slﬁl(')' e e
PARA: _.(A?E!ﬁ!’.‘t?i SR
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.x..mé'my‘comm 2 Tacua
/ LUD TACKA

.
P P T o A
PSS SRS

LA G Flo
¢ B CRIR O F AN
LYy r(c‘n‘. @ o

WROU0S:

Av. Jorge Basadre G. N" 1100 - Teléfono: 052-601033 — 052- 310901 email: csespera@gmail.c
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ANEXO N°06

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTILOS DE APEGO Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS (AS)
MENORES DE 01 ANO DEL C.S. LA ESPERANZA, TACNA-2023.

A través del presente documento expreso mi voluntad para participar en la
investigacion titulada “Estilos de apego y desarrollo psicomotor en nifios

(as) menores de 01 afio del C.S. La Esperanza, Tacna-2023”

Dicha investigacion es realizada como parte de un ejercicio académico e
investigativo, que tiene como objetivo determinar la relacién entre estilos
de apego y el desarrollo psicomotor en nifios(as) menores de 01 afio del
C.S. La Esperanza,Tacna — 2023.

La informacién obtenida a partir de sus respuestas tendrd un caracter
estrictamente confidencial, an6nimo y no se hara mal uso de los estudios,
reportes, estadisticas, acuerdos, archivos electronicos de informacion
recabada. Dicha actividad durard aproximadamente 20 minutos y sera
realizado en el consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio durante los

dias habiles de la semana.

Doy conformidad de mi participacion voluntaria en la presente
investigacion, y otorgo el consentimiento informado con la emisién de mi

firma o huella

Participante Firma del Investigador
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ESTILOS DE APEGO Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS (AS)
MENORES DE 01 ANO DEL C.S. LA ESPERANZA, TACNA-2023.

Nombre del Participante

Firma del Participante Fecha

ESTUDIOS FUTUROS

Los resultados y datos de la presente investigacion seran registrados con
un codigo numérico y estos solo seran empleados Unicamente para la

investigacion, no se divulgara ningan dato con otro.

Es posible que en el futuro los resultados de la evaluacién sean utilizadas
para otras investigaciones cuyos objetivos y propdsitos no aparecen
especificados en el formato de consentimiento que usted firmara. Si esto
llega a suceder, toda su informacién seré entregada de manera codificada
para garantizar que no se revelara su nombre. De igual manera, si otros
grupos de investigacion solicitan informacion para hacer estudios
cooperativos, la informacion se enviara solo con el cédigo. Es decir, su
identificacion no saldra fuera de la base de datos codificada de nuestro
grupo de investigacion.Yo estoy de acuerdo en autorizar que la informacion
de los resultados de mi representado legal o mia sea utilizada en otras

investigaciones en el futuro.

Gracias por su participacion.
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ANEXO N° 07
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

A. Formulacién de Hipétesis Se plantearon dos hipétesis:

Hipotesis Alterna

Ha = Existe una relacion significativa entre el estilo de apego y el

desarrollo psicomotor en nifios(as) menores de 1 afio del C.S. La

Esperanza, Tacna-2023.

- Hipdtesis Nula

Ho= No existe relacion significativa entre el estilo de apego y el

desarrollo psicomotor en nifios(as) menores de 1 afio del C.S. La

Esperanza, Tacna-2023.

B. Nivel de significancia Nivel de significancia a= 5% (0,05) Determinacién

del estadistico chi cuadrado de prueba En el programa de SPSS se

muestra los siguientes resultados

Prueba de chi-cuadrado

Significacién asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado
23.2952 1 .001
de Pearson
Razoén de
o 25.203 1 .000
verosimilitud
Asociacion
lineal por 8.567 1 .003
lineal
N de casos
- 127
validos

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5.
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Decision
Como el valor de la probabilidad Sig = 0,001 es menor a 0,05; por tanto,

se decide desestimar a la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

En Conclusion La prueba chi-cuadrada de 23.295. puntos, con una
significativa (p=0,000 < 0,05 de alfa); por lo que, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alterna a un nivel de confianza de 0,95;
esto se afirma que existe relacion significativa entre los estilo de apego
y el desarrollo psicomotor en nifios(as) menores de 1 afio del C.S. La

Esperanza, Tacna-2023.

Zona de rechazo de
Ho

Zona de aceptacion de
Ho

I
x P=0.05

a=5% = 0.05
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ANEXO N°08
MATRIZ DE CONSISTENCIA: ESTILOS DE APEGO Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS(AS) MENORES DE 01 ANO DEL C.S. LA ESPERANZA, TACNA-2023

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIAB DEFINICION ESCALA NIVEL DE METODOLOGIA
LES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
General Hipotesis Desde el momento IContacto visual: ENFOQUE DE INVESTIGACION:
¢Cudl es la Alterna del nacimiento, se Intercambio de miradas, |TEM 1-5 Cuantitativo
lfe'aCiéq entre D?te_f[“inaf la desarrolla un vinculo ime”Si?a‘_{y PerSiSt‘Z”Cia TIPO DE INVESTIGACION:
os estilos de relacion entre Ha = Existe lemocional entre un entre_e n|_n’oysu ma _re. Descriptivo — correlacional de corte
apego y el | estilos de laci6 L idad ocalizacion: Sonidos [TEM 6-10 t I d diseri
desarrolio apego y el | una relacion nifio y su cuidador o guturales, balbuceos se - ransversal y e isefilo  no
psicomotor desarrollo S|gn|f|cat|va. madre, conocido aloran en el nifio, durante experlmental.
en nifios(as) | psicomotor en | entre el estilo como apego. Este la interaccion de ambos. METODO:
menores de | nifios(as) de apego y el inculo es integral IContacto fisico Deductivo
01 afio del | menores de 01 | desarrollo para el bienestar del (busqueda): ~ Busqueda [TEM 11-15 Evitativo = 7 a POBLACION: Constituida por 190
(E:.S' La 3"0 gell C(‘:entLro psicomotor nifio y fomenta un de contacto del nifio para 16pts. nifios atendidos en el programa de nifio
speranza, e >alu a | en nifos(as) E S, |desarrollo positivo en interactuar, jugar o calmar sano del Centro de Salud La
Tacna-2023? Esperanza,Tac > 9 i L X
na — 2023. menores de 1 g preas como la Contacto fisico | TEM 16, 20 Ambivalente—> Escala Esperanza.
afio del C.S. g o seguridad’ la Estilo de (evitacién)' Evitacién el 17 a 26 pts ordinal CRITERIOS DE |NCLUS|ON
. o . 2 i . cre ~
Especificos La Yo formacion  de  la (P90 habitual contacto piel a piel que S > 27 — Madres con nifios menores de 1 afio
) Esperanza, W E) personalidad y la ocurre entre la madre y el [TEM 21-25 eg%rg pts a que acepten participar
- Caractenz?r Tacnha-2023. z psicomotricidad. Se nifio. voluntariamente en el estudio.
ﬁiﬁos(as) 0S han identificado Seguridad: Sostén fisico | — Nifios que hayan asistido en forma
menores  de Hipétesis diferentes estilos de cuando la madre toma en [TEM 26-30 regular e irregular al Programa de
01 afio del Nula )apego, incluidos el sus brazos al nifio. Crecimiento y Desarrollo del nifio
C.S. La [seguro, el IAfectividad: Contacto sano del C.S. La Esperanza.
Esperanza. Ho= No ambivalente 'y el afectivo entre el nifio y la CRITERIOS DE EXCLUSION:
= existe levitativo. madre. — Madres que no acepten patrticipar en
- Identificar los | rg|acion Proximidad o cercania: el estudio
estilos  de | o icati Blsqueda de - '
apego en significativa ) - Niflos que no se encuentren
P€do, entre el estilo lacercamiento por parte istrad | padrén d |
nifios(as) del nifio con su madre. registrados en el padrén de Contro
menores de | de apegoy el i desanolio - de Crecimiento y Desarrollo del nifio
01 afio del | desarrollo bsicomotor  es  un Comporta}mlentq motor Desarrollo del C.S. La Esperanza.
Centro  de | psicomotor = . postural, incluye: normal: No Nif de 1 af d
Salud de La | en nifios(as) g [proceso evolutivo, e Control de cabezay muestra - TINos mayores de L ano que acuden
Esperanza E £ |multidimensional e tronco sentado. ‘ desviacion. al consultorio de Crecimiento y
g menoresde 1l | & S | ) Test Peruano ITEM A Desarrollo del nifio del C.S. La
"o del & 2 [ntegral, mediante el | 4o Evaluacion | © CONtrol de cabezay iTEM B Escala o
- Evaluar el | @10 08l CS. | = o | elindividuo va del Desarrollo tronco rotaciones. iTEm | Riesgo  para ‘ Esperanza.
desarrollo La & 2 ldominando del nifio. e Control de cabezay transtorno: No ordinal — Nifios que presentaban algtn grado
psico_njotor, Esperanza, & % brogresivamente tronco marcha. hay desviacion, de desnutricion.
en nifios(as) | Tacna-2023. | Q@ | idades y : pero UNIDAD DE ANALISIS: 1 nifio (a)
menores de A Comportamiento fTEMD | €Xiste un factor - i
0l afo del respuestas cada vez visomotor, incluye: fTEM B de riesgo. menor de 1 afio atendido en el Centro
C.S. La mas complejas. e Uso de brazo y mano. de Salud La Esperanza.
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Esperanza.

- Relacionar los
estilos de
apego con el
desarrollo
psicomotor,
en nifos(as)
menores de
01 afio del
C.S. La
Esperanza.

o Vision.

Comportamiento del

lenguaje, que incluye:

o Audicion.

e Lenguaje
comprensivo.

e Lenguaje expresivo.

Comportamiento

personal social, que

incluye:

e Comportamiento
social.

e Alimentacion,
vestido e higiene.

e Juego.

Inteligencia

Aprendizaje.

ITEMF
ITEM G
ITEMH

ITEM |
ITEM J
ITEM K

ITEM L

Transtorno del
desarrollo:
Desviacién a la
izquierda.

MUESTRA: 127 nifios atendidos en el
control de CRED del Centro de Salud
La Esperanza.

MUESTREO: no probabilistico por
conveniencia.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Para la aplicacion de los instrumentos
Se tomd en cuenta los principios éticos
de beneficencia, respeto a la dignidad,
justicia, derecho a la intimidad,
confidencialidad.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

Se utiliz6 la técnica de la encuesta,
observacién y se aplicé el instrumento
de cuestionario para la recoleccion de
datos.

PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

Previa autorizaciéon del Gerente del
C.S. La Esperanza se procedié a
realizar la evaluacion del Desarrollo
Psicomotor a los nifios menores de 1
afio y se aplic6 el cuestionario a las
madres mediante la entrevista, en el
consultorio de CRED durante el turno
de mafana y tarde. La duracién fue de
aproximadamente de 15-20 minutos.
TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS:

Los datos recopilados seran
ordenados, codificados en la base de
datos del programa de Excel de
Microsoft Windows 2016, y el
procesamiento a través del software
estadistico informatico (SPSS) version
27,0. En el andlisis bivariado, se
utilizard la prueba estadistica Chi-
Cuadrado para medir la relacion. Los
resultados se presentaran en tablas y
graficos.

TECNICAS PARA INFORME FINAL:
Se elaboro tablas estadisticas donde se
distribuira la informacion de acuerdo a
las variables, luego se procedié a
interpretar, discutir y redactar las
conclusiones.
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