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“ESTILOS DE APEGO Y DESARROLLO PSICOMOTOR, EN NINOS(AS)
MENORES DE 02 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SOCOS,
AYACUCHO 2022~

GONZALES PAUCA, Ana Maria y TARQUI RONDINEL, Melisa

RESUMEN

El objetivo del estudio fue: determinar la relacion de los estilos de apego, con el
desarrollo psicomotor, en nifos(as) menores de 02 afos, que acuden al Puesto de
Salud Socos, Ayacucho 2022. Materiales y métodos: El estudio responde a un
disefio descriptivo, relacional de corte transversal; la poblacion fueron los nifios(as)
mayores de 04 meses y menores de 02 afios, abordando al 100% (61); para recabar
la informacion se hizo uso de la técnica de entrevista y la observacion, como
instrumentos la “Escala de Massie Campbell y el Test Peruano de evaluacién del
desarrollo del nifio”. Resultados: Del 100% de nifios estudiados el 78.7% de nifios
tienen un apego seguro, de ellos el 37.7% tienen desarrollo psicomotor normal, el
24.6% tienen riesgo para el desarrollo y el 8.2% transtorno del “desarrollo
psicomotor”; el 11.5% de nifios tienen un apego evitativo, de los cuales el 8.2% tienen
riesgo en el “desarrollo psicomotor”; el 9.8% de nifios tienen apego ambivalente, de
ellos el 4.9% tienen riesgo para el desarrollo psicomotor. Aplicada la prueba
estadistica Ro de Spearman, se obtiene un valor de 0.298, y P< 0.05, con lo cual se
establece la existencia de una correlacion positiva media, entre el estilo de apego y
el nivel de “desarrollo psicomotor” de los nifios. contrastando la hipotesis de
investigacion se acepta la hipétesis alterna (Hi) y se rechaza la hipotesis nula (Ho).
Conclusion: Existe correlacion positiva media, entre el estilo de apego y el nivel de
desarrollo psicomotor de los nifios. Es decir, a mayor apego inseguro, es mayor el
porcentaje de transtorno y riesgo del “desarrollo psicomotor” de los nifos.

Palabra clave: Estilos de apego y desarrollo psicomotor.



“ATTACHMENT STYLES AND PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT, IN CHILDREN
UNDER 02 YEARS OLD WHO GO TO THE SOCOS HEALTH POST, AYACUCHO
2022”

GONZALES PAUCA, Ana Maria and TARQUI RONDINEL, Melisa
ABSTRACT

The objective of the study was: to determine the relationship of attachment styles,
with psychomotor development, in children under 02 years of age, who attend the
Socos Health Post, Ayacucho 2022. Materials and methods: The study responds to
a non-experimental, descriptive, relational cross-sectional design; the population was
children older than 04 months and younger than 02 years, addressing 100% (61); To
collect the information, the technique of interview and observation was used, as
instruments the Massie Campbell Scale and the Peruvian Test for the evaluation of
child development. Results: 78.7% of all children show a secure attachment, 11.5%
express an avoidant attachment style; while 9.8% show an ambivalent attachment; of
the total number of children with secure attachment, 45.9% show normal and
advanced psychomotor development; of those with insecure attachments (avoidant
and ambivalent), the highest percentage shows disorder and risk of psychomotor
development. 45.9% of all children show normal psychomotor development, 8.2% are
advanced, 37.7% are at risk of psychomotor development, while 8.2% have
psychomotor development disorder. The expression of secure attachment is
evidenced in a higher percentage in the way the child holds himself in front of his
companion. Conclusion: A medium positive correlation level is established between
attachment and psychomotor development (Spearman's Ro: 0.298, and P<0.05), that
is, contrasting the research hypothesis, the research hypothesis (Hi) is accepted and
the hypothesis (Hi) is rejected. null hypothesis (Ho).

Key word: Attachment styles and psychomotor development.
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INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor es un proceso evolutivo, multidimensional e integral mediante
el cual el nifio “va adquiriendo habilidades, conocimientos y experiencias, ya que le
permitira relacionarse, conocer y adaptarse al medio que lo rodea y asi lograr sus
habilidades durante toda la infancia” (1). “El desarrollo se va definiendo con la
maduracién del sistema nervioso central y las estructuras nerviosas como: cerebro,
médula, nervios y musculos” (1) . El desarrollo es clave para generar mejores
condiciones para realizar aprendizajes y mejores capacidades, de esta manera la

persona a futuro tendra mas oportunidades.

Eming M. considera el desarrollo psicomotor (DPM) como un “proceso continuo, abarca
de la concepcidn a la madurez, con una secuencia similar en todos los nifios, pero con
un ritmo variable; en este proceso el nifio adquiere habilidades diversas” (2), estas
condiciones generan un mejor desenvolvimiento y de adaptacién al entorno, para ello
es importante atender las necesidades basicas como la alimentacion, eliminacién,
proteccion, asimismo generar una interrelacién adecuada entre el cuidador y el nifio(a),

reflejado en el trato, comunicacion, la atencidén oportuna, y la estimulacion temprana.

La alteracién del desarrollo psicomotor condiciona repercusiones irreversibles a “nivel
sensorial, motriz y/o mental, que limitan la capacidad del nifio para cumplir las funciones
motoras y psicoldgicas basicas para su edad cronoldgica” (3), entre ellos se tiene la
dificultad para “caminar, hablar, aprender, mirar, escuchar, entre otros”, impactando a
futuro en el desenvolvimiento escolar, como el bajo rendimiento educativo, permitiendo

que sus oportunidades en la etapa adulta sean limitadas (3).

En un estudio realizado en Ecuador el 2015, en nifos (as) que acuden a un centro
infantil, se evidencié que el 20% presenta déficit en el area personal-social, 05% en las

nifias; el 10% de nifios y el 09% de las nifas presentan déficit en el area motriz fino
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adaptativo; mientras el 35% de nifios y 18% de nifias presentan déficit en el area de
lenguaje, uno de los factores que condicionado, tiene que ver con la forma de crianza

de los nifios, asi como de la estimulacion temprana (4).

Se ha demostrado que si el nifio durante la primera infancia, se expone a un ambiente
familiar adecuado, caracterizado por recibir influencias positivas, como recibir lactancia
materna exclusiva, cuidado adecuado, higiene adecuada, padres que brindan una
estimulacion adecuada, ambiente libre de violencia, entonces todo ello favorece el
desarrollo cerebral, favoreciendo a los nifios, en el logro del lenguaje, desarrollo de

habilidades , resolucién de problemas y generando relaciones saludables con su entorno

(5).

El desarrollo psicomotor en los primeros afios de vida se caracteriza por “la progresiva
adquisicion de capacidades, como el control postural, autonomia de desplazamiento,
comunicacion, entre otros” (7); todas ligadas a la maduracion del sistema nervioso,
interaccion entre factores genéticos y factores ambientales” (6). “Se estima que el 39%
de los menores de dos afos en paises en vias de desarrollo, presentan retraso en el
desarrollo psicomotriz, condicionado a entornos perjudiciales”, estas condiciones

afectan directamente el desarrollo psicomotor (7).

En nuestro pais, “uno de los grupos mas vulnerables y desprotegidos son los nifios(as),
mas aun cuando se encuentran en condicion de pobreza, malnutricion, cuidado
inadecuado, viviendas precarias”, repercutiendo en el estado de bienestar, calidad de

vida, potenciado por el entorno familiar, comunitario (8).

En el desarrollo del nifio juega un papel fundamental el apego, “ya que el vinculo que
se genera va a estar presente durante toda la vida, lo que le permitira experimentar al
nifo(a) sus primeros sentimientos positivos y negativos” (9). Su importancia nace desde

1939 y 1945, donde hubo muchos huérfanos que presentaron distintos problemas, en



ese sentido Bowlby plantea un principio fundamental en el desarrollo del nifio que: los
recién nacidos necesitan generar una conexion con alguno de los cuidadores
fundamentales y asi proporcionandoles la sensacion de seguridad y tolerancia,

permitiéndoles convertirse en personas unicas y especiales e interactuar con el mundo

(9).

A la fecha “existe una necesidad de incorporar el apego, como un eje central en las
intervenciones tempranas del nifio(a)”, para el efecto es importante que las madres
tomen el conocimiento necesario de su importancia, de esta manera, asegurar una
interaccion positiva y significativa con el nifio(a)”, “asimismo fortalecer su sensibilidad y

la capacidad para regular y establecer las interacciones que potenciaran el desarrollo

integral del nifio(a)” (10).

El apego se define como un “vinculo reciproco y duradero entre el nifio(a) y el cuidador.
Para el nifio(a), el apego posee un valor adaptativo que garantiza sus necesidades
psicosociales y fisicas sean satisfechas”. “Es un proceso que no termina con el parto o
la lactancia, sirve de base a todas las relaciones afectivas en la vida y en general...”.
Sin embargo, existen condiciones que limiten un apego seguro, “como lo es la disfuncion
familiar, el contacto piel a piel, el nivel socioeconémico, el soporte social, el nivel
educativo, el numero de hijos, el estado civil, entre otros”. Cuando no se genera estas

condiciones, afecta al desarrollo psicomotor, con efecto a corto, mediano y largo plazo

(11).

En general, a la fecha se evidencia que muchas madres no mantienen un vinculo
adecuado con los nifios, es asi que, en un estudio realizado a nivel nacional con 164
nifos, permitid concluir que el 5,5% de los nifios presenta un apego evitante, el 78%
presenta apego seguro; 16.5% presentan apego ambivalente (12). Por otro lado en un
estudio realizado en Arequipa el 2019, en el “Centro de Salud Francisco Bolognesi

Cayma”, se evidencioé que solo el 55.9% de los nifios menores de 2 afnos presentan
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apego seguro, el 38.2% tienen apego ambivalente, mientras que solo el 5.9% de los
nifos presentan apego evitante; asimismo el 44.1% tienen desarrollo psicomotor en
riesgo, mientras que el 4.4% de los nifios presentan deficiencia en el desarrollo
psicomotor, determinandose que el desarrollo psicomotor y el apego presentan relacion
estadistica significativa (P<0.05) (13) .Es decir, de acuerdo a las condiciones en la que
se desarrolla el nifio (a), se manifiestan diversos estilos de apego y ello influye en el

desarrollo infantil.

El Puesto de Salud de Socos, es un establecimiento del primer nivel de atencion, que
se encuentra en la “jurisdiccion de la Red de Salud Huamanga”, donde el mayor
porcentaje de las familias se encuentra en condicion de pobreza, asimismo se evidencia
altos indices de anemia y desnutricion infantil; en este contexto el 2019, solo el 70% del
total de nifos(as) menores de 02 afios, acudieron al control de crecimiento y desarrollo,
de los cuales el 3.17% padece de trastorno del desarrollo psicomotor (14). Se
desconoce en la jurisdiccion del establecimiento los estilos de apego que desarrollan los

menores de 02 anos.

Durante el desarrollo de nuestro internado comunitario en el Puesto de salud de Socos,
observamos situaciones que llaman la atencion respecto a la interaccion entre la madre
y el nifio(a), en la mayoria de los casos los padres se van a trabajar al campo y otros
trabajan en la ciudad de Ayacucho, en tanto que las madres luego de cocinar el refrigerio
se van al campo a pastar sus ganados no teniendo suficiente tiempo para dedicarse a
sus hijos, para estimularlos en el desarrollo o brindarles afecto constante de ahi que los
nifios permanecen en hamacas o simplemente solos mientras la mama esta ocupada, y
es por ello y entre otros factores se percibe a los nifios poco comunicativos, llorosos,
hurafios, renuentes y negativos a la evaluacion del desarrollo psicomotor inclusive
rechazan a su propia madre. Asi también, observamos que a nivel de la comunidad las

familias dan mas tiempo y preferencia a sus actividades agricolas, la ganaderia, y otras

11



actividades de la casa. Al interactuar con las madres de familia ellas refieren desconocer
el término de apego y su importancia para el buen desarrollo psicomotor de sus hijos, lo
mismo pasa con las actividades de estimulacién para el desarrollo. otras madres solo
traian a su nifio para su vacunacion, como asi se observé distintas formas de apego con
sus madres y algunos nifos con sus cuidadores, a veces no se responde de forma
oportuna a las necesidades del nifio, no saben explicar la forma de interactuar con sus

hijos.

Al conversar con la enfermera del Puesto de salud nos muestra el poco porcentaje de
nifios evaluados en su desarrollo, y de aquellos que si se avaluan los resultados
muestran que el 8.2% presentan trastorno de desarrollo y 37.7% presentan riesgo en el

desarrollo psicomotor.

Estas fueron las motivaciones que tuvimos para emprender un trabajo de investigacion
que nos permita determinar los estilos de apego que tienen los nifios del distrito de
Socos y relacionar con el grado de desarrollo psicomotor de las nifios y niflas menores
de dos afos de esta jurisdiccion. El problema de investigacion planteado fue: ¢Qué
relacion existe entre los estilos de apego y el desarrollo psicomotor, en nifios(as)
menores de 02 afios que acuden al Puesto de Salud Socos, Ayacucho 20227; El objetivo
general planteado es: “Determinar la relacion entre los estilos de apego y el desarrollo
psicomotor, en nifios(as) menores de 02 afos que acuden al Puesto de Salud Socos,

Ayacucho 2022.”, y los objetivos especificos propuestos fueron:

a) ldentificar los estilos de apego, en nifios(as) menores de 02 afios que acuden al
Puesto de Salud Socos, Ayacucho 2022.

b) Evaluar el nivel del “desarrollo psicomotor”, en nifios(as) menores de 02 afios
que acuden al Puesto de Salud Socos, Ayacucho 2022.

¢) Relacionar los estilos de apego con el “desarrollo psicomotor”, en nifios(as)

menores de 02 afos que acuden al Puesto de Salud Socos, Ayacucho 2022.
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La hipdtesis de investigacion formulada es (Hi): “Existe relacion significativa entre los
estilos de apego y el desarrollo psicomotor, en nifios(as) menores de 02 afios que
acuden al Puesto de Salud Socos, Ayacucho 2022”; mientras la hipotesis nula fue (Ho):
“No existe relacion entre los estilos de apego y el desarrollo psicomotor, en nifios(as)
menores de 02 afios que acuden al Puesto de Salud Socos, Ayacucho 2022". Como
resultado de la investigacion, se acepta la hipétesis de investigacion, rechazandose la

hipétesis nula.

La importancia del estudio, es evaluar la magnitud de nifilos(as) con alteracién o retraso
del desarrollo psicomotor, asimismo identificar los estilos de apego que se desarrolla en
su entorno, partir de ello generar politicas, iniciativas y estrategias sanitarias para reducir
el impacto del problema; cabe precisar el desarrollo de la infancia debe establecer en
un ambiente familiar y de acceso a los servicios de salud de forma adecuada, por ende
es importante detectar en forma oportuna los riesgos al que se exponen durante el
desarrollo de la infancia, asimismo promover la intervencion multisectorial para su
abordaje. Las politicas de salud orientan en primer lugar a mejorar la atencion de la
primera infancia, en ese sentido es importante evaluar en qué condiciones se desarrolla
los nifios(as), determinar el nivel de vulnerabilidad y a los riesgos a los que se exponen
durante la primera infancia, mas aun que desde hace décadas, se han implementado
una serie de estrategias para atender la infancia, por otro lado se viene centrado la
atencion de los servicios en torno a la persona, familia, comunidad y por curso de vida;
por ello es importante comprender la forma como interactuan las madres y sus hijos, es

decir evaluar la naturaleza del apego y su implicancia en el desarrollo de la infancia.

Respecto al valor tedrico de la investigacion, debe sefalarse, que el estudio pretende
contrastar el fendmeno con estudios anteriores, identificar las caracteristicas, asi como
la magnitud del problema, de esta manera generar propuestas para aminorar el

problema; por lo tanto, el estudio es de tipo aplicada. Respecto al valor metodologico y
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practico, debe senalarse que se hicieron uso de técnicas, que permitieron evaluar el
desarrollo del nifo(a) teniendo en cuenta los nuevos enfoques, cabe sefialar el sector
salud desde hace unos afios atras, viene reenfocando la forma de evaluacion de la

infancia.

La metodologia de estudio de tipo observacional no experimental, de enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo correlacional de corte transversal; la poblacion estuvo
compuesta por todos los nifios(as) mayores de 04 meses y menores de 02 afios que
acuden al Puesto de Salud Socos, Ayacucho, y la muestra representa el 100% que
corresponde a 61 nifios; la técnica para obtener la informacion es la observacion y la
entrevista haciendo uso de la Escala de Massie Campbell para estilos de apego vy el

Test Peruano de evaluacion del desarrollo del nifio.

Los resultados mas resaltantes del estudio son; del 100% de nifios evaluados, EI 78.7%
tienen un apego seguro, el 11.5% apego evitativo y el 9.8% apego ambivalente; por otro
lado, del total de nifios(as) evaluados, el 45.9% tiene desarrollo psicomotor normal, el
8.2% se encuentra adelantado, 37.7% en riesgo del desarrollo y solo el 8.2% presenta
trastorno del desarrollo psicomotor. De los nifios con apego seguro, el 45.9% muestra
un desarrollo psicomotor normal y adelantado; de los que tiene apegos no seguros
(evitativo y ambivalente), el mayor porcentaje presenta trastorno y riesgo del desarrollo

psicomotor.

Los componentes de la tesis son: “Introduccién, Capitulo I: Marco Teorico, Capitulo Il
Materiales y Métodos, Capitulo lll: Resultados, Capitulo 1V: Discusion, conclusiones y

recomendaciones”.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Al realizar la revision de investigaciones precedentes, se ha encontrado algunos
estudios relacionados a las variables de la presente investigacion. Asi tenemos:

1.1.1. A Nivel Internacional

Zambrano |, en Quito el 2019 publicé el estudio con el propésito de identificar los estilos
de apego y su relacion en el “desarrollo psicomotriz” de los nifios/as. La metodologia se
basa en un disefo correlacional, de corte trasversal; la muestra fue 15 nifios(as); para
obtener la informacién se aplico la “Escala de Massie-Campbell” y el “Test de Brunet —
Lezine”. Los hallazgos demuestran, que la mayor proporcion de nifios(as) se encuentran
con retraso en el “desarrollo psicomotriz”. Por otro lado, el mayor porcentaje expresa un
apego inseguro. “En conclusion los estilos de apego se relacionan con el desarrollo

psicomotriz” (15).

Diaz A, en Ecuador el 2019 publicé un estudio cuyo objetivo fue: “Establecer como
influye la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a 3 afios”.
El estudio responde a un disefio de tipo descriptivo, de corte trasversal; la poblacion fue
21 nifios. Resultados: “el desarrollo psicomotor de los nifios se asocia a la estimulacién

oportuna, lo que se corrobora con la prueba no paramétrica de Wilconxon” (16).

Bazante M, en Ambato—Ecuador el 2018, publico el estudio cuyo objetivo es identificar
los estilos de apego que intervienen en el desarrollo psicomotor en nifios del “Centro de
Desarrollo Infantil Universitario”. El estudio responde a un disefio correlacional, de corte
transversal. Para recabar los datos se utilizd el “cuestionario de estilos de apego
(RADQ)", mientras el desarrollo psicomotor fue evaluado mediante la técnica Denver

(DDST); en conclusion “Los estilos de apego no se relacionan con el desarrollo

15



psicomotor (X2: 0.743 >0.05); pero el apego ansioso impacta con mayor fuerza en el

desarrollo del area personal social (17).

Cartagena M., y Fajardo L, en Ecuador el 2017, realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
Identificar los tipos de apego que se presenta en los nifios del “Centro Infantil del Cantdn
Chordeleg”. El estudio pertenece a un disefio descriptivo, de corte transversal; la
muestra fue 32 nifios, de 02 a 03 afos. El instrumento utilizado, fue fruto de la
adaptacion de la Situacion Extrafia de Ainsworth, denominada PASE, (Procedimiento
Argentino de la Situacién Extrafia). Los resultados evidencian que el 50% del total de
nifos muestra apego seguro, seguido apego ambivalente (34,4%) y luego el apego

evitativo (15,6%) (18).

Baez E., en Ecuador el 2017, publicd el estudio, que tiene como propdsito evaluar el
desarrollo psicomotor de nifios(as) de un Centro Infantil - Canton Ibarra; la metodologia
empleada para contrastar la hipotesis es del tipo descriptivo, relacional, de corte
transversal; la poblacion fue 49 nifios/as. Resultados: el 51% del total de nifios, son de
un nivel socioecondmico medio bajo, a la vez presentan un desarrollo psicomotor medio;
el 51% del total de la poblacion presenta en un estado nutricional normal, asi como un
desarrollo psicomotor medio; el 49% pertenece a un nivel socioeconémico medio alto,

medio tipico y bajo (19).

Alvarez E., en Chile el 2016 publicé el estudio cuyo objetivo fue establecer la influencia
de los tipos de apego en el desarrollo del nifio(a). El presente estudio se realizé mediante
un disefio de casos y controles; la muestra fue 42 casos y 21 controles, seleccionados
de forma pareada. La variable (DSM) fue evaluado por la “Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor” y el “Test de Desarrollo Psicomotor”, mientras el apego materno
por el “Parental Bonding Instrument”. Resultados: El déficit DSM afecta al 10.7% del
total de la poblacion, 16,6% presentd apego materno seguro; en la poblacion de casos

el 28.6% muestra apego seguro, en tanto que en los controles el 71.4%. Por otro lado,
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en las madres de nifios con déficit del DSM, se presentaron estilos de apego no seguro;
en conclusion, los estilos de apego materno inseguro, se relacionan con el déficit del

“DSM”. (20)

1.1.2. A Nivel Nacional

Romero E, ZB., en Huancayo el 2021 publicaron un estudio, el propésito fue establecer
la influencia del apego con desarrollo psicomotor. La metodologia pertenece a un disefio
correlacional; la poblacién estuvo representado por un total de 285 nifios del “Centro de
Salud San Juan de Salinas”, la muestra fue 164 nifios; para recabar los datos se empled
la “escala de Massie Campbell” y el “EEDP”. Los resultados fueron: El mayor porcentaje
(78%) evidencia un apego seguro, mientras el menor porcentaje de la poblacion
abordada presenta apego evitante (5.5%) y apego ambivalente (16.5%): El mayor
porcentaje (78%) del total muestra un “desarrollo psicomotor” normal, mientras el 20%
se encuentra en riesgo. En conclusion, el apego se relaciona de forma débil con el

desarrollo psicomotor, (Ro: -0,024) (12).

Arce A, en Arequipa el 2021 realizaron en estudio donde evaluaron el desarrollo
psicomotor de los nifios que acuden a un “Centro de Atencion Temprana”. Material y
Métodos: El estudio se contrastdé mediante un disefio de tipo descriptivo, de corte
trasversal. Para obtener la informacién se utilizé la entrevista y como instrumento el
EEDP, en una muestra de 38 nifios. Resultados: EI mayor porcentaje (81.6%) de los
nifios se encuentra normal, mientras el menor porcentaje (15.8%) se encuentra en

condicion de riesgo y el 2.6 se encuentra con retraso del desarrollo (21).

Sanchez R, en Arequipa el 2019 publicaron un estudio cuyo propdsito fue establecer la
influencia de los estilos de apego con el desarrollo psicomotor de los nifios(as) en un
“Centro de Salud Francisco Bolognesi Cayma — 2018”. La metodologia emplea fue de
tipo descriptivo, relacional, transeccional; los instrumentos para recabar la informacion

fue la “escala de Massie Campbell” y el “EEDP”. La muestra estuvo representada por
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68 nifos. Resultados: el mayor porcentaje (55.9%) de los nifios presentan apego seguro
seguido de apego ambivalente (38.2%), apego evitante (5.9%); El mayor porcentaje
(51.5%) se encuentra con un “desarrollo psicomotor” normal, el 44.1% se encuentra en
condicion de riesgo y solo el 4.4% muestra deficiencia; en conclusién, el desarrollo del

nifio se relaciona de forma significativa al apego (X?=52.50, P<0.05)”" (13).

Peralta M, en Puno el 2017 publicaron un estudio, con el propdsito de relacionar el
desarrollo psicomotor de los nifios(as) con los conocimientos respecto a la importancia
de la estimulacion temprana, realizado en el “Centro De Atencién Primaria Es Salud-
Acora 2016”. Material y Métodos: La metodologia pertenece a un disefio descriptivo,
correlacional, transeccional, representado por 20 nifios y sus madres. La obtencion de
la informacion se realizé mediante la aplicacion de un cuestionario y el “Test Peruano”.
Resultados: El 50% ostenta un conocimiento regular, mientras el 40% del total de nifios
el “desarrollo psicomotor” se encuentra en riesgo de retraso, evidenciandose que los

conocimientos se relacionan con el “desarrollo psicomotor” (X2: 12.8, P<0.05)" (22).

CuevaV, Ayala SH, en Cusco el 2016, publicaron un estudio cuyo objetivo fue: identificar
la relacion entre los estilos de apego y el desarrollo psicomotor de nifios en el “CLASS
DE TTIO”. La metodologia para contrastar fue un estudio descriptivo, relacional, de corte
trasversal; la poblacion fue 420 nifos, seleccionandose las unidades de estudio
mediante un muestreo no probabilistico (201); para obtener la informacion se utilizo la
“Escala de Desarrollo Psicomotor”, y la “Escala de Massie — Campbell”’. Resultados: El
mayor porcentaje (82.1%) muestra un desarrollo normal, el menor porcentaje se
encuentra en condicion de riesgo (12.9%), con retraso (05%). ElI mayor porcentaje
(76.1%) de los niflos expresa “apego seguro”, la menor proporcion (22.4%) apego
inseguro ambivalente; en conclusion, los estilos de apego se relacionan de forma
significativa con el desarrollo de los nifios (sig.=0.000 < 0.05) (“Rho de Sperman”

Rs=0,479) (23).
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1.2.3. A Nivel Regional

Garcia M, Coras F, en Ayacucho el 2018 publicaron un estudio, el propodsito fue
establecer la relacion de los conocimientos, actitudes de las madres sobre la
estimulacion temprana de nifios que acuden al “Puesto de Salud Mollepata, Ayacucho.
2018”. La investigacion se contrastd mediante estudio de tipo descriptivo, relacional,
transeccional; la muestra fue 60 madres, con sus respectivos nifios(as); para obtener la
informacion se uso6 un cuestionario se uso un “cuestionario estructurado”, la “Escala de
Likert” y el “Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio”. Resultados: EI mayor
porcentaje (51.7%) de los nifios muestra un desarrollo normal, mientras el menor
porcentaje (28.3%) presenta trastorno del desarrollo, en condicion de riesgo (20%). El
mayor porcentaje (65%) muestran una actitud positiva a estimulacién precoz y el menor
porcentaje (26.7%) presenta conocimiento deficiente, determinandose que, a mejor

grado de instruccion, se incrementa la actitud favorable hacia la estimulacion (X?: 7.63

y P0.05) (24).

Morales A, Lejia W, en Ayacucho el 2017 publicaron un estudio, cuyo objetivo: fue
identificar factores que repercuten en el desarrollo de los nifios del “Centro de Salud
Carmen Alto, Huamanga 2017”. La metodologia fue de tipo descriptivo, disefio
correlacional, transversal; la poblacién fueron nifios menores de 03 afios, la muestra fue
de 80 nifios; para obtener los datos se utilizd un cuestionario y la “ficha de
sistematizacion de evaluacién del desarrollo infantil”. Resultados: EI menor porcentaje
(30%) muestra alteracién del desarrollo, en el area socializacion (17%), lenguaje (11%),
respectivamente; el mayor porcentaje (66.3%) muestra riesgo de alteracion del
desarrollo; en conclusion, los factores de riesgo a nivel individual, y del entorno influye

en el desarrollo de los nifios (25).
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1.2. BASE TEORICA

1.2.1. DESARROLLO PSICOMOTOR (NINOS(AS) MENORES DE 02 ANOS)

a. Definicién

Hace referencia a un “Proceso permanente de transformaciones que ocurren en un nifo,
debido a la interaccion con su entorno y a la madurez de su organismo...” (26). Es un
fendmeno progresivo de cambio, adaptacion y logro de capacidades en diversas areas

del desarrollo (27), para ello es muy importante la estimulacion temprana.

El desarrollo psicomotor inicia en la concepcion, se expresa con la adquisicién de
habilidades en distintas areas como: area lenguaje, area motora y entre otros. De esta
manera poder afrontar y adaptarse al entorno, pero una condicion muy importante es la
maduracion del “sistema nervioso central”, los 6rganos sensoriales entre otros (27). “Es
un proceso dinamico, resultado de la maduracion del sistema nervioso, funcién
neuromuscular y los érganos sensoriales, y se traduce en la adquisicion de habilidades

y respuestas complejas” (28).

Segun el MIDIS (2016) “es un proceso progresivo, multidimensional, integral y oportuno’
(29), se manifiesta en capacidades complejas, permitiendo al nifio ser mas capaz, de
esta manera lograr una mayor autonomia, en su entorno y asegurar el pleno ejercicio
de sus derechos. Por lo que se les considera: “Personas sociales, de existencia unica,

y responde una existencia de diversidad” (29).

El desarrollo psicomotor durante los primeros meses de vida, se expresa en la forma
siguiente: “Una forma de expresar los deseos, necesidades, sentimientos, emociones,
es mediante algunos movimientos corporales, luego de forma progresiva va explorando,
conquistando su entorno” (8); en este proceso de forma gradual el nifio adopta a
controlar sus posturas, mejorar su equilibrio, mejorar su marcha, controlar sus
esfinteres, entre otros (8). “Estas experiencias, generan aprendizajes, que permiten un

mejor dominio, control y coordinacién” (8).
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b. Areas del desarrollo psicomotor

b.1.Area social: Esta area es clave para lograr la interaccién del nifio con su entorno,
tiene que ver con las habilidades sociales, como el afecto, respeto, escucha activa y
entre otros (30). Se refleja en las reacciones personales que adopta el nifio frente a los

demas, se inicia desde el nacimiento, mediante el contacto piel a piel.

b.2.Area del lenguaje: Tienen que ver con las formas de comunicacién entre los
demas: “sonidos, vocalizacion y emisiones verbales”, tiene que ver con la capacidad

para expresarse y comunicar ante los demas (30).

b.3.Area de la coordinacién: Son respuestas especificas que genera el nifio frente a
situaciones concretas, tiene que ver con escribir, administrar un instrumento, enhebrar
una aguja, entre otros, es decir son acciones que demanda de mayor precision,

coordinacion y participacion de diversos drganos (30).

b.4.Area motora: En esta el nifio debe generar capacidades para adoptar posturas
adecuadas, desplazarse en forma adecuada, responder a la carga fisica, generalmente
parte de funciones simples, para desarrollar las complejas; es decir primero el nifio

iniciara a controlar la cabeza, luego el tronco (30).

c. Procesos del desarrollo psicomotor

c.1.La maduracidon: Se expresa en ejecutar funciones de forma independiente y
eficiente, esta condicién esta determinado por factores extrinsecos e intrinsecos, como
la genética, el estado nutricional, la calidad de alimentacion, los cuidados que recibe y
la educacion que recibe a lo largo del tiempo (30). Son un conjunto de habilidad sociales,

motoras, cognitivas, expresados en el saber ser, saber hacer, saber conocer (30).

c.2.Crecimiento: Proceso mediante el cual se incrementa nuestra estructura corporal,

mediante el crecimiento, multiplicacion y aumento de tamafo celular. Este proceso esta
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regulado por condiciones nutricionales, genéticos, hormonales, nerviosos entre otros,

etc. (30).

c.3.Aprendizaje: El aprendizaje es él medio para resolver problemas, adaptarse a un
entorno, y asegurar las oportunidades (30). Se aprende escuchando, observando,

haciendo y mediante la experiencia; aprender genera desarrollar mas capacidades,

d. Teorias del desarrollo psicomotor

d.1) Teoria cognitiva:

d.1.1) Teoria piagetiana:

Creado por Jean Piaget (1896-1980), segun Piaget J. (1982), una condicién muy
importante para responder al entorno, es desarrollar la capacidad cognitiva, que son un
conjunto de procesos mentales, como analizar, deducir, elaborar, metacognicién entre
otros (31). Esta teoria plantea 04 procesos: “La etapa sensoria motora”, que va del RN
hasta los 02 afios; “la etapa del pensamiento preoperacional’, va iniciar a los 02 hasta
los 06 anos; la etapa del “pensamiento concreto”, va de los 07 afos a la adolescencia
tempranay la etapa del “pensamiento formal” que va desde la adolescencia en adelante.
De lo anterior podemos deducir que la acciéon humana esta ligada al desarrollo del
conocimiento, es decir cada acto que se ejecuta, no responde solo a un instinto o a un

estimulo externo, sino a los aprendizajes, experiencias, o vivencias del nifio(a).

d.1.2: Teoria de Vygotsky

Para Vygotsky, el entorno social repercute con los aprendizajes, mas que las actitudes
y las creencias; esta condicion influye en la forma de pensar y actuar de las personas.
El entorno constituye un elemento clave en el proceso de desarrollo y se presenta de la
forma siguiente: (32) El nivel interactivo inmediato, el nivel estructural, el nivel cultural o

social manifestado por el “lenguaje, el sistema numérico y la tecnologia”. (32)
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d.2: Teoria Psicosocial

Erik Erikson describe ocho etapas del ciclo vital: (33)

“Confianza basica vs. desconfianza (desde el nacimiento hasta
aproximadamente los 18 meses)”. Marcado por el vinculo que se establece; el
nifio es muy receptivo a los estimulos del entorno, siendo sensible y vulnerable
a las experiencias. (33)

“Autonomia vs. vergienza y duda (desde los 18 meses hasta los 3 afios
aproximadamente)”. Ligado al desarrollo muscular y al control de las
eliminaciones; es lento y progresivo, por ello el nifio(a) pasa por situaciones de
verglenza y duda. (33)

“Iniciativa vs. culpa (03 afios hasta los 5 afios aprox.). “Se introduce en lo
desconocido por medio de una curiosidad, expresa fantasias sexuales, el nifio
posee una genitalidad en desarrollo, muchas veces manifiesta sentimientos de
culpa y temores (33).”.

“Laboriosidad vs. inferioridad (desde los 5 hasta los 13 afios aproximadamente)”
(33). Centrado en cumplir con las tareas asignadas, predisposicion apoyar y muy
respetuoso hacia los mayores

“Busqueda de identidad vs. difusion de identidad (13 afios hasta los 21 afios)”.
Afirma su yo, su personalidad ante los demas

“Intimidad frente a aislamiento (21 afos hasta los 40 afios)’. Busca la
independencia, libertad para la toma de decisiones.

“Generatividad frente a estancamiento (40 afos hasta los 60 afios)”.
Predispuesto a solidarizarse con los demas, se han cumplido los retos mas
importantes de la vida.

“Integridad frente a desesperacion (60 anos hasta la muerte)(33). Preocupacion

por la salud, la vida y de las cosas que aun faltan concretizar.
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d.3. Teoria de Gesell

Los nifios se desarrollan mediante una creciente madurez de las células sensoriales,
motrices; esta condicionado a la evolucion de los sistemas muscular, neuronal,
hormonal, que define las conductas de las personas, las areas donde se manifiestan
son (34): “Comportamiento motor, como la postura; de adaptacién como la capacidad
de percepcion y el comportamiento social, es decir la capacidad para interactuar con los

demas.

e. Técnica para evaluar el desarrollo psicomotor

e.1. Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del nifio (TPED) (35)

Evalua el perfil general del desarrollo de la nifia(o), sus habilidades, identificar
limitaciones del tipo funcional y organico. La escala se aplica de forma individual, para
el efecto se debe tener en cuenta la guia técnica, la edad de evaluacion contempla entre

el primer mes hasta 30 meses.

Las areas objeto de evaluacion, ello contempla: “Comportamiento motor postural”,
“Comportamiento viso motor”, “Comportamiento del lenguaje”, “Comportamiento
personal social, incluye el comportamiento social (1), alimentacion, vestido e higiene (J),
Juego (K), inteligencia y aprendizaje (L)". Para desarrollar el test se hace uso de la
técnica de la observacion, la duracién es de 20 a 30 minutos, entre las recomendaciones
que se ha de tener en cuenta son:

¢ El nifo(a) debe estar tranquilo.

e Hacer uso de un ambiente adecuado libre de distractores, y cuente los materiales

y equipos necesarios.
e Asegurar una relacion de confianza.
e Contar con los materiales e instrumentos del test en forma completa.

e Hallar la edad cronoldgica
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La interpretacion del test es como se presenta:
o Desarrollo Normal
¢ Riesgo para trastorno del desarrollo (no se evidencia desviacion, pero existe un
factor de riesgo).
e Trastorno del desarrollo (orientacion a la izquierda).

o Adelanto del desarrollo (orientacién a la derecha).

El test incluye una bateria, asi como los siguientes materiales: 01 Pelota de plastico de
10 cm de diametro, 07 Cubos de madera 02 Plumones punta fina de diferente color,

entre otros.

1.2.2. APEGO EN NINOS(AS) MENORES DE 02 ANOS

a. Definicion

El apego es una interaccién reciproca intensa y de largo tiempo, que se genera entre
dos personas (36), su propodsito es asegurar la confianza, seguridad, proteccion, y
atencion oportuna a las necesidades y amenazas (36). Toda persona necesita ser
protegido, recibir el afecto necesario, estas condiciones genera un entorno seguro (37).
El apego se puede manifestar de formas diversas, como la mirada atenta, tolerancia

ante el otro, escucha activa, contacto fisico, abrazo afectuoso, entre otros (38).

b. Desarrollo del Apego:
El vinculo que se generar entre el nifio y su cuidador esta definido por 04 fases (39):
e Primera fase, el nifio manifiesta reflejos diversos, que pueden ser de aceptacion,
rechazo o indiferencia
o Segunda fase, en esta fase el nifio hace uso de todos sus sentidos, y genera

preferencia especial por uno de los cuidadores.
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o Tercera fase, en esta fase se mantiene alerta el nifio, no se despega de su
cuidador lo mantiene sefalizado.
o Cuarta fase, el nifio en funcidén a la confianza generada expresa sus afectos y

sentimientos diversos, genera sus petitorios y demandas diversas.

c. Teorias del apego:
Toda persona desde su nacimiento necesita interactuar o generar una relacién especial
con aquella que le protege, y el apego basicamente se genera por la forma del cuidado
que se ejerce hacia el nifio, asimismo de como responde el nifio hacia el cuidado (40).
Bowlby, sostiene su teoria de la forma siguiente:
e Todo nifio crea una figura especial de apego que es la monotropia y ello se
genera principalmente con la madre.
o La base del apego es la confianza, ello reduce los miedos, temores, angustias
o Elapego genera una relacion intensa, que permite comprender el mundo interior

del otro (41).

Kamza (2019), el apego da lugar a generar vinculos, asegura la proteccion, el confort,
los nifios establecen vinculos diferenciados con los miembros del entorno (42). Por su
parte el PCEI (2017), sefiala que el apego se desarrollo de forma sostenida en la familia

(43), genera confianza y seguridad (8).

d. Estilos de apego.

d.1. Apego seguro. Estos nifios tienen mucha confianza en su persona, examinan su
entorno sin temor, sobre todo si esta presente su cuidador principal (44). A futuro las
personas poseen mejores habilidades sociales con su entorno. El desarrollo del apego
va depender de la forma del cuidado que se ofrece al nifio(a), sobre todo durante los
primeros afos de vida. Cuando el nifio demanda una necesidad mediante el llanto, ella

responde de forma inmediata, ello genera un alto nivel de confianza en el nifio.
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d.2. Apego ambivalente. - Se manifiesta por inseguridad, miedo a ser abandonado, se
muestran muy alertas y cuando la madre se aleja ellos se alteran, o lloran de forma

incesante, su repercusion es de por vida (44).

d.3. Apego evitativo. - 10% de la poblacion presenta esta condicion, los nifios no tienen
la capacidad de expresar sus sentimientos, poco tolerantes o impulsivos, tienen

dificultades para generar vinculos con las personas, carecen de autoestima (45).

e. Técnicas para evaluar el apego.

e.1. “La escala de Massie Campbell: Evallua la interaccién Madre — hijo, desde el
recién nacido hasta los menores de 02 afos”. “Presenta 06 componentes, presenta 05
opciones de respuesta que va del 01 al 05; Esta técnica hace uso de la observacion,
que entrega indicadores de la calidad de apego (normal y perturbado)” (46). Esta escala
(ADS) consta de unaguia de observacion, que tiene como propésito evaluar la
interaccion entre el bebé y el cuidador en situaciones de estrés moderado -como lo que

ocurre durante la atencion en el servicio de salud, situaciones de separacion.

La técnica valora conductas tanto del nifio como de la madre o su cuidador de manera
separado. En ella se evalua la frecuencia y el nivel de intensidad de 06 conductas: forma
de la mirada, vocalizacion, forma de sostén, tacto, forma de afecto, busqueda de

proximidad (47).

e.2. Dimensiones del apego: (48):
e Mirada: Se valora la forma de mirada que se da entre la madre y el nifio(a), este
hecho se evalla en un escenario de normalidad y de alejamiento.
e Vocalizacién: Se evalua la forma de lenguaje durante el vinculo que se genera
entre madre e hijo.
e Tacto: Es la forma de contacto piel a piel que se genera durante la interaccion.

e Sostén: Es evalla la forma de apoyo que se genera entre la madre y el nifo.

27



o Afecto: Formas de sentimiento, que se expresa en la interaccion.

o Proximidad: Es la forma acercamiento que se genera entre la madre y el nifio.

1.3. VARIABLES DE ESTUDIO:
1.3.1. Identificacién de variables:

a. Variable independiente: Estilos de apego

b. Variable dependiente: Desarrollo psicomotor
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1.3.2. Operacionalizacion de variables:

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimension

Indicador

Escala de medicién

V.
Independiente

Estilos de
Apego

El apego es un vinculo afectivo
que se establece desde los
primeros momentos de vida
entre el nifio y la madre o la
persona que cuida al nifio.

El apego fomenta el buen
seguro el cuidado, el desarrollo
psicomotor y la formacion de la

Para el presente estudio los
estilos de apego se miden
mediante la Escala Massie-
Campbell, instrumento que
permite valorar el vinculo
madre nifo a conducta de
la madre y el nifio, frente a
situaciones de stress que

Mirada: Aqui se evalla la mirada que se produce
entre los padres y el nifo.

Vocalizacion: Se valora los cantos, palabras,
balbuceos,

Tacto: Se valora el contacto fisico entre la madre
y el nifio afectivo.

Sosteniendo.: Se valora el apoyo constante que
brindan los padres a sus nifios, el cual genera

Apego evitativo

Apego seguro

E. Ordinal

Puntaje 1y 2

Puntajes 3y 4

personalidad del nifio. experimenta el nifio. vinculo de confianza. Apego Puntaje 5
Los estilos de apego que se Afecto: Estado emocional que es expresado con ambivalente
estudia son a) Apego evitativo, el carifo, palabras y ternura, caricias y besos.
b) Apego seguro, c) Apego Proximidad: es el grado de permanencia y uniéon
ambivalente. entre los padres y el nifio.
Area social: Habilidad para reaccionar ante las Desarrollo E. Ordinal
El desarrollo psicomotor es un | El desarrollo Psicomotor en | personas. Normal. No muestra desviacion.
proceso evolutivo, | nifios menores de 02 afios | Area lenguaje: Reaccion ante los sonidos,
V. Dependiente | multidimensional e integral, | se determind utilizando el \{ocalizacién y emisiones verbales. Riesgo para | No hay desviacion, pero
mediante el cual el individuo va | Testperuano de evaluacion | Area de la coordinacion: Capacidad de trastorno del | existe un factor de riesgo
Desarrollo dominando progresivamente | del desarrollo del nifio | exploracion y de coordinacion motora fina. desarrollo.
Psicomotor habilidades y respuestas cada | (TPED)’, teniendo en | Area motora: Comprende el control de posturas

vez mas complejas

cuenta las areas: motora,
coordinacion, lenguaje vy
social

y desplazamientos.

Trastorno del
desarrollo.

Adelanto  del
desarrollo.

Desviacion a la izquierda.

Desviacion a la derecha
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

21. ENFOQUE DE ESTUDIO:
El estudio responde a un enfoque cuantitativo, es decir para comprender el
comportamiento de las variables se hace uso de indicadores y de la medicidon numérica,

asimismo para el analisis se apela uso de la estadistica descriptiva e inferencial.

2.2. TIPO DE INVESTIGACION.
La investigacién es de tipo aplicada, es decir estos estudios se sustentan en

investigaciones basicas, su proposito es resolver problemas latentes.

2.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del estudio responde a “un estudio no experimental, descriptivo, relacional de
corte transversal”’ (49). Es decir, las unidades de andlisis y las variables objeto de
estudio, no seran objeto de manipulacion, solo se observaran en su contexto natural, en
un solo periodo de tiempo. “Los estudios correlacidonales miden cada una de ellas

(presuntamente relacionadas) y, después, cuantifican y analizan la vinculacién” (50).

Esquema de un disefio correlacional:

o1
/
o
\ 0‘2
Donde:
M: Muestra 1

O1: Variable 1: Los elstilos de apego

02: Variable 2. Desarrollo psicomotor, en menores de 02 afios

R: Relacién de las variables de estudio.
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2.4. AREA DE ESTUDIO:
Puesto de Salud de Socos, distrito de Socos, provincia de Huamanga, Nivel 1.2,
perteneciente a la “Red de Salud Huamanga”, &mbito de la “Direccion Regional de Salud

de Ayacucho”.

2.5. POBLACION:
La poblacién estuvo conformada por todos los nifios mayores de 4 meses y menores de
2 afios que acuden al Puesto de Salud de Socos, el mismo que asciende a la cantidad

de 61 entre nifios y nifnas.

2.5.1. Los criterios de inclusion fueron:
En el presente estudio fueron incluidos todos los nifios y nifnas mayores de 4 meses y
menores de 2 afos que acuden al Puesto de Salud de Socos.

2.5.2. Los criterios de exclusion son:

Nifos(as) mayores de 04 meses y menores de 02 afios, cuyos padres no

aceptan participar en el estudio.

¢ Nifios(as) mayores de 04 meses y menores de 02 afios, que se encuentran
enfermos o presenten dafo neuroldgico o discapacidad mental.

e Nifios(as) menores de 02 afos que no residen en la jurisdiccion del

establecimiento de salud.

2.6. MUESTRA:

La muestra estuvo representada por 61 nifios. El muestreo fue de tipo censal.

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
2.7.1 Técnicas de recoleccion de datos:

Para recabar la informacion se hizo uso de la técnica de la entrevista y la observacion.
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2.7.2 Instrumento de recoleccién de datos

A. ESCALA DE MASSIE CAMPBELL

Evalua la conducta de la madre(cuidador) y del nifio(a) frente a una situacion de stress
para el nifio(a), es decir evalia la calidad del vinculo. Emplea la técnica de la
observacion.

Entre las dimensiones a valorar son: “mirada, vocalizacion, tacto, sostén, afecto y

proximidad”.

Interpretacion

Durante la evaluacion se fija cada conducta, y de acuerdo a ello se valora la frecuencia
e intensidad de la conducta observada frente a la condicion establecida, debe sefialarse
que cada opcion tiene un puntaje que va de 1 a 5, conforme a ello se realiza la

evaluacion pertinente:

Puntajes 3y 4 Indicadores de Apego Seguro

Puntajes 1y 2 Indicadores de Apego evitante
Puntaje 5 Indicadores de Apego ambivalente

Ref: Escala Massie-Campbell de Observacion de Indicadores de apego Madre Bebé en

Situaciones de Stress (1978).

B. Test Peruano de evaluacion del desarrollo del nifio TPED
Examina los siguientes aspectos:

e Valora el comportamiento motor postural.

e Valora el comportamiento viso motor.

e Valorar el comportamiento del lenguaje.

e Valora el comportamiento personal social.

o Valora la inteligencia y aprendizaje.
La interpretacion de los resultados:

e Desarrollo Normal.
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¢ Riesgo para trastorno del desarrollo.

e Trastorno del desarrollo.

¢ Adelanto del desarrollo.
Ambos instrumentos, fueron validados y responden a un alto nivel de confiabilidad (Ref:
Escala Massie-Campbell de Observacion de Indicadores de apego Madre Bebé en
Situaciones de Stress (1978), asi como el Test Peruano de evaluacion del desarrollo del

nifio (TPED), fue validado por el Ministerio de salud.

2.8. RECOLECCION DE DATOS:

Una vez aprobado el proyecto de investigacion mediante Resolucion Decanal, se solicitd
a la Red de Salud Huamanga, la autorizacién y apoyo para recabar los datos en el
establecimiento de salud, en el tiempo programado, luego realizo lo siguiente:
e Socializacion de los instrumentos de recoleccién de datos.
e Exploracion del area de estudio.
e Coordinacion con la Direccién de la Red de Salud Huamanga, asi con el Director
de Establecimiento de Salud, para explicar la mecanica de intervencion.
o Capacitacion al personal de apoyo, para unificar los criterios de abordaje.
o Capacitacion del personal Profesional de Enfermeria, respecto a las técnicas e
instrumentos de evaluacion
¢ ldentificacion de las unidades de analisis.
o Sensibilizacion del personal de salud y a la poblacién objeto de estudio.

¢ Administracion del instrumento, previo consentimiento auto informado.

2.9. PROCESAMIENTO DE DATOS:

Una vez que se obtuvo la informacion, se procedié a realizar lo siguiente:
e Realizacién del control de calidad de los instrumentos aplicados.
¢ Caodificacion de los items del instrumento.

e Formulacion de la base de datos en el Software SPSS 26.
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¢ Ingreso de la informacion en la base de datos.
e Calculo y recodificacion de los datos.

¢ Almacenamiento de la informacién en la base de datos.

2.10. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS:

Con la informacion almacenada, se procesé la informacion, los resultados se presentan
en tablas de frecuencia simple, tablas de frecuencia de doble y triple entrada, luego se
procede con la interpretacion. Para la contrastacion, se hizo uso de la estadistica
descriptiva e inferencial, para el efecto se hara uso de la prueba no paramétrica de Ro
de Spearman.

Tabla de interpretacion de los resultados de la correlacion de las hipotesis.

RANGO RELACION
-(L91 a -1.04k Correlaciin negativa perfecta
-0LT6 a -0L90 Correlaciin negativa muy [uerte
-0.51 a -0.75 Correlacion negativa considerable
-1 a -L560 Correlaciin negativa media
000 a -0 10 Correlacion negativa débil
O, 0 Mo existe correlacian

+hA01 a 4t 10

-

worrelacion positiva déhbil

-

+10.11 a +0.50 orrelackin positiva media

-

+0.50 a+0.75 orrelacion positiva considerable

+0. 76 a +0.90)

wrrelacion positiva muy [uerte

+0.491 a +1.00

-

worrelacion positiva perfecta

Fuente: Mondragon (2014)
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CAPITULO llI
RESULTADOS
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TABLA 01: ESTILOS DE APEGO EN NINOS(AS) MENORES DE 02 ANOS, QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE SOCOS, AYACUCHO 2022.

ESTILOS DE APEGO N° %

Apego evitativo 7 11.5
Apego seguro 48 78.7
Apego ambivalente 6 9.8
TOTAL 61 100

Fuente: Control y evaluacion realizada en el establecimiento de salud.

En tabla 01 se evidencia que del 100% de nifios evaluados, el 78.7% muestra un apego

seguro; el 11.5% muestra un apego evitativo y el 9.8% muestra un apego ambivalente.
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Tabla 02: NIVEL DESARROLLO PSICOMOTOR, EN NINOS(AS) MENORES DE 02
ANOS, QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE SOCOS, AYACUCHO 2022.

DESARROLLO

PSICOMOTOR N° %

Desarrollo normal 28 45.9

Riesgo para transtorno 23 37.7

Transtorno del desarrollo 5 8.2

Adelanto del desarrollo 5 8.2
TOTAL 61 100

Fuente: Control y evaluacion realizada en el establecimiento de salud.

En la tabla 02, se muestra que del 100% de nifos evaluados el 45.9% tienen un
desarrollo psicomotor normal; el 37.7% de nifios tienen riesgo de desarrollo psicomotor;

el 8.2% transtorno del desarrollo psicomotor y solo el 8.2% tienen adelanto del

desarrollo.
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Tabla 03: ESTILOS DE APEGO Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS(AS)
MENORES DE 02 ANOS, QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE SOCOS,
AYACUCHO 2022.

DESARROLLO PSICOMOTOR

Trastorno Riesgo Normal Adelantado TOTAL

APEGO N° % N° % N° % N° % N° %
Evitativo 0 0 5 8.2 2 3.3 0 0 7 115
Seguro 5 8.2 15 246 23 37.7 5 82 48 78.7
Ambivalente 0 0 3 4.9 3 4.9 0 0 6 9.8
TOTAL 5 82 23 37.7 28 459 5 82 61 100

Fuente: Control y evaluacion realizada en el establecimiento de salud.

Ro de Spearman: 0.298, p: 0.020

En tabla 03 se evidencia, que del 100% de nifios estudiados el 78.7% de nifos tiene un
apego seguro, de ellos el 37.7% tienen desarrollo psicomotor normal, el 24.6% tienen
riesgo para el desarrollo y el 8.2% se encuentran con transtorno del desarrollo
psicomotor; el 11.5% de nifios tienen un apego evitativo, de los cuales el 8.2% tienen
riesgo en el desarrollo y solo el 3.3% desarrollo normal; el 9.8% de nifos tienen apego
ambivalente, de ellos el 4.9% tienen riesgo para el desarrollo y el 4.9% con desarrollo

normal.

Para establecer el nivel de relacion entre el estilo de apego y el nivel de desarrollo
psicomotor, en nifios(as) menores de 02 afios, se aplico la prueba estadistica Ro de
Spearman, que arroja un valor de 0.298, y P< 0.05, con lo cual se establece que existe
una correlacién positiva media, entre el apego y el desarrollo psicomotor de los nifios,
es decir cuanto mas débil es el estilo de apego es mas alto el riesgo de desarrollo

psicomotor.
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Contrastando la hipétesis de investigacion, se acepta la hipétesis de alterna (Hi) y se
rechaza la hipotesis nula (Ho); es decir existe relacion entre el estilo de apego y el nivel
de desarrollo psicomotor; dicho de otro modo, en los nifios(as) con apegos inseguro,

es mayor el porcentaje de transtorno y riesgo del desarrollo psicomotor.
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CAPITULO IV
DISCUSION

El objetivo general del estudio fue determinar la relacién de los estilos de apego, con el
desarrollo psicomotor, en nifios(as) menores de 02 afios, que acuden al Puesto de Salud
Socos, Ayacucho 2022, al respecto conforme a los resultados de la tabla 03, del total de
nifios(as) abordados, el mayor porcentaje (78.7%) muestra un apego seguro, el 11.5%
expresa un estilo de apego evitativo; mientras el 9.8% manifiesta un apego ambivalente;
del total de nifios(as) que muestran un apego seguro, el 45.9% muestra un desarrollo
psicomotor normal y adelantado, el 24.6% manifiesta riesgo del desarrollo psicomotor,
mientras en 8.2% se encuentra con transtorno del desarrollo psicomotor, es decir si bien
en los nifios con apego seguro, el mayor porcentaje muestra un desarrollo psicomotor
adecuado, pero a la vez, un porcentaje considerable muestra transtorno y riesgo del

desarrollo psicomotor (Ref. Tabla 01).

En general el menor porcentaje de nifios(as) muestran apegos no seguros (evitativo y
ambivalente), de los cuales el mayor porcentaje, muestra transtorno y riesgo del
desarrollo psicomotor, tal como se evidencia en la tabla 01, donde el 11.5% expresa un
apego evitativo, de los cuales el 8.2% muestra transtorno del desarrollo psicomotor;
asimismo el 9.8% muestra un apego ambivalente, de los cuales el 4.9% manifiesta

riesgo de desarrollo psicomotor.

Debe senalarse que el propdsito del apego es asegurar una confianza plena del nifio
hacia la madre o el cuidador(a), garantizar una interaccion calida, afectuosa, intensa y
duradera, y generar un entorno de seguridad y proteccion (36). Es decir, los nifios(as)
deben mantener una interaccion adecuada con su cuidador, caracterizado por el afecto

continuo que brinda el cuidador al nifio, trato, permanente preocupacion para responder
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de forma oportuna las necesidades vitales. Estas condiciones son propicias para un

desarrollo psicomotor adecuado

Respecto al desarrollo psicomotor, se menciona que “es un proceso dinamico, resultado
de la maduracion de diversos sistemas, como el nervioso, sensorial, se traduce en
generar habilidades y respuestas mas complejas” (28); gracias a ello el nifio es capaz
de adaptarse al entorno, enfrentar a las adversidades, amenazas. El desarrollo en
general depende de la maduracion del sistema nervioso central (SNC), de los 6rganos
sensoriales”, asi como de condiciones extrinsecas (27). En ese sentido el apego seguro

va influir en el desarrollo psicomotor del nifio(a).

Contrastando los resultados con otros antecedentes de estudio, se evidencia diversos
escenarios, es asi que en el estudio realizado por Sanchez R, en Arequipa el 2019, en
el “Centro de Salud Francisco Bolognesi Cayma — 2018”, pudieron establecer que el
mayor porcentaje de los nifios presentan apego seguro (55.9%), mientras el 51.5%
presentan desarrollo psicomotor normal, estableciéndose que el desarrollo psicomotor,
se relaciona de forma significativa al estilo de apego (X2=52.50, P<0.05)” (13),

resultados que se asemejan al presente estudio.

En el estudio realizado por Zambrano |, en Quito el 2019 a nivel de un “acogimiento
residencial”, determiné una relacion significativa entre los estilos de apego y el desarrollo
psicomotriz (15); por otro lado en el estudio realizado por Alvarez E., en Chile el 2016,
se determind la relacion entre los estilos de apego materno inseguro y el déficit del DSM
(20); mientras en el estudio realizado por Cueva V, Ayala SH, en Cusco el 2016,
determinaron la relacion significativa entre los estilos de apego y el desarrollo
psicomotor de los niflos menores de 2 afios (sig.=0.000 < 0.05) (Rho de Sperman

Rs=0,479) (23).
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Muy diferente a los resultados obtenidos en el estudio realizado por Bazante M, en
Ambato—Ecuador el 2018, en el “Centro de Desarrollo Infantil Universitario”, donde se
pudo establecer que “los estilos de apego no influyen con el desarrollo psicomotor (X2
0.743 >0.05)" (17). En el estudio realizado por Romero E, ZB., en Huancayo el 2021, se
identifico que el 05.5% del total de nifios expresa un apego evitante, 78% muestra un
apego seguro; 16.5% un apego ambivalente; asimismo el 02% presenta retraso en el
desarrollo psicomotor, 78% tienen un desarrollo normal y el 20% presenta riesgo
desarrollo psicomotor. Determinandose a su vez una correlacion débil (Ro:-0,024) entre
el apego y el desarrollo psicomotor” (12), es decir el desarrollo psicomotor del nifios no

estaria condicionado al apego.

El primer objetivo especifico del presente estudio, fue evaluar los estilos de apego en
nifos(as) menores de 02 afos, que acuden al Puesto de Salud de Socos, Ayacucho
2022 (Ref. tabla 01), al respecto conforme a los resultados de la tabla 01, se observa
los estilos de apego en nifios(as) menores de 02 afios, que acuden al Puesto de Salud
de Socos, Ayacucho 2022, evidenciandose que el 78.7% del total de nifilos muestra un
apego seguro, el 11.5% muestra un apego evitativo, el 9.8% muestra un apego

ambivalente.

En el estudio realizado por Cartagena M., y Fajardo L, en Ecuador el 2017, en el “Canton
Chordeleg”, pudieron establecer que el 50% del total de nifios presenta apego seguro,
el 34.4% expresa apego ambivalente, mientras el 15.6%, presenta un apego evitativo
(18), resultados que difieren con los resultados obtenidos, sobre todo en lo relacionado

a la proporcién de niflos(as) con apego seguro, evitativo y ambivalente.

De hecho, el apego “Se desarrolla a lo largo de un proceso marcado por la superacion
de distintos hitos.” (39). En la primera etapa el nifio muestra reflejos determinados
genéticamente, ya sea mediante el llanto, la sonrisa...”. En la segunda etapa el apego

se acentua mediante el olfato y luego por la vista, generando preferencia por uno o mas
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cuidadores”. La tercera etapa se genera la sefalizacion. En la cuarta etapa el bebé
muestra su necesidad con mucha confianza. El desarrollo del apego seguro en efecto
estd marcado por la forma de interaccion de los padres, cuidado apropiado, atencién

oportuna a las necesidades, forma de trato entre otros.

El apego evitativo “se caracteriza por la incapacidad de expresar los propios
sentimientos, asi como la falta de comprension de los mismos en muchos casos” (45).
Los nifios se desarrollan generalmente en un entorno hostil, indiferente, inatencion a las
necesidades del nifio, cuidado inadecuado, limitada interaccion entre el cuidador y el

nifio(a), entre otros.

El apego ambivalente “se caracterizado por una gran inseguridad y miedo al abandono,
que se manifiesta en todo tipo de conductas” (44). El nifio(a) percibe que los padres lo
pueden abandonar, por ende, algun alejamiento de él o ella, se manifiesta con llanto
enérgico, ansiedad, conductas poco habituales. Una condiciéon de ello puede ser los
entornos sobreprotectores, permisivos, o nifios(as) que pudieran haber sido expuesto a
un trauma, maltrato, clima disfuncional entre otros. En general tanto el apego evitativo

como ambivalente, no favorece el desarrollo psicomotor.

Podemos destacar si bien el mayor porcentaje (78.7%) del total de nifios(as) muestran
sefales de un apego seguro, sin embargo, el 21.3% muestran sefiales de un apego
evitativo y un apego ambivalente, caracterizado por la forma de mirada que fija frente a
la madre, forma de vocalizacion, respuesta al ser tocado, al ser sostenido, respuesta al

afecto y la proximidad que se establece con la cuidadora.

Otro de los objetivos especificos del presente estudio, fue identificar el nivel desarrollo
psicomotor, en nifilos(as) menores de 02 afios, que acuden al Puesto de Salud de Socos,
Ayacucho 2022, al respecto, conforme a lo que se observa en la tabla 02, el 45.9% del

total de nifios (as) evaluadas, muestran un desarrollo psicomotor normal, el 8.2% se
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encuentra adelantado, en general ambos representan el mayor porcentaje; asimismo el
37.7% del total de nifios se encuentran con riesgo de desarrollo psicomotor, mientras el

8.2% presenta transtorno del desarrollo psicomotor.

Debe precisarse que el desarrollo infantil temprano, “como un proceso progresivo,
multidimensional, integral y oportuno” que se refleja por diversas habilidades, estas
capacidades se reflejan en diferentes areas, como el area lenguaje, el area motora, el
area social; de hecho, esta condicionado a diferentes factores, de esta manera el nifio(a)
sera capaz de adaptarse a su entorno, resolver problemas, enfrentar dificultades, es
decir generar mejores oportunidades. De acuerdo a los resultados el 46.1% del total de
la poblacion abordada muestra riesgo y transtorno del desarrollo psicomotor (Ref. Tabla
02), es decir existe la necesidad urgente de realizar diversas intervenciones para reducir

la condicion de riesgo de los nifios y nifias.

En el estudio realizado por Baez E., en Ecuador el 2017, en el Centro Infantil del Buen
Vivir, determiné que el 51% del total de nifios, presentan un desarrollo psicomotor
medio, todos ellos son de un nivel socioecondémico medio bajo, y presentan un desarrollo
psicomotor medio (19), resultados que difieren a los resultados obtenidos. Algo similar
se logro identificar en el estudio realizado por Arce A, en Arequipa el 2021, en el centro
de atencion temprana del desarrollo, donde se determind que “el 81.6% de los nifios
tienen desarrollo psicomotor normal, seguido del 15.8% de menores con riesgo,
mientras que solo el 2.6% presentan retraso del desarrollo Psicomotor” (21), resultados

que también difiere de forma sustancial a los resultados obtenidos.

En el estudio desarrollado por Peralta M, en Puno el 2017, en el “Centro De Atencion
Primaria Es salud- Acora 2016”, se pudo determinar que, en los nifios menores de 01,

el 40% presenta riesgo del desarrollo psicomotor” (22), el restante se encuentra normal.
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En general, realizando la contrastacién mediante el uso de una prueba estadistica no
paramétrica (Ro Spearman), este arroja un valor de 0.298, y P< 0.05 (Ref tabla 03), es
decir se establece un nivel de correlacion positiva media entre el apego y el desarrollo
psicomotor, es decir se acepta la hipétesis de investigacion (Hi) y se rechaza la hipotesis

nula (Ho).
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje (78.7%) del total de nifilos muestra un apego seguro, el 11.5%
expresa un estilo de apego evitativo; mientras el 9.8% manifiesta un apego
ambivalente; de los que presentan apegos no seguros (evitativo y ambivalente),

el mayor porcentaje muestra transtorno y riesgo del desarrollo psicomotor.

El 45.9% del total de nifos (as) evaluadas, muestran un desarrollo psicomotor
normal, el 8.2% se encuentra adelantado, en general ambos representan el mayor
porcentaje; asimismo el 37.7% del total de nifios se encuentra con riesgo de
desarrollo psicomotor, mientras el 8.2% presenta transtorno del desarrollo

psicomotor.

Se establece un nivel de correlacién positiva media entre el apego y el desarrollo
psicomotor (Ro de Spearman: 0.298, y P< 0.05), es decir contrastando la hipotesis
de investigacion se acepta la hipdtesis de investigacion (Hi) y se rechaza la

hipétesis nula (Ho).
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RECOMENDACIONES

A la Red de Salud Huamanga a fin de desarrollar capacidades en el personal de
Salud, a fin de identificar en forma oportuna los estilos de apego, asimismo

fortalecer el apego seguro.

Al Establecimiento de Salud a fin de realizar el seguimiento domiciliario, de aquellos
nifos que presentan riesgo y transtorno del desarrollo psicomotor, de esta manera

evaluar las condiciones de riesgo que predispone esta condicion.

Al Establecimiento de Salud, a fin de promover estrategias en la jurisdiccion del
establecimiento de salud, con el propdsito de mejorar el cuidado de la primera

infancia, incidir en la importancia del apego seguro en el desarrollo del nifio(a).

A la Escuela Profesional de Enfermeria, a fin de promover mas estudios que puede
comprender los factores que afectan el apego seguro y el desarrollo psicomotor del

nifio(a)
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ANEXO N* D1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO: ESCALA DE MASSIE-CAMPEBELL
PRESENTACION:

Buen dia Sra, somos egresadas de la Escuala Prefesional de Enfarmeria da la LINSCH,
vanimas realizande un estudio thulado: "ESTILOS DE APEGO ¥ DESARROLLO
PSICOMOTOR, EN NINOS{AS) MENORES DE (2 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD SOCOS, AYACUCHO 20227, Su ohjative as comprandar la magnitud del
problema v su relackdn enfre ambas variables, de esta manera recopilar
peftinentemente, Le salicitamos que responda el cuestionaric con veracidad Yy
precision, |8 garantizamos anomimato absolufo, agradeciendo de antemano su
sinceridad v colaboracian,

1.DATOS GENERALES

De la Madre:
1. Edad de ka Madre: ézﬁs-:aﬁ ()26:35 ()36-45 ()45
2. Grado de instruccitn:

&) Sin instruccidn

b] Prirraria

undarna
d} Superior

3. Estado civil:
a) Casado
onvivienis
] Solera
dl Wiuda

Diel Nifio: A TOL
3, Fechade evaluscion. . ................ "r La_! .............

4. Fooha de natdianto del nino tay 2= =T

5. Edad del nifio (a): Afios: ........ Mesoas T, Biast ...

&, Sexo:
a) Femening { } /Bﬂascuinni )

7. #Algz fecha el cuidado del nifio {a) recae en:
})}Madra
b Padre
c} Farmilar
dl  Abuslos
e] Oiro
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ILESCALA DE MASIEL CAMPBEL

CONDUCTAS DEL NING{A] DURANTE EL EVENTO ESTRESANTE
OBSERVAR |1 2 3 4 | & X
Siempre  ovila | Rara  ver | Ocesonalmente | Frecuentes | Fije la mirada | Mo
1| Mirada la cara de la |busca |a | miralacaradels | mirsdas a8 B8 k& made | Coservedo.
madre, cara o o | madea. | ) lacaradals | por periodos | [ )
[ e, msdE, lergos de
Miradas alemands | Hempo.d )
bravas a la enine
cara o8 [a miraas
medra. [ ) lergas ¥
l mrhs.jkl
Calladis, Rara  wep | Ocasionalmente | Voceizecio  Llanio Mo
2 | vecalizacian | munca vocaliza o | vocaliza,  llsndo | nes intenso 8 | absarvams.
wocaliza, | ) Borigueea. rewe [ ) fracuenles | incomdroiable | ()
[ -] liemao e mayor |
Imtenso. | | | parie dal
i fampa.
Ninea foca o | Rara waz | Ocashonalmenta | Tenoe g egtan | Mo
3| Tocando fiende hacia la | loca & & | boca & la madve. | hacla la | canca, ohsanadn,
a miscdre. | ) | madne. () | madre ¥ |8 | s=mpre ioca || |
| foca con Eéu?'rmm
frecuanca. |
| . {3 |
Siampre avita | Frecuenie | Generalmenie Harm  wer | Muncs  evits | No
31| Tocado ser iocado por | menbe evita | evits ser toesde | evide  ser | que le made | cbhssneado.
b lamadre. { § ser locado | porla madre: | ) | iocedo lxioguan. | § [ ()
| por la ks radre.
y | madre. | |
Resisie Mo 5o ridaja | Descansa en | Molkdea sy | Aclivaments | Mo
violgrtamente, | en  manos | brazos  de  ba | cuerpo.  al | anquesa el | chaervado
S acorca | de la | madre  y  se | de i3 | cuerpa hecla | [ )
4| Sastentendo alefandose do | madre;  la | apoya  en  Su | madre. | ia madre. Se
la madre. empuja | 1 | hombro, Rara vez i | enfrenta &
[ Oessanalmente | empujs. { %" eila. nunca ls
b arrpuja. | ] . ewlla, [ b
Sipmpm o5t | Frecsente Ansedad Tarsiin SdaTigeg Mo
5 | Afecto inmansamenie | menke moderada y /o | ocesional. | sonrente. | ) | observedo.
anpustingo | Eritable, Hacer En gener (]
WS Temeroas o | inlermdenie o | sonrle.
(] apatico. [ ) | poco clasac () :
Munca sague 3 (| Rera  vaz | Inlarmitantaman | Can o
mmadreconed | sigue 8 la | le sgue a la | fFecuencia | sigue a2  fa | obsarvado.
5| Proximidad cugrpo o conla | made opn | madee con el | sigoe & la | madie conoal | { ]
P ——— merada, Se | o cowrpo o | cuepo 0 con la | madre  con | caerps con B
Almjm al rincGn | con b | mirsda. { § &l cuerpo o | Mmirads | )
o fuera de ks | misda con |
pieza, Con rirssa.
() fracuanala
m= alefa Al
rirgdn. | )
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RESPUESTA DEL ACOMPANANTE FRENTE AL ESTRES DEL NIND O NiNA
DESERVAR 1 | 2 3 4 5 | X
1| Mirada %FI'H ewita | Rara wver | Chessmondimeants | Fregueriss Faﬂtﬂnilﬂdﬂ B
mirar & cara | mys al | mra gl efadE & | maeedas, a la cara Gal | abaarvado
del mifida. | ) | nfala a|lm:a-u|:| far s ¥ e par f )
Ay al | corles, & |18 | DeTicckrs
ndk  pobee | cam | dal | lergos | )
S pRCn0 U | r'u"u.l:.ﬁ
bytil) oy
breramena |
= =15 M
Sisgadan
avash'ss A
ka cara did
S — Y N
2| Vocalizacion | Callada, rinca  Palabras anda | Fracuenia-  VoCalzacion | Mo
wocalEa. | | BREARAE 0 | voralra & rath, | manba as inlensas | observado
Murmura, {1 habia ¥ . taial al [}
¥ MUrmur BeEnpo. | b
Canverss iy
hace
n sonidoa e |
3 Tocando Runca boca o Fara ved:  Coasonalmests | Frec g B al M | MO
-] liesrdls &l | loca Bl i, | Woca el niEo'a, merRm BElE  Caca, | Dbedndada
ilstE. [ ) [ ¥ 1} lenga &  mempre || )
nific -y o | ioon
o A |
| 3} Tocado Sl evita | Frecusnia Ooasonalmentn | Rara  woe | Mumoa  evea | Mo
|l sRr IDcado por | menie avita | ovia sor tocado | ovita sor | sar  locoda | cbeercada.
el mars. [ b s=r Yocodo - opor el nifio. | ) IoGada por - por el nifo (]
por el Fifn, fifio, [
| L) - Ej‘%._..--_ -
:-l Sosteniegndo | Rechaza al | Soulievs & | Apiyo Bl i | A B | Inclng Bl | Mo
| pta  pllarado | mifo B | BobOR S0 pacha | cuRfpot @l CgBsfpo NACE | cheareed,
empuidndokd o | forma. nese | u hm&y niflo ¥ | |l nifla, Juega | ()
lojomna alajado | ¢ rara, no | hravaimsnla T | n & ki RRELE
e fu cisrpo, [ | relagada, [ ) | conbacia amaildandalko
i hasia gues | B S0 Cuerpa,
B {Lh
Brﬂ..lilm.
51 Afecto Siempre  esls | Frecuanile Apiieciad Anginn Siaimgns [T
[ R T o T s e mociarads | ecaginnsl | Benrie 11 =gt [
angushiada v | infiakie aFRdad o poso | En na-ﬂnl i1
temarcas. | termg-rosa o | clam, | § SO, |
apatica, [ 3 | |
| Prowimidad e wa de 18 | Fresuants S paa o Be | Conhacia Elpmmprea  an | Mo
o cErcanis, pwaza, [ 5 mants fuara | akenis Fsing coriacio ohservadn
1 cal akcanca | inlermitenleman | frecuenle fisico pan ol § | )
dal mifo o | b derto  del alnifin,. | masfia. | ]
ey il rcden | shcarcs okl FisD, ?
e la paazm | )
[

Puntajes 3y 4

Indicadores de Apego Seguro

Puntajes 1y 2

Indicadores de Apego evitante

Puntaje 5

Indicadores de Apego ambivalente
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ANEXO 02

TEST PERUANO DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO (TPED)

ESTRR S f b 3 w%
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 03
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL Hi. Existe relacion | VARIABLE ENFOQUE
PROBLEMA CENTRAL Determinar la relacion entre | significativa entre | PRINCIPAL Cuantitativa
B ¢ Qué relacion existe entre los | los estilos de apego y el | los estilos de | Desarrollo
ESTILOS DE | gstilos de apego y el desarrollo | desarrollo psicomotor, en | apego y el | psicomotor de los | 11po
APEGO Y psicomotor, en niﬁos(as) niﬁos(as) menores de 02 | desarrollo nifos (as) menores Avplicada
DESARROLLO menores de 02 afios que | afios que acuden al Puesto | psicomotor,  en | de 02 afios. P
PSICOMOTOR, EN | oo den al Puesto de Salud | de Salud Socos, Ayacucho | hifios(as) (Variable
NINOS(AS) Socos, Ayacucho 20227 2022. menores de 02 | Dependiente) NIVEL
MENORES DE 02 afios que acuden Descriptivo
QQSSEN QL,J\E PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS g'aludP“eStOSocfse VARIABLE Correlacional
PUESTO DE | a) ¢Cuédles son los estilos de ESPECIFICOS Ayacucho 2022 ' | SECUNDARIA .
SALUD sSOcos apego, en nifios(as)menores | @) Identificar los estilos de ’ Estilos de Apego TECN"?AS
AYACUCHO 2022" | de 02 afios que acuden al | apego,  en  nifios(as) . -Entrevista
Puesto de Salud Socos, | menores de 02 afios que HCI). ~No eX||ste (Variable - Observacion
Ayacucho 20227? acuden al Puesto de Salud | '® ?ICIon entre los independiente)
b) .Cual es el desarrollo | Socos, Ayacucho 2022. ;S'OS Zeaszer?cilg INSTRUMENTOS
psicomotor, en nifios(as) | b) Evaluar el desarrollo sicomotor en -TEPD
menores de 02 afios que | psicomotor, en nifios(as) giﬁos(as) ’ - Escala de Massiel

acuden al Puesto de Salud
Socos, Ayacucho 20227

C)¢,Cual es el apego
relacionado con el desarrollo
psicomotor, en  nifios(as)
menores de 02 afios que
acuden al Puesto de Salud
Socos, Ayacucho 2022.?

menores de 02 afios que
acuden al Puesto de Salud
Socos, Ayacucho 2022.

¢) Relacionar los estilos de
apego con el desarrollo
psicomotor, en nifios(as)
menores de 02 afos que
acuden al Puesto de Salud
Socos, Ayacucho 2022.

menores de 02
afios que acuden
al Puesto de
Salud Socos,
Ayacucho 2022.

Capell
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ANEXO0 04

Yorhaka. Joedad MeaQeina fdni'urlqdentrfcadﬂ con DNIN°... ft 125Lf JEHJ
Domiciliado en, 2i¢ Cuofe 0., Distrita, 59455 Reg& Mfgw
Hey tomada nnm:|m| del Eﬂw fitulado:. 3!‘ v QE Q&QE}

LDederils, p&qﬁ“\ D C;ﬁ

Y declaro participar como:
{ )Tﬁfunnanie
L
( ) Participar en el ensayo clinico
| ) Enel programa de intervencion

Y me comprometo a parficipar y dar la informacion fidedigna para el estudio arriba
mencion, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y psicologica, Para
dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

Lugary Fad‘laP&Eﬂi‘Cﬁ’Jl'Oj{"za x4

FIRMA Y HUELLA. /ﬁw‘
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ANEXO 05
Panel fotografico

Figura 05.1: Evaluacion del desarrollo psicomotor con el TPED.

FUENTE: Propia.

Figura 05.2: Llenad

o de la Escala de Massie Campell y TPED.
W |

FUENTE: Propia.
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Figura 05.3: Llenado de la Escalarde Massie Campell TPED.

/

N

FUENTE: Propia.

Figura 05.4: Evaluacion del desarrollo psicomotor con el TPED.
|

FUENTE: Propia.
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Figura 05.5: Evaluacion del desarrollo psicomotor con el, TPED.

] |

FUENTE: Propia.
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