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RESUMEN

Introduccioén: El vinculo del apego seguro que se forma entre la madre y el nifio juega un
rol importante en el desarrollo adecuado del ser humano. Objetivo: Determinar las
caracteristicas sociodemograficas asociados al apego seguro en el desarrollo infantil
temprano en nifios de 9 a 12 meses segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2020. Metodologia: Se realiz6 un analisis de datos secundarios de la ENDES
2020. Se analizo variables sociodemograficas de la madre como edad, lugar de residencia,
region de origen, nivel educativo e indice de riqueza, ademas se consulté por el sexo del
nifo. Todas estas variables se cruzaron con las variables de los componentes del apego
seguro. Resultados: El sexo masculino mostrd una asociacion estadisticamente
significativa con el componente 1 del apego seguro (RP = 0.83; IC 95%: 0.72-0.95). En
cuanto a las demas caracteristicas sociodemograficas no se encontré asociacion
estadisticamente significativa. En cuanto al componente 2, se encontr6 asociaciones
significativas con la region natural selva (p = 0.031) y el indice de riqueza (p = 0.012).
Respecto al componente 3 del apego seguro se encontré asociacion significativa con la
region costa (no incluyendo a Lima) (RP = 0.60; IC 95%: 0.40-0.89) y la region sierra (RP =
0.68; 1IC 95%: 0.47-0.97). Conclusiones: Se encontrd una mayor probabilidad a desarrollar
apego seguro cuando el nifio es de sexo masculino, pertenecer a un estrato econémico rico

y medio, asi como residir en la regién resto de costa, sierra y selva.

Palabras clave: apego seguro; vinculo afectivo; relaciones madre-hijo, ENDES, Peru.



ABSTRACT

Introduction: The secure attachment bond formed between mother and child plays an
important role in the proper development of the human being. Objective: To determine the
sociodemographic characteristics associated with secure attachment in early childhood
development in children aged 9 to 12 months according to the Demographic and Family
Health Survey (ENDES) 2020. Methodology: An analysis of secondary data from the DHS
2020 was performed. Sociodemographic variables of the mother were analyzed, such as
age, place of residence, region of origin, educational level, and wealth index, as well as the
child's sex. All these variables were crossed with the variables of the components of secure
attachment. Results: Male sex showed a statistically significant association with
component 1 of secure attachment (PR = 0.83; 95% CI: 0.72-0.95). Regarding the other
sociodemographic characteristics, no statistically significant association was found.
Regarding component 2, significant associations were found with the natural jungle region
(p=0.031) and the wealth index (p = 0.012). Regarding component 3 of secure attachment,
a significant association was found with the coastal region (not including Lima) (RP = 0.60;
95% CI: 0.40-0.89) and the Sierra region (RP = 0.68; 95% CI: 0.47-0.97). Conclusions: A
greater probability of developing secure attachment was found when the child is male,
belongs to a rich and medium economic stratum, as well as resides in the rest of the coast,

highlands and jungle regions.

Keywords: secure attachment; emotional bond; mother-child relations, ENDES, Peru.
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INTRODUCCION

En el Peru, se presentan casos de apego respecto de la relacion madre-hijo en infantes
de nueve a doce meses, asociados a caracteristicas, principalmente, sociales y
demograficas. El desarrollo de dicho vinculo, por medio del cuidado materno, requiere
un cercano y constante contacto fisico durante la evolucién de su locomocién, motricidad
y movimientos deliberados, por lo que este es importante para garantizar el adecuado

desarrollo de la personalidad del nifio y para promover su temprana interaccion.

En tal sentido, el apego representa un recurso para la inclusion social del menor a su
nueva realidad durante una edad temprana. Los factores asociados al apego se vinculan
a distintas causas, tales como la salud fisica, la personalidad, la cultura, la demografia,
la condicion econdmica, la edad, el estado civil, entre otras. Estas causas influyen en la
madre para vincularse activamente con el menor y brindarle un apego seguro.
Normalmente, se presentan cuatro fases de apego: el contacto fisico sostenido, la
sensibilidad de la madre en cuanto a las necesidades del menor, el ambiente regulado

y, finalmente, el deleite entre ambas partes.

El apego seguro es construido de forma sostenible a través de la crianza cotidiana y
responsable, es decir, representa un equilibrio entre la exploracion del medio y el apego
a la madre por parte del infante. De esta manera, el nifio tendra mejores oportunidades
de adaptarse al medioambiente y de crecer de forma saludable; de lo contrario, se puede
incurrir en un apego inseguro, el cual se relaciona con comportamientos antisociales,
dificultades emocionales y mentales, y adaptacion irregular al medioambiente durante
todo el desarrollo del individuo. Por ello, el desarrollo saludable del apego de los menores

implica la base para el correcto desenvolvimiento social de estos a futuro.

De esta forma, en la presente investigacion se analizan las principales caracteristicas
sociodemograficas de las madres, vinculadas apego seguro en los infantes, con la
finalidad de conocer los aciertos y dificultades del desarrollo del menor, por lo que se ha
utilizado la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes) para verificar datos

estadisticos.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El desarrollo de un vinculo emocional entre el bebé y su madre es un proceso clave
en el desarrollo adecuado del ser humano, pues no solo aumenta la posibilidad de
supervivencia en el periodo de infancia, sino que también promueve los procesos de
adaptacion de la persona y su desarrollo psicoldgico a lo largo de su vida". Es asi
como varios estudios mencionan que los bebés podrian llegar a desarrollar patrones
de apego discordantes con sus progenitores, y sefialan la importancia de evaluar
estas relaciones de apego entre los padres y sus hijos ?. Por esta razén, en el Peru,
el Programa Nacional Cuna Mas, desarrollado bajo el cargo del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), incentiva dentro de sus servicios el cuidado y
acompanamiento a las familias, fomentando asi el apego seguro en la primera

infancia, pues este podria afianzar una infancia feliz, segura y libre de violencia ©.

El desarrollo de un estilo de apego seguro se basa principalmente en las interacciones
tempranas entre padres e hijos, y podria estar asociado a diversos factores, como la
lactancia materna predominante durante los primeros seis meses o mas @, el estilo
de crianza de los padres y las interacciones con sus hijos ©, el haber recibido alguna
intervencion que fomente el apego seguro ©, entre otros factores. También podrian
existir factores sociodemograficos asociados al desarrollo del apego seguro, pero
estos no han sido evaluados con anterioridad. De igual manera se debe mencionar,
que resulta importante identificar los factores y las poblaciones asociadas al desarrollo
de un estilo de apego seguro, pues algunos estudios han encontrado que el masaje
diario que las madres le realizan a sus bebés fomenta y mantiene el apego emocional
con ellos ", y como esta existen muchas técnicas para garantizar un correcto vinculo

y desarrollo emocional de los nifios.
Por otro lado, es importante resaltar que un tipo de apego inseguro, que puede ser

de tipo evitativo o ansioso-ambivalente, puede llevar a desarrollar dependencia

emocional en los nifios, la cual se manifiesta en el infante con malestar psicolégico

12



1.2

1.3

1.4

cuando alguno o ambos de los progenitores se alejan de él; o en caso contrario
pueden volverse indebidamente independientes, desarrollando poca o nula
interaccion con sus progenitores . Ademas, el apego inseguro suele estar asociado
en la etapa adulta con trastornos psicolégicos, como ansiedad, depresion, estrés,
entre otros . Por lo que resulta necesario fomentar y garantizar el apego seguro en

los primeros afios del bebé.
Formulacion del problema
¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de la madre asociados al

resultado de apego seguro en el desarrollo infantil temprano en nifios de 9 a 12 meses
segun ENDES 20207

Linea de investigaciéon
El presente estudio tiene como linea de investigacién a la novena prioridad nacional
de investigacion en salud 2019-2023 que corresponde al tema de Salud materna,

perinatal y neonatal.

Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la madre asociados al
resultado de apego seguro en el desarrollo infantil temprano en nifios de 9 a
12 meses segun ENDES 2020.

1.4.2 Objetivos Especificos
¢ Determinar las caracteristicas sociodemograficas asociados al rechazo hacia
la madre cuando esta carga a su hijo/a.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas asociados al malestar

psicologico del nifio frente a la presencia e interaccion con su madre.

13



1.5

1.6

1.7

o Determinar las caracteristicas sociodemograficas asociados a una actitud

oposicionista hacia la madre cuando ella no realiza lo que su hijo/a desee.

Justificacion del estudio

El apego seguro es un importante factor que promueve el bienestar y desarrollo de
los nifios, es una relacion bidireccional entre el cuidador y el recién nacido que
proveen los cimientos para el desarrollo neuroldgico del infante que influenciaran su

personalidad en el futuro.

Las interacciones entre el cuidador o la madre y el nifio pueden influir en el desarrollo
de la conducta y el comportamiento afectivo, ademas sirven como mecanismo para

poder enfrentar el estrés y poder regularlo.

Los resultados que se obtendran de esta investigacion ayudaran a tener una vision
mas amplia de la importancia de las relaciones tempranas entre la madre o cuidador
y el nifo de tal forma que pueda incluirse al apego seguro como eje dentro de las
intervenciones tempranas para establecer interacciones que en el futuro potenciaran
el desarrollo y aprendizaje de los nifios, protegiéndolo de situaciones de

vulnerabilidad.

Delimitacion

Madres de 15 a 48 afos y sus hijos entre 9 a 12 meses de edad que participaron en
la ENDES realizada en el afio 2020.

Viabilidad

Para realizar esta investigacion se utilizaron bases de datos de fuentes secundarias,

ademas de contar con el apoyo de especialistas calificados. Los datos fueron
recolectados de la base de datos ENDES 2020.

14



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

En el afio 2020 en Argentina, Avila N. publicé “Un analisis del Apego Seguro
como Factor de Proteccion en contextos de Pobreza Infantil” que tuvo como
objetivo comprobar que el fortalecimiento socioemocional se debe a la
percepcion de proteccion en un hogar con apego seguro. Se realizd una revision
sistematica empleando investigaciones relevantes como articulos cientificos,
cuya publicacion esté dentro de los 15 ultimos afios, cada uno fue ubicado en
los portales: SciELO, Acta Académica, Redalyc, Google académico, SIPI y
UNICEF. Ya en los resultados, se logré evidenciar que pueden existir muchas
deficiencias en nifios con poco desenvolvimiento socioemocional debido a la
negligencia de los padres. Esta situacién puede empeorar por la situacién
economica por la que atraviesan, por tanto, la pobreza es un factor que genera
esta falta de apego seguro. Por ultimo, se determind que aquellos nifios en
situacion de pobreza en su hogar y con apego seguro es un factor que

promueve el fortalecimiento socioemocional (9.

En el afo 2015 en Espafia, Moya J et al. publicaron “Efectos del apego seguro
y el riesgo psicosocial en los problemas infantiles interiorizados y exteriorizados”
que tuvo como objetivo investigar la relevancia de un factor mediador entre el
apego Y el desarrollo socioemocional de un nifio. Para ello, se procedi6 a elegir
un grupo de nifios entre los 5 o 6 afos. De acuerdo con los resultados, se
comprendié que el factor mediador del apego en el entorno familiar es de suma
importancia para que un nifio presente problemas socioemocionales o tenga

dificultades en su estabilidad psicoldgica .

En el afio 2019 en México, Alvarez S et al. publicaron “Factores que inciden en

el apego seguro” que tuvo como objetivo determinar el vinculo que se percibe
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entre aquellos de nifios con 3 afos que han sido criados con apego y su
desenvolvimiento a nivel socioemocional, segun lo descrito en la Teoria del
Apego de Bowlby. Con ello, se requirié de un estudio descriptivo, aplicado en
30 diadas, tanto al menor como el cuidador, sin sobrepasar los 30 afos. Para
reunir la data, se empled pauta de evaluacion relacional entre los participantes
concluyendo la presencia de apego seguro, ansioso-evitativo y ansioso
resistente. Se evidencio que, a partir de lo explicado en la Teoria de Apego, el
apego demostrado y estructurado en un entorno familiar es beneficioso para un

nifio en su desenvolvimiento, por tanto, debe promoverse 2.

En el afo 2017 en Uruguay, Placeres D. en su trabajo titulado “Vinculo
temprano: apego y el impacto en la parentalidad”, donde se desarrollé6 una
revision del vinculo que se establece entre los padres o apoderados, lo cual
fortalece las relaciones socioemocionales. Esta revision permitié descubrir la
importancia de establecer un vinculo en el desarrollo temprano de un nifio
porque es un soporte socioemocional para su desenvolvimiento. Se logré
observar que los cambios realizados por la madre respecto a su ocupacion
profesional, sea por requerimiento econémico o crecimiento personal, afectaba
de alguna manera al nifio, pues la parentalidad y la cercania en la crianza es un
factor altamente beneficioso en el desenvolvimiento de una persona a lo largo

de su vida personal y profesional ('3,

En el afio 2019 en Chile, Lecannelier F et al. publicaron un articulo titulado
“Patrones de apego en la infancia temprana en muestras normativas, contextos
de cuidado alternativo e infancia de alto riesgo” que tuvo como objetivo
caracterizar la forma de apego que presentan diversos casos de nifios. Para
lograr este andlisis, se requiri6 de un estudio descriptivo de aspecto
retrospectivo, donde se reuni6 a 714 diadas compuestas por apoderada
materna y el menor entre un mes y 3 afios. Con ello, fue necesario la Situacion
Extrafia, Escala de Apego durante Stress (ADS), y la Escala de Relaciéon
Profesor-Alumno para su analisis. La mayoria del grupo de familias elegidas
fueron normativas, infantes de salas de cuna y jardines infantiles JUNJI, e
infantes de los centros CONIN y en condiciones de privacion de libertad junto a

sus madres. El estudio presentd evidencias sobre las distribuciones de apego

16



en la infancia, que permitié reflexionar sobre la dispar realidad de la situacion

chilena en lo que a desarrollo socio-afectivo temprano %),

En el afio 2018 en Esparnia, lturrioz M. publicd un articulo titulado “El vinculo del
apego” en donde sefala que este vinculo es muy importante para los nifios ya
que proporciona seguridad y posibilita un correcto desarrollo emocional en el
futuro. Durante los primeros afios de vida, el apego es fundamental, puesto que
desempefa importantes funciones como mantener la proximidad hacia la
persona de apego, para conseguir que ésta entienda las necesidades del nifio
y sea capaz de satisfacerlas. Solo invirtiendo tiempo con el pequefio, el adulto

sera capaz de conocerle realmente (1%,

En el afio 2019 en Chile, Kimelman M publicé un articulo titulado “Apego normal,
apego patologico y psicosis” en donde se revisan los conceptos basicos del
proceso de apego y también el desarrollo de la intersubjetividad. Ademas, se
reportd que los tipos de apegos como el tipo seguro se relaciond con nifios
sanos que luego devienen en adultos sanos contrariamente al apego ansioso
que se correlaciona con trastornos del desarrollo y negligencia hacia los nifios.
Asi, el vinculo de apego seguro se bas6 en la confianza que permitio la

exploracion y posteriormente una autonomia progresiva ().

2.1.2 Antecedentes Nacionales

En el afo 2017 en Lurin, Ferreyros M. en publicé un articulo titulado “Apego
Seguro y desarrollo del infante en poblaciones vulnerables” que tuvo por
objetivo comprobar la importancia de abordar de forma temprana la crianza con
apego en familias de situacion vulnerable para garantizar un desarrollo 6ptimo
del infante en sus estudios y en su relacionamiento social. Para alcanzar este
propésito, se ejecutd un estudio cuantitativo de tipo experimental. Ante ello, se
logré corroborar que la implementacion de un proyecto que aborde los temas
de crianza con apego puede desencadenar una mejor actitud de los menores
frente a los problemas y su situacion escolar. El grupo con el que se intervino

por medio del programa se demostrd que el 92.86% presentan apego seguro y
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el grupo con el que se controld los cambios presenté un 62.5% de apego seguro
(7)

En el ano 2021 en Piura, Gutiérrez-Ruiz | et al. publicaron un articulo titulado
“Desarrollo infantil temprano para fortalecer competencias promotoras
educativas comunitarias de Piura-Peru”. Este estudio establecié el objetivo de
comprobar que DAIS, un programa para optimizar los saberes de los nifios en
una etapa temprana pertenecientes a la UGEL de Piura durante el 2020. Esta
investigacion se plante6 desde una perspectiva positivista efectuando un
anadlisis cuantitativo no experimental, asi se requiri6 de 60 promotoras
educativas comunitarias reuniendo datos mediante encuesta. De esta forma, se
logré revisar el bajo nivel de rendimiento que poseian los nifios, lo cual sirvio de
soporte para planificar e implementar el DAIS, siendo este validado por cinco
expertos, puesto que dicha aprobacion fue necesaria para aplicar y garantizar

un crecimiento en rendimiento de los menores (8.

En el ano 2019 en Lima, Herrera M, Paredes V. en su tesis “Efectividad de la
intervencion de enfermeria en el apego seguro en nifios menores de 5 afios en
el desarrollo 6ptimo” tuvo como objetivo organizar las respuestas de aplicar el
apego seguro en nifos menores de 5 afos que hayan destacado en su
desenvolvimiento académico. Para evidenciar esto, se necesitd evaluar de
forma sistematica diversos estudios referentes al tema, especificamente 10
articulos cientificos provenientes de portales confiables y por medio de una
observacion con perspectiva critica. Es de este modo que logré obtenerse a la
totalidad de articulos como parte de la sistematizacién por abordar la tematica
y por ser pertinentes para la investigaciéon. En cada estudio, los autores
afirmaron que la existencia de un vinculo positivo de apego entre los
apoderados y sus hijos genera un entorno agradable y de seguridad, lo cual lo
impulsa a desenvolverse con sus compaferos y esto mismo lo ayuda a adquirir

conocimientos en su desarrollo académico (9.
En el afio 2018 en Lima, Chahuas E. en su trabajo de investigacion “Efectividad

del fortalecimiento del vinculo de apego de los padres en el desarrollo 6ptimo

de los nifios” que tuvo como objetivo realizar un registro organizado de las
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respuestas positivas que demuestran aquellos nifios criados bajo un entorno de
apego seguro. Ante lo revisado por cada caso, se logré evidenciar que en
aquellos casos con deficiencias en la crianza de sus hijos y bajo apego positivo
se debe por factores de vulnerabilidad, pues se encuentran en una situacion de
pobreza, ausencia de algun apoderado, padre o madre, y esto mismo generaria
situaciones desencadenantes de violencia o dependencia de sustancias en el

crecimiento de los nifios a adolescentes 9.

En el afio 2019 en Arequipa, Sanchez R en su tesis “Estilos de apego y nivel de
desarrollo psicomotor en nifilos menores de 2 afios. Servicio de nifio sano del
C.S. Francisco Bolognesi Cayma-2018” donde se ejecuto un estudio de aspecto
descriptivo a través de un tiempo simultaneo y no experimental, ello fue posible
por la entrevista y la encuesta que reunieron informacion. Asi también, la escala
de Massie Campbell y la evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP).
Entonces, se comprobd que el grupo menor a 2 afios tuvo mayor apego seguro
(55.9%), luego el 38.2% manifestdé un apego ambivalente, y el apego evitativo

se presentod con un 5.9% @,

En el afio 2019 en Lima, Ramirez A. en su trabajo de investigacion titulado “Rol
del Apego Seguro en el Desarrollo de la Competencia Emocional en nifios de
24 a 36 meses” que tuvo como objetivo verificar que una crianza con apego
seguro es un factor propulsor de un desarrollo socioemocional éptimo. Ello
permitid corroborar que un nifio en su crianza con apego seguro puede
garantizar el autoconocimiento y el control de las emociones en un menor que
estara ante el relacionamiento social; esto mismo podra reforzar el soporte
emocional de un niflo cuando deba afrontar obstaculos o situaciones no
planeadas. Esto se debe a la facilidad con la que se reconoceran los
sentimientos de los demas y la forma en como empatizar con estas para luego

desarrollarse 6ptimamente a lo largo de su vida 2.

En el afio 2020 en Lima, Cdérdova F, Condori M. en su tesis “Sensibilidad
materna y patrones de apego en nifos(as) de 12 a 18 meses de edad de madres
primiparas en el Centro Materno Infantil Zapallal, Lima-2020" que tuvo como

objetivo comprobar que existe una conexion entre la sensibilidad del apoderado
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materno con el nivel de apego en nifios de afio a afio y medio y cuya madre
esté afrontando una situacién de estrés. Para ello, se reunié a 48 nifios junto a
sus madres, a quienes se aplico la Escala de Apego en Situacion Estresante —
Massie Campbell (ADS Ill). De esta forma, los hallazgos evidenciaron que una
cantidad del 72.9% poseia apego seguro y en aquellas madres primerizas que
atravesaron por circunstancias estresantes demostraron apego seguro en un

50%, de aqui el 41.7% efectuan 6 de las 7 conductas consideradas sensibles
(23)

En el afio 2021 en Puno, Pineda L. en su trabajo “Importancia del vinculo de
apego Y sus repercusiones en la vida adulta” en donde sefiala que una crianza
con vinculos emocionales como el apego seguro logra proporcionar mayor
seguridad en un nifio ayudandolo a desenvolverse. La falta de un vinculo
emocional entre los hijos y sus padres puede ocasionar grandes dificultades en
su desarrollo, pero también puede conllevarlo a enfermedades de tipo crénico
e inestabilidad psicolégica que coloca a una persona en desventaja para su
desenvolvimiento socioemocional 6ptimo. Por tanto, la importancia de esta
investigacion se centra en reconocer esos descuidos y corregirlos para evitar

dichas situaciones negativas en el crecimiento del menor ?%.

En el afio 2020 en Cajamarca, Escobar E, Yopla M. en su trabajo de
investigacion “Dificultades de beneficios que presentan los nifios al desarrollar
un estilo de apego inseguro o seguro” que tuvo como obijetivo identificar las
desventajas y beneficios que puede presentar un nifio de acuerdo con el tipo de
apego en su entorno familiar, sea este seguro o inseguro. Con esta intencion,
se procedi6 a revisar diversas fuentes que aborden la misma tematica. Segun
lo revisado en cada estudio, se comprobé que aquellos nifios con apego seguro
pudieron desenvolverse 6ptimamente en su dia a dia, pues supieron lidiar con
los problemas evitando menos estrés y ansiedad, supieron tomar decisiones
adecuadas para cada situacion y fueron empaticos con sus companeros. Sin
embargo, el grupo con apego inseguro manifestaron problemas con su
desenvolvimiento socioemocional, pues presentaron baja autoestima,
inseguridad para tomar decisiones, poco control de decisiones y no actuaron

adecuadamente para evitar el estrés %)
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En el ano 2019 en Ayacucho, Laguna M. en su tesis “Seguridad de apego en
nifios andinos de 24 a 36 meses y variables asociadas” que tuvo como objetivo
caracterizar la situacion de un grupo de nifios que presenten apego seguro en
determinada zona andina peruana. Debido a ello, se reunié a 34 diadas de
madres e hijos, cada menor entre los 2 a 3 afios y madres no menor a 18 ni
mayor a 40. Fue necesario emplear el Attachment AQS para identificar aspectos
en una situacion comun sefalando que existen nifios con apego de tendencia a
la seguridad; nifios con necesidad de apego segun teoria; y nifios con acceso
de a contar con apoyo materno para establecer la seguridad que requieren. Esto
conllevé a determinar que el apego seguro no se desprende necesariamente de
alguna deficiencia econdmica, pero si puede estar ligado a ciertos rasgos

emocionales que se ausentaron en su crianza .

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Apego seguro

La importancia de la crianza entre una madre y un hijo se expresa en la
busqueda de una constante proteccion y un establecimiento de un vinculo
emocional en su relacion diaria. Las expresiones de cuidado y proteccion deben
manifestarse a lo largo de los tres primeros afos del nifio, pues es en esta etapa
donde el nifio tiene un mayor sentido de dependencia por su madre. Por otra
parte, en la especie animal, se ha evidenciado un cambio estructural en cerebro
de la madre luego de haber dado a luz, esto se presenta en el hipotalamo, la
amigdala, el I6bulo parietal y la corteza prefrontal generando una actitud distinta

de la madre ante sus crias ?".

Ahora bien, esta evidencia ha generado que se analice qué sucede con el
cerebro de una madre humana cuando ya ha pasado por el parto y se sabe que
en un periodo de 2 a 4 semanas y 3 a 4 meses el volumen del cerebro se
incrementd en el area prefrontal, parietal y cerebro medio. De modo que hay
modificaciones que se presentan antes y después en la materia gris de la madre

humana, pues esta presenta un cambio que la conlleva a expresarse
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positivamente con su hijo, tiene un estado de alta motivacion y sentido de

proteccién con su bebé 8.

Bowlby J ® respecto a la teoria que postuld del apego, sefiala que un indicador
de una actitud positiva y de optimo desarrollo en una persona es la forma de
relacionarse con sus padres. Este indicador debe ser reciproco, ya que ambos
deben sentir el apego entre ellos. Asi también, este lazo de apego puede
generarse, no necesariamente entre los padres y su hijo, sino que también
puede darse con la persona que cuidé del nifio. Por lo tanto, el ser humano esta
facultado para expresar y desarrollar un vinculo con la persona que lo cuide,
donde pueda sentirse capaz de desenvolverse comodamente y sentirse a salvo;
se trata de una inherencia que se presenta en una persona como predisposicion
a sentir la necesidad de poseer un protector. De aqui que la vulnerabilidad que

percibe un nifio se deba a la ausencia de un cuidad apropiado de su apoderado
(30)

Desarrollo del apego

Un desarrollo esta originado por una serie de factores que lo promueven,
asimismo, el apego se desarrolla en base a una serie de conductas que brindan
seguridad y este sea realmente percibido por el menor. Asi, el apego se situara
en un proceso de acompafamiento a lo largo de los primeros en que necesite
el menor depender de la proteccién de su apoderado, y de esta forma lograra
diferenciar los limites con los que ha sido criado para reconocer la actitud que

debe adoptar en determinas situaciones ©.

Son las primeras seis semanas de un recién nacido las mas importantes en
donde desarrollara el apego teniendo poco entendimiento del vinculo
emocional. En la mayoria de los casos, las manifestaciones de apego pueden
provocar una actitud positiva y son pocos los que pueden desarrollar una
perspectiva contraria. Al terminar este periodo de seis semanas, el menor
empieza a expresarse con gestos para socializar, puede ser algunos ejemplos

una sonrisa o un gesto con la mano @V,
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Posteriormente, se procede a un periodo de apego indiscriminado, situado entre
las seis semanas y los siete meses. Durante esta etapa, el nifio logra expresarse
con otras personas que no son las de su entorno comun, y puede diferenciar a
los que conoce de forma un poco deficiente. Presenta inquietud si una persona
deja de cargarlo, distinguiendo quien lo ha hecho quien no, ausentando su
sonrisa a quien no continud cargandolo. De esta misma forma, el nifio no
presentara inquietud si reconoce que su cuidador esta cerca, pese a estar

rodeado de personas que no conoce @V,

Luego, como tercera etapa, el nifio desarrolla un apego especifico durante los
siete a nueve meses. Aqui, el nifio logra reconocer a su cuidador como el unico
que puede protegerlo y que podria estar expuesto ante quien no lo reconoce,
comenzando a protestar, por ejemplo, solo cuando lo separan de una persona
conocida en particular, que generalmente es su cuidador. En esta fase se
comienza a generar el apego primario, constituyendo como se menciona
previamente una base en la figura de apego, comenzando las conductas
exploratorias debido a que el infante ya suele poder gatear. Es de aqui que se
desprende la nocion de que los nifios necesitan tener una persona segura para

obrar independientemente y sin temor GV

Finalmente, la cuarta fase habla de la fase de los apegos multiples, la cual
sucede entre los nueve y los dieciocho meses. En esta fase se manifiesta un
apego ya no exclusivo, ya que luego de haber entablado los primeros apegos
el infante aprende de ello y comienza a entablar nuevos vinculos afectivos con
personas como sus hermanos, familia, etc. A los dieciocho meses de vida, muy

pocas personas estan solo apegadas a una persona ®".

2.2.2 ENDES

La ENDES, es una de las investigaciones estadisticas mas importantes que
ejecuta, de manera continua, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI). Nos brinda informacion sobre la dinamica demografica y el estado de
salud de las madres y nifios menores de cinco afios residentes en el territorio

nacional ®2).
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La ENDES se ha venido ejecutando en el pais desde el afio 1986. Bajo el
modelo MEASURE-DHS estas encuestas se aplicaron, aproximadamente, cada
cinco afios: ENDES | (1986), ENDES Il (1991-92), ENDES Il (1996) y ENDES
IV (2000). A partir del afio 2004, la encuesta pasé a un disefio de encuesta
continua para un periodo de cinco anos (ENDES 2004-2008), y en el afio 2009
a un disefio de encuesta continua para un periodo de tres afios (ENDES 2009-
2011 y (ENDES 2012-2014). Los resultados obtenidos tienen representatividad

departamental para cada afio de encuesta 2.

Esta investigacion estadistica, se ejecuto entre los meses de marzo a diciembre
del afio 2014 a una muestra de 29 mil 941 viviendas del pais, entrevistandose
a de 24 mil 800 mujeres en edad fértil, es decir de 15 a 49 afos y a 10 mil 16
nifos. Los tomadores de decision a nivel gubernamental y la sociedad civil,
pueden disponer de estadisticas, para el promedio nacional, regién natural y
departamental, sobre salud reproductiva y salud infantil, prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos, atencion del embarazo y el parto, inmunizaciones,
prevalencia y tratamiento de enfermedades de la poblacién infantil, peso y talla
de nifios menores de cinco afos y mujeres en edad fértil, asi como conocimiento
de las mujeres entrevistadas sobre infecciones de transmision sexual y
practicas de prevencion del SIDA, episodios de violencia intrafamiliar, entre las

mas importantes ¢

El INEI mantiene permanente coordinacion con las entidades de gobierno y de
la sociedad civil en la perspectiva de atender sus requerimientos y necesidades
de informacion. En este contexto desde el afio 2013 se ha incorporado, en la
encuesta, nuevos temas de salud vinculados a las enfermedades no
transmisibles, prevencién y control del cancer, asi como la identificacion de
enfermedades transmisibles que afectan a las mujeres y hombres de 15 afios y

mas de edad ©?.

La ENDES es una investigaciéon que se realiza en el marco del programa
mundial de las Encuestas de Demografia y Salud, conocido en la actualidad
como MEASURE. La ENDES continua los esfuerzos iniciados con la Encuesta

Mundial de la Fecundidad y la Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos,
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en 1977- 78 y 1981 respectivamente, para obtener informacion actualizada y
efectuar analisis del cambio, tendencias y determinantes de la fecundidad,

mortalidad y la salud en los paises en vias de desarrollo ©?).

Desde el 2010, en el marco de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion
y Control de Dafios No Transmisibles, LA ENDES también provee informacion
actualizada sobre la poblacién afectada y si actualmente recibe tratamiento,
para la evaluacion y formulacion de programas de salud orientados a disminuir

la prevalencia de las Enfermedades No Transmisibles 2.

Método de Recoleccién: EI método de recoleccion de datos es por Entrevista
Directa, con personal debidamente capacitado y entrenado para tal fin y que
visité las viviendas seleccionadas durante el periodo de recoleccion de

informacion ©2,

Definicion de Conceptos Operacionales

¢ Resultado de apego seguro: Vinculo de confianza y afecto entre la nifia o el nifio
y su madre, padre o un adulto significativo, que se establece a partir del
reconocimiento por ellos de las sefiales de la nifia o nifio, y lo atiende de manera
adecuada y oportuna.

e Componente 1 del apego seguro: Rechazo hacia la madre cuando ésta carga a
su hijo/a.

e Componente 2 del apego seguro: Escaso disfrute del hijo/a con la presencia e
interaccion con su madre.

e Componente 3 del apego seguro: Actitud oposicionista hacia la madre cuando
ella no realiza lo que su hijo/a desee.

o Edad de la madre: Numero de afios vividos desde el momento del nacimiento.

¢ Sexo del nifio: Condicion biolégica de la persona.

¢ Area de residencia: Zona donde habita en el momento de la entrevista.

¢ Regién natural: Lugar de nacimiento del individuo.

¢ Nivel educativo de la madre: Grado académico mas alto alcanzado en el sistema

de educacion.
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e Indice de riqueza: Distribucion financiera del individuo seguin su cantidad de

posesiones o bienes.
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3.1

3.2

CAPITULO Nl
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipoétesis de investigacion

3.1.1 Hipotesis General

¢ Existen caracteristicas sociodemograficas asociados al resultado de apego
seguro en el desarrollo infantil temprano en nifios de 9 a 12 meses segun
ENDES 2020.

3.1.2 Hipotesis Especificos

e Existen caracteristicas sociodemograficas asociados al rechazo hacia la
madre cuando esta carga a su hijo/a.

o Existen caracteristicas sociodemograficas asociados al escaso disfrute del
hijo/a con la presencia e interaccién con su madre.

o Existen caracteristicas sociodemograficas asociados a una actitud

oposicionista hacia la madre cuando ella no realiza lo que su hijo/a desee.

Variables de la investigacion

Variable Dependiente:

Apego seguro

Variable Independiente:

Edad de la madre

Sexo del nifio

Area de residencia

Regidn natural

Nivel educativo de la madre

indice de riqueza
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Tipo y Diseio de investigacion

Estudio de tipo observacional, transversal, analitico, retrospectivo. Se utiliz6 la

informacion obtenida de una fuente de datos secundarios ENDES 2020.

»= Observacional, ya que no existe intervencion. No se manipularon las variables,
solo se las observa.

» Transversal, debido a que las variables fueron medidas en un periodo establecido
y no se les realizdé un seguimiento posterior.

= Analitico, ya que se analizaron las asociaciones entre las variables del estudio.

= Retrospectivo, debido a que el evento ya ocurrio y se emplearon datos obtenidos

en el pasado.
4.2 Poblacién

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por madres de 15 a 48 anos y
sus respectivos hijos entre 9 a 12 meses de edad que residen en viviendas

particulares a nivel nacional.
4.3 Muestra
4.3.1 Tamaino muestral

Para el presente estudio se reviso la base de datos ENDES realizada en el afio
2020 por el INEI. Considerando los criterios de inclusion y exclusién se obtuvo
una muestra final de 578 madres con sus respectivos hijos que respondieron la
totalidad de los moédulos correspondientes. Ademas, se tomaron en cuenta para
la elaboracion del archivo de datos las variables correspondientes al disefio
muestral: la variable que correspondié a conglomerados, la que correspondi6 a

los estratos y la que correspondio a los factores de ponderacion.
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4.3.2 Criterios de seleccion de la muestra

4.3.2.1 Criterios de inclusion

e Madres e hijos que residan en Peru al momento de realizarse la encuesta
ENDES 2020.

e Madres de 15 a 48 afios que fueron registradas en la encuesta ENDES 2020.

¢ Niflos con edades entre 9 y 12 meses al momento de realizarse la encuesta
ENDES 2020.

4.3.2.1 Criterios de exclusion

o Madres de 15 a 48 afios que no respondieron las preguntas incluidas dentro
de la variable de estudio.

¢ Cuestionarios que contengan respuestas inconsistentes.

¢ Hijos que no vivan con sus madres

o Madres e hijos que tengan diagnésticos de discapacidad permanente.

4.4 Operacionalizacion de variables

El cuadro de la operacionalizacion de variables se encuentra disponible en el Anexo

9 de la presente investigacion.

4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para elaborar el presente estudio se utilizé la ENDES del afo 2020 realizada por el
INEI. La variable principal estuvo conformada por las preguntas QI478E7, QI478ES,
QI478E9, QI47810 que se encontraron en el archivo de datos DIT, en el mddulo 1634.
Las variables independientes por estudiar fueron edad de la madre (V012), sexo del

nifio (B4), area de residencia (V025), region natural (SREGION), nivel educativo de la
madre (S108N) e indice de riqueza (V190).
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4.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

Se analizaron los datos mediante el programa estadistico SPSS 25.0, de acuerdo con
los conglomerados y factores de ponderacién se empled la opcion de muestras
complejas en base a la ENDES 2020.

Para realizar el analisis univariado se elaboraron tablas de frecuencia para los
resultados de las variables cualitativas. Para el analisis bivariado se calcularon
frecuencias y porcentajes presentadas en tablas cruzadas. Se calcul6 ademas
razones de prevalencia (RP) acompafados de sus respectivos intervalos de
confianza. Finalmente se hizo uso del modelo de regresion Poisson con varianza
robusta para el analisis multivariado calculandose razones de prevalencia ajustadas
acompanados de sus intervalos de confianza. Asimismo, todas las pruebas

estadisticas se contrastaron con un nivel de significancia de 0,05.

4.7 Aspectos éticos

La investigacion emple6 técnicas y métodos de investigacion documental y no se
realizé ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,

fisiolégicas o sociales de las participantes en el estudio.

Para el presente estudio se tuvo la aprobacién del comité de ética de investigacion
del Instituto de Investigacién de Ciencias Biomédicas de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Ricardo Palma.

Esta informacién se utilizé solo con fines exclusivamente académicos, cumpliendo
con los principios de bioética ajustandose a las normas de investigacion cientifica de

acuerdo como lo estipula la declaracion de Helsinki 2.
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5.1

CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Entre los resultados hallados luego de la aplicacion del procesamiento estadistico en
ENDES 2020, se obtuvieron las siguientes tablas de frecuencia y porcentajes, de
acuerdo con lo investigacién. Asimismo, se debe sefalar que la muestra total estuvo
conformada por 578 madres con sus respectivos hijos que respondieron la totalidad
de los médulos correspondientes y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion considerados para el presente estudio.

Tabla 1
Caracteristicas generales de las madres entre 15 a 48 afios y sus respectivos hijos.
ENDES 2020

Variables n % 1IC95% ERM

Componente 1 del apego seguro

No 425 74.4 69.5-78.7 3.1%

Si 153 25.6 21.3-30.5 9.1%
Componente 2 del apego seguro

No 497 85.9 81.9-89.2 2.2%

Si 81 141 10.8 - 18.1 13.2%
Componente 3 del apego seguro

No 321 49.6 446 -54.6 5.2%

Si 257 50.4 454 -55.4 5.1%
Edad de la madre

32-48 204 34.6 30.2-39.3 6.7%

26 - 31 174 31.5 26.7 - 36.6 8.0%

19-25 162 26.9 225-31.8 8.8%

15-18 38 7.0 49-10.0 18.1%
Sexo del nifio

Femenino 288 48.8 44.0-53.6 5.0%

Masculino 290 51.2 46.4 - 56.0 4.8%
Tipo de lugar de residencia

Rural 165 21.7 19.5-24.0 5.3%
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Urbano 413 78.3 76.0 - 80.5 1.5%

Region Natural

Selva 152 17.5 15.3-20.0 6.8%
Sierra 171 21.1 18.6 - 23.8 6.2%
Resto Costa 170 28.6 25.4-32.0 5.9%
Lima Metropolitana 85 32.8 30.2-35.5 4.1%
Nivel Educativo de la madre
Superior 179 32.0 26.9-375 8.4%
Secundaria 292 52.2 46.7 - 57.7 5.4%
Primaria a menos 107 15.8 12.8-19.3 10.4%
indice de riqueza
Mas rico 58 14.9 11.5-19.1 12.9%
Rico 100 20.5 16.7 -24.9 10.2%
Medio 115 22.6 18.6 - 27.1 9.6%
Pobre 143 20.0 16.5 - 24.1 9.7%
El mas pobre 162 221 18.6 - 25.9 8.4%

En la Tabla 1 se obtuvo una alta prevalencia de 74.4% (425) para las madres que
respondieron “no” a la pregunta del componente 1 del apego seguro. En cuanto a la
pregunta realizada en el componente 2 del apego seguro un 85.9% (497) de las
madres respondieron “no”. Y respecto a la pregunta del componente 3 del apego

seguro se observo que un 49.6% (321) de las madres también respondieron “no”.

Ademas, la poblacion estuvo constituida en su mayoria por madres en un rango de
edad entre los 32 - 48 anos (34.6%) seguidas de aquellas entre los 26 - 31 afos

(31.5%). También, respecto del sexo del nifio predominé el sexo masculino (51.2%).

Asimismo, la mayor cantidad de las entrevistadas residen en el ambito urbano (78.3%)
y provienen de Lima Metropolitana (32.8%) seguido de la poblacion proveniente de la
region Costa que no incluye a Lima Metropolitana (28.6%) y Sierra (21.1%)
respectivamente. Ademas, el nivel educativo de la madre que obtuvo mayor
frecuencia fue el nivel secundario con un 52.2% (292 y el indice de riqueza mas

frecuente fue el medio con un 22.6%, seguido del mas pobre (22.1%).
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas asociados al componente 1 del apego seguro.

ENDES 2020
Caracteristicas Sociodemograficas Componente 1 del apego seguro  p valor
No Si b/
n (%al) n (%al)

Edad de la madre
32-48 148(34.9%) 56(33.6%)  0.345
26 - 31 128(31.8%) 46(30.4%)
19-25 125(27.6%) 37(25.0%)
15-18 24(5.7%) 14(11.0%)

Sexo del nifio
Masculino 201(47.6%) 89(61.5%)  0.022
Femenino 224(52.4%) 64(38.5%)

Tipo de lugar de residencia
Rural 114(20.6%) 51(24.9%)  0.342
Urbano 311(79.4%) 102(75.1%)

Region Natural
Selva 101(15.1%) 51(24.7%)  0.150
Sierra 127(21.2%) 44(20.6%)
Resto Costa 134(30.4%) 36(23.2%)
Lima Metropolitana 63(33.3%) 22(31.5%)

Nivel Educativo de la madre
Superior 148(35.5%) 31(21.9%)  0.042
Secundaria 202(49.2%) 90(61.1%)
Primaria a menos 75(15.4%) 32(17.1%)

indice de riqueza
Mas rico 50(16.5%) 8(10.2%)  0.462
Rico 78(21.4%) 22(17.9%)
Medio 81(22.3%) 34(23.3%)
Pobre 103(19.1%) 40(22.7%)
El mas pobre 113(20.8%) 49(25.8%)

Nota. a/: p valor obtenido a través de la prueba F para muestras complejas. Fuente: INEI,
ENDES 2020.

Tal como se visualiza en la Tabla 2, respecto a las caracteristicas sociodemograficas

asociados al rechazo hacia la madre cuando esta carga a su hijo/a, se observo que
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el 34.9% (148) de madres estuvo dentro del rango de edad de 32 a 48 afios; el 52.4%
(224) fueron de sexo femenino; el 79.4% (311) vivia en el area de residencia urbana;
el 33.3% (63) segun la region natural fue de Lima Metropolitana, seguido de un 30.4%
de la region Costa; ademas, el 49.2% (202) tuvo educacion secundaria y segun el

indice de riqueza la mayoria fue medio (22.3%), seguido de un indice rico (21.4%).

Ademas, respecto a las asociaciones, estas se hallaron solamente asociadas con el
sexo del nifio (p = 0.022) y el nivel educativo de la madre (p = 0.042); ya que el p valor

establece como regla p < 0.05.

Tabla 3
Caracteristicas sociodemograficas asociados al componente 2 del apego seguro.
ENDES 2020

Caracteristicas Componente 2 del apego p valor
Sociodemograficas seguro b/
No Si
n (%al) n (%al)
Edad de la madre
32-48 172(33.2%) 32(43.3%) 0.241
26 - 31 147(31.3%) 27(32.2%)
19-25 146(28.6%) 16(16.5%)
15-18 32(6.9%) 6(8.0%)
Sexo del nifio
Masculino 250(51.3%) 40(50.7%) 0.931
Femenino 247(48.7%) 41(49.3%)
Tipo de lugar de residencia
Rural 138(20.6%) 27(28.2%) 0.198
Urbano 359(79.4%) 54(71.8%)
Region Natural
Selva 122(15.3%) 30(31.3%) 0.058
Sierra 148(21.6%) 23(17.8%)
Resto Costa 153(29.7%) 17(21.7%)
Lima Metropolitana 74(33.4%) 11(29.3%)
Nivel Educativo de la madre
Superior 163(33.5%) 16(22.6%) 0.281
Secundaria 243(51.2%) 49(58.8%)
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Primaria a menos 91(15.3%) 16(18.6%)
indice de riqueza
Mas rico 53(14.9%) 5(14.8%) 0.187
Rico 89(22.1%) 11(10.5%)
Medio 100(23.3%) 15(18.3%)
Pobre 121(19.2%) 22(24.7%)
El mas pobre 134(20.5%) 28(31.7%)

Nota. a/: p valor obtenido a través de la prueba F para muestras complejas. Fuente: INEI,
ENDES 2020.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas asociados al escaso disfrute del
hijo/a con la presencia e interaccion de su madre, tal como se observa en la Tabla 3,
se obtuvo que el 33.2% (172) de madres estuvo dentro del rango de edad de 32 a 48
anos; el 51.3% (250) de los nifios fueron del sexo masculino; el 79.4% (359) vivia en
un area de residencia urbana; el 33.4% (74) vivia en Lima Metropolitana; el 51.2%
(243) tuvo educacion secundaria y el 23.3% (100) se ubicé en el nivel medio del indice
de riqueza, seguido de un 22.1% (89) que fueron de nivel rico. Asimismo, se debe
precisar que no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con ninguna de

las caracteristicas sociodemograficas analizadas (p > 0.05).

Tabla 4
Caracteristicas sociodemograficas asociados al componente 3 del apego seguro.
ENDES 2020

Componente 3 del apego p valor
Caracteristicas seguro b/
Sociodemograficas No Si
n (%al) n (%al)
Edad de la madre
32-48 110(33.7%) 94(35.5%)
26 — 31 100(33.5%) 74(29.5%) 0.877
19 -25 93(26.1%) 69(27.7%)
15-18 18(6.7%) 20(7.4%)
Sexo del nifio
Masculino 147(49.0%) 143(53.3%) 0.412
Femenino 174(51.0%) 114(46.7%)

Tipo de lugar de residencia
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Rural 100(28.1%) 65(15.4%)

Urbano 221(71.9%) 192(84.6%) 0.001
Region Natural
Selva 83(18.0%) 69(17.1%)
Sierra 101(25.4%) 70(16.8%) 0.000
Resto Costa 105(35.4%) 65(21.9%)
Lima Metropolitana 32(21.3%) 53(44.2%)
Nivel Educativo de la madre
Superior 97(29.0%) 82(34.9%)
Secundaria 157(50.4%) 135(54.1%)  0.032
Primaria a menos 67(20.7%) 40(11.0%)
indice de riqueza
Mas rico 35(13.4%) 23(16.4%)
Rico 42(15.7%) 58(25.2%)
Medio 60(19.9%) 55(25.1%) 0.008
Pobre 82(22.2%) 61(17.8%)
El mas pobre 102(28.8%) 60(15.4%)

Nota. a/: p valor obtenido a través de la prueba F para muestras complejas. Fuente: INEI,
ENDES 2020.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas asociados a una actitud
oposicionista hacia la madre cuando ella no realiza lo que su hijo/a desee se observo
que el 33.7% (110) estuvieron dentro del rango de edad comprendido entre 32 a 48
anos; el 51% (174) fueron del sexo femenino; el 71.9% (221) vivia dentro de un area
de residencia urbana; el 35.4% (105) vivia en el resto de la region Costa; el 50.4%
(157) tuvo educaciéon secundaria y el 28.8% (102) se ubicé en el nivel mas pobre

dentro del indice de riqueza.

Ademas, segun lo observado, el tipo de lugar de residencia (p = 0.001), la region
natural (p = 0.000), el nivel educativo de la madre (p = 0.032) y el indice de riqueza
(p = 0.008) presentaron asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05) de

acuerdo con la tabulacién de los resultados.
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Tabla 5

RP crudos y ajustados de las caracteristicas sociodemograficas asociadas al

componente 1 del apego seguro. ENDES 2020

Caracteristicas RP 1C95% o] RP 1C95% p valor

Sociodemograficas  crudo valor ajustado

Edad de la madre
32-48 141 0.93-212 0.102 1.23 0.82-1.86 0.314
26 - 31 1.34 0.88-2.03 0.171 1.20 0.80-1.82 0.377
19-25 1.39 091-211 0.128 1.30 0.86-1.97 0.207
15-18 1 1

Sexo del nifio
Masculino 0.86 0.74-0.98 0.026 0.83 0.72-0.95 0.007
Femenino 1 1

Tipo de lugar de

residencia
Rural 0.89 0.73-1.09 0.259 0.99 0.74-1.31 0.931
Urbano 1 1

Region Natural
Selva 0.76 0.54-1.08 0.124 0.84 0.59-1.20 0.332
Sierra 1.06 0.88-1.28 0.518 1.09 0.91-1.30 0.373
Resto Costa 1.01 0.83-1.22 0.950 093 0.77-1.14 0.496
Lima 1 1

Metropolitana

Nivel Educativo de

la madre
Superior 1.09 0.90-1.32 0.398 0.90 0.69-1.17 0.443
Secundaria 092 0.75-1.12 0.389 0.82 0.64-1.06 0.126
Primaria a 1 1

menos

indice de riqueza
Mas rico 1.32 1.06-1.65 0.012 1.32 0.98-1.78 0.067
Rico 1.20 0.95-150 0.127 117 0.87-1.59 0.300
Medio 112 0.88-1.42 0.347 1.08 0.80-1.45 0.619
Pobre 1.05 0.80-1.38 0.717 1.04 0.78-1.38 0.786

El mas pobre
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Asi al analizar las razones de prevalencia crudos y ajustados de las caracteristicas
sociodemograficas asociadas al componente 1 del apego seguro en la Tabla 5 se
observo que la edad de la madre no se encontr6 asociada estadisticamente en
ninguno de los rangos de edad del ENDES 2020; segun el sexo masculino resultd
estadisticamente significativo (p = 0.007; p < 0.05). A ello, se agrega como se
describi6 que no se encontré asociacion estadisticamente significativa con las
variables edad de la madre (RP=1.30; IC 95%: 0.86-1.97), el tipo de lugar de
residencia (RP=0.99; IC 95%: 0.74-1.31), la region natural (RP=1.09; IC 95%: 0.91-
1.30), nivel educativo de la madre (RP=0.90; IC 95%: 0.69-1.17) y el indice de riqueza
(RP=1.32; IC 95%: 0.98-1.78). Por lo que se puede senalar que solamente el sexo

masculino esta asociado con el componente 1 del apego seguro.

Tabla 6
RP crudos y ajustados de las caracteristicas sociodemograficas asociadas al
componente 2 del apego seguro. ENDES 2020
Caracteristicas RP IC95% o] RP IC95% p valor
Sociodemograficas crudo valor ajustado
Edad de la madre

32 -48 1.00 0.79-1.28 0.968 091 0.72-1.14 0.405
26 - 31 1.09 0.86-1.38 0.460 0.99 0.79-1.23 0.912
19-25 117  0.93-1.47 0.176 1.07 0.86-1.34 0.538

15-18 1 1

Sexo del nifio
Masculino 1.00 0.91-1.11 1.004 1.01 0.91-1.12 0.855
Femenino 1 1

Tipo de lugar de

residencia
Rural 090 0.78-1.04 0.148 1.08 0.89-1.30 0.424
Urbano 1 1

Region Natural
Selva 0.71 0.53-0.95 0.020 0.74 0.56-0.97 0.031
Sierra 1.01 0.90-1.13 0.916 0.99 0.88-1.12 0.865
Resto Costa 0.98 0.87-1.10 0.697 094 0.82-1.10 0.391
Lima 1 1

Metropolitana
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Nivel Educativo de

la madre
Superior 112  0.96-1.30 0.156 0.95 0.80-1.13 0.588
Secundaria 1.01 0.87-1.18 0.879 0.88 0.74-1.06 0.182
Primaria a 1 1

menos

indice de riqueza

Mas rico 114  0.93-1.39 0.195 114 0.91-1.43 0.250
Rico 1.28 1.09-1.51 0.003 1.30 1.06-1.59 0.012
Medio 1.22 1.03-1.45 0.022 1.21 0.98-1.49 0.072
Pobre 1.1 0.90-1.36 0.320 110 0.90-1.33 0.357
El mas pobre 1 1

Al analizar las razones de prevalencia crudos y ajustados de las caracteristicas
sociodemograficas asociadas al componente 2 del apego seguro, como se visualiza
en la Tabla 6 se observd que la variable indice de riqueza, en el estrato econémico
rico fue estadisticamente significativo (p = 0.012; p < 0.05 y ademas la region natural

selva fue estadisticamente significativa (p = 0.031; p < 0.05).

En este contexto, las variables edad de la madre (RP=1.07; IC 95%: 0.86-1.34), el
sexo del nifio (RP=1.01; IC 95% 0.91 — 1.12), el tipo de lugar de residencia (RP=1.08;
IC 95%: 0.89-1.30), el nivel educativo de la madre (RP=0.96; IC 95%: 0.80-1.13)
evidenciaron no tener ninguna asociacion estadisticamente significativa con el

componente 2 del apego seguro.

Tabla 7
RP crudos y ajustados de las caracteristicas sociodemograficas asociadas al

componente 3 del apego seguro. ENDES 2020

Caracteristicas RP IC95% o] RP IC95% p valor

Sociodemograficas crudo valor ajustado

Edad de la madre

32-48 096 059-156 0.871 0.91 0.58-1.44 0.692
26 - 31 1.03 0.64-1.68 0.891 0.97 0.61-1.53 0.895
19-25 092 0.55-154 0.752 0.96 0.59-1.56 0.862

15-18 1 1
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Sexo del nifio
Masculino
Femenino

Tipo de lugar de

residencia
Rural
Urbano

Region Natural
Selva
Sierra
Resto Costa
Lima

Metropolitana

Nivel Educativo de

la madre
Superior
Secundaria
Primaria a

menos

indice de riqueza
Mas rico
Rico
Medio
Pobre

El mas pobre

0.99

1.43

0.72
0.59
0.53

0.63
0.71

0.72
0.56
0.78
0.89

0.78 - 1.26

1.12-1.83

0.46-1.15
0.41-0.83
0.37-0.76

0.45-0.87
0.54 -0.93

0.49-1.05
0.38-0.84
0.56 - 1.08
0.64 -1.24

0.929

0.004

0.168
0.003
0.001

0.005
0.014

0.088
0.005
0.132
0.510

0.91

1.06

0.63
0.68
0.60

0.74
0.78

1.01
0.71
0.90
0.95

0.71-1.15

0.75-1.49

0.38-1.02
0.47 -0.97
0.40-0.89

0.48-1.15
0.57 -1.07

0.59-1.71
0.44-1.16
0.60 - 1.36
0.66 - 1.36

0.405

0.731

0.061
0.036
0.011

0.185
0.119

0.977
0.176
0.624
0.783

También al revisar la Tabla 7 cuyas caracteristicas sociodemograficas asociadas al

componente 3 del apego seguro se pudo hallar asociacién en la variable regién

natural, donde fue la regién Sierra (p = 0.36; p < 0.05) y la region Costa (p = 0.011; p

< 0.05) las unicas dos variables que tuvieron asociacion estadisticamente significativa

con este componente.

Debido a que no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con la edad de
la madre (RP=0.97; IC 95%: 0.61-1.53), el sexo del nifio (RP=0.91; IC 95%: 0.71-
1.15), el tipo de lugar de residencia (RP=1.06; IC 95%: 0.75-1.49), nivel educativo de

40



5.2

la madre (RP=0.78; IC 95%: 0.57-1.07) y el indice de riqueza (RP=1.01; IC 95%: 0.59-
1.71).

Discusion de resultados

En este estudio se encontrd, en su mayoria, una alta prevalencia de apego seguro en
los hijos con edades de entre 9 a 12 meses, siendo alta la prevalencia del componente
1 del apego seguro 74.4%, 85.9% para el componente 2, un 49.6% en el componente
3. Asi, se coincide con en el estudio que desarrollaron Quezada V, Santelices M
(2010) donde emplearon una “situacion extrana” para evaluar el apego del bebé a la
madre, encontraron que el 69.4% habia desarrollado un apego seguro, mientras que

solo el 30.6% fue clasificado como apego inseguro 4.

Asimismo, el estudio de Cérdova F, Condori M ¥ coincide con esta investigacion; ya
que los autores sefialaron que el patrén de apego predominante en los nifios de 12
a18 meses de edad, fue el patron de apego seguro con un 72.9% mientras que el
mayor nivel de sensibilidad materna fue de nivel alto (50%). Por ende, estas
diferencias entre los resultados de Cordova F, Condori M ?® y esta investigacion
podrian deberse, no solo a la diferencia en las escalas de medicion utilizadas para
evaluar el apego seguro; sino también a las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacion con la que se trabajo en la investigacion.

En este contexto, se debe entender segiin Bowlby J *® que la teoria del apego es la
relacion entre el cuidador y el infante, por lo que se considera uno de los indicadores
mas certeros sobre el desarrollo de la personalidad del infante. Asimismo, Schaffer
H, Emerson P ©®" expresaron que el apego, no sucede intempestivamente; sino que
se desarrolla a lo largo de un proceso marcado por la superacién de distintos hitos.
Este desarrollo es un proceso con un caracter delimitador, en el cual el nifio va
superando diferentes fases conforme va formando vinculos estrechos con los

cuidadores.
Ademas, la investigacion de Alvarez S et al. (2019) sefialo que el apego constituye un

aspecto beneficioso dado que los patrones de apego de la primera infancia tienden a

permanecer estables proyectandose a los nuevos vinculos '?. Asi, esta fase asocial
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del desarrollo del apego, se da lugar del nacimiento hasta alrededor de las seis
semanas de vida. En esta fase la mayoria de los estimulos, tanto sociales como
asociales reciben una respuesta de caracter favorable, y muy pocos estimulos

generan algun tipo de protesta ©¢").

También, el estudio que indagaron Daglar G, Nur N ®® hallaron que tener un bebé de
género no deseado afectaba al vinculo afectivo posparto entre la madre y el bebé (p
= 0,009), siendo una asociacién significativa. Asi, en el presente estudio el sexo
femenino evidencié una asociacion estadisticamente significativa con el componente
1 del apego seguro. De igual manera, se coincide con el estudio que desarrollaron
Ruiz et al. ®® donde emplearon la prueba de apego Q-Sort (AQS) y encontraron que
el desarrollo, el género y la educacién académica del padre eran predictores
significativos de la puntuacion AQS paterna en los bebés prematuros; en cambio, en
la puntuacion AQS materna solamente el género del nifio evidencié un efecto
significativo. No obstante, en ambos casos el género femenino del nifio fue mas
probable de presentar una mayor puntuacion AQS (OR=1.48; p < 0.001, en el apego
paterno y OR=1.29; p < 0.05, en el apego materno). Esto podria significar que el sexo
femenino desarrolla mayor apego por sus progenitores y podria deberse a factores

asociado con el deseo de querer engredar una hija y no un hijo.

Respecto al indice de riqueza se encontré que aquellos clasificados en el estrato
economico rico tuvieron 30% mas probabilidad de asociarse al componente 2 del
apego seguro que aquellos que se encontraban en el estrato econémico pobre. Esto
porque pueden estar asociado a otros factores, como por ejemplo, el estudio que
desarrollaron Vijayalakshmi P et al. ®” donde evidenciaron que las madres que
residian en zonas urbanas y tenian ingresos mensuales superiores a 2.500 rupias
tenian actitudes mas favorables hacia la lactancia materna; por lo que resulta
importante, ademas, la investigacion de Pefiacoba C, Catala P ®® pone de manifiesto
que se coincide con los resultados, debido a que se hall6é asociacion significativa entre

el apego seguro y la lactancia materna.
No obstante, si bien el indice de riqueza cumple un rol importante en el desarrollo del

apego seguro, segun Slade A et al. ®¥ indicé que en su estudio al realizar una

intervencion para fomentar el apego materno en madres jovenes primerizas que

42



residian en comunidades urbanas pobres y desatendidas encontraron que aquellos
bebés que habian sido expuestos a esta intervencion presentaron mas probabilidades
de ser clasificados dentro del grupo de apego seguro (OR=2,59; p < 0.01). Asimismo,
el estudio de Chahuas E ©® coincide en que el desarrollo de actividades de apego
positivo propicia el desarrollo 6ptimo; donde las madres de bajos recursos
econémicos tienen problemas en establecer actividades de apego positivas. Esto
pone en evidencia la necesidad de crear campafias que fomenten el apego madre-
hijo, sobre todo, en poblaciones que resultan ser mas vulnerables dentro de la

sociedad.

Respecto a la region natural de origen, se encontré que el componente 3 del apego
seguro se hallaba asociado a residir en la region Costa y Sierra (RP=1.83 y RP=1.67
respectivamente). Esto podria explicarse por las costumbres de crianza propias de
cada una de las regiones; considerando que en la Sierra es muy comun el uso de
prendas textiles como las apaschas vy llikllas para transportar a los bebés de manera

“0)- A ello, Escobar E, Yopla M ©® indicaron que los nifios con apego seguro y

segura
tratados por sus padres dentro de actividades costumbristas fueron nifios con mas
beneficios; en cambio, los nifios con apego inseguro presentaron dificultades que

perjudican su desarrollo.

Por ello, lturrioz M ('® expresa que el apego genera vinculos importantes para los
nifos; ya que proporciona seguridad y posibilita un correcto desarrollo emocional en
el futuro. Siendo los primeros afios de vida fundamentales, puesto que se desarrollan
funciones como mantener la proximidad hacia la persona de apego, y hasta conseguir
que entienda las necesidades del otro para ponerse en su lugar, generando empatia

con otros nifos.

Ademas, estas prendas cumplen el rol de canguro, por lo que es usado en regiones
como la Costa para dar también sostenibilidad. Asi, el uso de estos transportadores
permite el contacto cercado entre los bebés y sus padres, coincidencia con el estudio
que desarrollé Parvin F et al. *V donde hallaron mdltiples beneficios, entre ellos el
permitir crear un vinculo emocional entre los neonatos y sus padres lo cual podria
fomentar el apego seguro. Asimismo, en la regién andina es comun dar de lactar al

nifio durante los primeros dos afos, y durante este periodo se cuida y se mantiene a
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los bebés muy cerca de sus madres, siendo estos factores los que resultan
importantes en el desarrollo, no solo de un vinculo emocional adecuado entre el bebé

y la madre; sino que permite el desarrollo de un estilo de apego seguro “?.

No obstante, el estudio de Moya J et al. ") sefialaron que esta moderacion del apego
suele sufrir un desajuste psicolégico, por lo que se deben implementar mecanismos
para promover las relaciones entre el riesgo y los problemas de ajuste en los nifios.
Asi, se agrega que esta fase de los apegos ya especificos se da entre los siete y los
nueve meses. Surge en esta fase el apego primario, constituyendo una base en la
figura de apego, comenzando las conductas exploratorias; por lo que los nifios

necesitan tener una persona segura para obrar independientemente y sin temor "),

Limitaciones:

Este estudio tuvo como principal limitacion que fue un analisis de datos secundarios
provenientes de una encuesta previamente realizada por ENDES en el afio 2020,
cuyo objetivo no fue estimar la prevalencia del apego seguro, sino recabar datos que
apoyen a medir los parametros segun las caracteristicas sociodemograficas y

aquellas vinculadas con la salud familiar.

También se presentd como una limitaciéon que no se pudo evaluar el componente 4
del apego seguro que estuvo relacionado al grado de sensibilizacién materna como
respuesta al llanto de su hijo/a, debido a que los datos no estuvieron configurados de

manera adecuada.

Finalmente, otra limitacion tuvo que ver con el manejo de la informacion; ya que al ser
datos previamente recopilados por ENDES 2020 se presentaron problemas en la
filtracion de informacién y en la posterior tabulacién, por lo que se retrasé el proceso

de consolidacion de resultados.
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6.1

6.2

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluyé que las caracteristicas sociodemograficas de la madre asociados al
resultado de apego seguro en el desarrollo infantil temprano en nifios de 9 a 12
meses segun los datos tomados de ENDES 2020 fueron las vinculadas con el
componente 1y 3; es decir, al rechazo hacia la madre cuando carga al menory la
actitud oposicionista cuando no se realiza lo que su hijo/a desee en el momento.
Se concluyé que las caracteristicas sociodemograficas asociados al rechazo hacia
la madre cuando ésta carga a su hijo/a fueron el sexo del nifio (p = 0.022) y el nivel
educativo de la madre (p = 0.042).

Se concluyd que las caracteristicas sociodemograficas asociados al malestar
psicoldgico del nifio frente a la presencia e interaccion con su madre no se encontro
asociacion estadisticamente significativa con ninguna de las caracteristicas
sociodemogréficas analizadas (p > 0.05).

Se concluy6 que las caracteristicas sociodemograficas asociados a una actitud
oposicionista hacia la madre cuando ella no realiza lo que su hijo/a desee fueron
el tipo de lugar de residencia (p = 0.001), la regién natural (p = 0.000), el nivel

educativo de la madre (p = 0.032) y el indice de riqueza (p = 0.008).

Recomendaciones

e Se recomienda incentivar el conocimiento e importancia del resultado de apego

seguro, segun los datos que se obtuvieron del ENDES 2020. Por ello, se debe
extender esta informacion entre los profesionales de la salud vinculados con el
area, a fin de que tengan datos especificos y puedan validar investigaciones y no
caer en el sesgo.

Se sugiere realizar intervenciones practicas entre las personas que tengan asocian
con la investigacion, es decir, las madres de familia que estén en gestacion; a fin

de brindarles las herramientas necesarias dentro del ambito de salud para que
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promueven acciones concretas en el desarrollo del apego del nifo, fomentandolo
para que posteriormente se alcance un desarrollo completo en el ser humano.

e De igual manera, se recomienda tomar en consideracion los resultados obtenidos
en este estudio para realizar otras investigaciones analiticas y exploratorias con
las variables que mostraron asociaciones significativas, a fin de corroborar estos
datos en otros contextos de estudio.

e Ademas, siguiendo la idea anterior, se recomienda en lo referente al posible
deterioro del vinculo de apego necesario realizar otras investigaciones, como
estudios longitudinales con muestras mas representativas.

¢ Finalmente, se recomienda fortalecer los apegos apropiados en los nifios a través
de demostraciones de afecto por parte de los padres, consiguiendo de esta manera
la insercion emocional y afectiva de los infante. A ello se sugiere utilizar la
informacion tedrica sobre la teoria del apego para el desarrollo del infante

consolidando este estudio en un programa de intervencion a futuro.
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

¢Cuales son las
caracteristicas

sociodemografica
s de la madre
asociados al
resultado de
apego seguro en
el desarrollo
infantil temprano
en ninos de 9a 12
meses segun

ENDES 20207

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas

sociodemograficas de la
madre asociados al apego
seguro en el desarrollo infantil
temprano en nifios de 9 a 12
meses segun ENDES 2020.

HIPOTESIS GENERAL

Existen

caracteristicas
sociodemograficas asociados
al resultado de apego seguro
en el desarrollo infantil
temprano en nifios de 9 a 12

meses segun ENDES 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas
asociados al rechazo

hacia la madre cuando

esta carga a su hijo/a.

e Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas
asociados al escaso

disfrute del hijo/a con la
presencia e interaccion de

su madre.

o Existen caracteristicas
sociodemograficas

asociados al rechazo
hacia la madre cuando

esta carga a su hijo/a.

o Existen caracteristicas
sociodemograficas
asociados al escaso
disfrute del hijo/a con la
presencia e interaccion de

su madre.

Variable
dependiente:
Resultado de apego

seguro

Variables
independientes:
Edad de la madre
Sexo del nifio

Area de residencia
Regién natural

Nivel educativo de la
madre

indice de riqueza

DISENO
METODOLOGICO

Estudio de

observacional,

tipo

transversal,
analitico,

retrospectivo

TECNICAS E
INSTRUMENTACION

Encuesta demografica
y de salud familiar
2020

POBLACION Y
MUESTRA

Madres de 15 a 48
anos.

Nifios entre 9 y 12
meses.

Se revisd la base
de datos ENDES
realizada en el afio
2020 por el INELI.

PLAN DE ANALISIS
DE DATOS

Estadistica descriptiva
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Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas
asociados a una actitud
oposicionista hacia la
madre cuando ella no
realiza lo que su hijo/a

desee.

Existen caracteristicas
sociodemograficas

asociados a una actitud
oposicionista hacia la
madre cuando ella no
realiza lo que su hijo/a

desee.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

por el reconocimiento de

algunas sefales

(NOMBRE),

generalmente ¢ se tira

ella(él)

hacia atras, se niega a
que se le cargue, se
pone tiesa(o) o la
empuja a usted?

Componente 2 del
apego seguro:
(NOMBRE)

esta con usted, ella(él)

Cuando

generalmente ;esta
tensa(o), ansiosa(o),
angustiada(o),
indiferente o
aburrida(o)?

VARIABLE DEFINICION DEFINICON ESCALA DE TIPO DE CATEGORIA O MICRODATOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE UNIDAD ENDES
RELACION Y
NATURALEZA
Apego Vinculo de confianza vy | Pregunta indicada Nominal Dependiente Componente 1 del QI478E7
seguro afecto entre el nifio y su| en la encuesta dicotémica Cualitativa apego seguro: QI478E8
madre que se establece | segun ENDES Cuando usted carga a QI478E9
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Componente 3 del

apego seguro:
(NOMBRE)
generalmente es

impaciente, protesta y
persiste a menos que
usted haga lo que

ella(él) quiere?

Edad de la | Numero de afos vividos | Numero de afos Nominal Cuantitativa 4=32-48 V012
madre desde el nacimiento indicado en la dicotémica Independiente | 3=26-31
encuesta ENDES 2=19-25
1=15-18
Sexo del | Género organico Género indicado Nominal Independiente | 1=Masculino Archivo de
nifio en la encuesta dicotébmica Cualitativa 0O=Femenino datos:REC21
ENDES B4
Area de | Lugar de residencia en el | Residencia Nominal Independiente | 1= Rural V025
residencia momento de la entrevista | indicada en dicotomica Cualitativa 0= Urbano
encuesta ENDES
Region Region donde vive la | Regién indicada Nominal Independiente | 4= Selva SREGION
natural madre en la encuesta politdmica Cualitativa 3= Sierra
ENDES 2= Resto Costa
1= Lima Metropolitana
Nivel Grado educativo mas alto | Nivel  educativo Nominal Independiente | 3= Superior REC91
educativo de | alcanzado segun la encuesta politémica Cualitativa 2= Secundaria S108N

la madre

ENDES

1= Primaria a menos
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indice de | Indicador de riqueza Nivel econémico Ordinal Independiente | 5=Mas rico RECO0111
riqueza indicado en la Cualitativa 4=Rico V190
encuesta ENDES 3=Medio
2=Pobre

1=El mas pobre
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

TRAMO 1: DE 9 A 12 MESES DE EDAD
(TONACDO WO PENILTNONACDO O ANTEPENLTNONACIDO VIO

NOMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NONERO DE OROEN [l:l NONERODE ORDEN D:’ NOWERODE OROEN D]
NONBRE NOVBRE NONBRE

A confinuacion e voy a formular algunas prequntas para conocer aspectos importantes del desarallo de su hia(o).
Le pido que cuando usted respanda s prequntas; piense enlas cosas que generalmente hace su hija(o], adems, considere las cosas que hizo en estas itimas dos semanas.

— o~ <o — e~ oo — e~ <o
> [ [
= = =

= o= = o= = o=

== = - = = = = =
~— o~ <o — e~ oo — o~ <o
[ [ [
= = =

R == N = N ==

== = = = = = = =

~— o~ <o ~— o~ oo — e~ oo
(== (== (==
= = =

R = = o= I =

- = = - = = = = =

fe, protestay persiste a
MAROLUE SICUANDD LA ADRE REPORTE QLE LA L NIK(O)ES

56 lea a que se e carque se pone

tiesa(0) o la empuja a usted?

ansiosa(o], angustiada(o), inderente o
INPACIENTE Y PROTESTAY PERSISTE (LAS 3 CONDICIONES)

ahurdajo)?
menos que usted haga o que elfé)

() generalmente esta tensalo]
Qiere?

impacien

A7BET | Cuando usted carga a (NOVBRE), el

() generalmente ;e a haci afés
LAY (NOVBRE| esta con usted, ell
47891 (NONBRE generalmente jes
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

Base de datos en formato SPSS sera adjuntado al correo con la tesis.
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