UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

“Asociacién entre las conductas de apego
observadas entre cuidadores primarios y nifios de 6 a
12 meses de edad pacientes de la consulta externa,
segun el tiempo de evolucion de su enfermedad”

TESIS

PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN :

PEDIATRIA

PRESENT A:

Dr. Oscar Padilla Sanchez

TUTOR:
DRA GINA DEL CARMEN CHAPA KOLOFFON

CIUDAD DE MEXICO FEBRERO 2022




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOJA DE FIRMAS

Dr. Sarbelio Moreno Espinosa
Director de ensefianza y desarrollo académico

Director de Tesis

Dra. Gina del Carmen Chapa Koloffon
Médico Paidopsiquiatra
Departamento de Investigacion Clinica
Hospital Infantil de México

Asesor metodoldgico

Dra. Maria Guadalupe Jean Tron
Neurdéloga Pediatra

Departamento de Investigacion Clinica
Hospital Infantil de México



DEDICATORIA

A MIS PADRES: por estar en todo momento con migo, a veces uno cree que la carrera de
medicina la hace uno sélo, pero nos equivocamos, porgque también involucramos a nuestra
familia a nuestros padres, en el sentido que te ayudan cuando estas decaido, porque hubo,
hay y seguiran habiendo momento de gozo pero también momentos de tristeza y pérdidas,
mis padres me han ensefiado que nadie establece normas mas que la vida, que con
dedicacion y esfuerzo uno es amo de su propio destino, estoy agradecido infinitamente por
ello.

A LOS NINOS: Que han sido mis mejores maestros, que pese a la enfermedad, y que
mucha veces a tienen padecimientos crénicos con enfermedades de mal pronéstico, me
permitieron acercarme a ellos, primero como ser humano y en segunda como personal de
la salud, para aprender de ellos y sus enfermedades, mismas que me ayudaron a
complementar mi formacion académica, que sin ellos no existiria la pediatria y no estuviera
existiendo éste momento tan hermoso y lleno de aprendizaje en mi vida.

Gracias al HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO por haberme abierto sus puertas para seguir
preparandome profesionalmente, y aplicar mis conocimientos en nuestros nifios, en mi
familia mexicana, que tanto me ha dado y que requiere de médicos y de mas gente
preparada en todos los ambitos.

A mis AMIGOS por platicar conmigo y brindarme su apoyo cuando a veces ya no podia
mas, a esos regalitos de guardia que te cambiaban el dia para bien, por haberme acercado
a ellos y ofrecerme su apoyo cuando mas lo necesitaba y por compartir momentos alegres
no solo dentro del hospital , sino fuera, en reuniones y cumpleafios, gracias amigos los
quiero mucho.

A DIOS por permitirme abrir los ojos cada mafiana, por haberle pedido y haberme dado,
por darme salud a mi y a mis seres queridos, por brindarme la oportunidad, que no muchos
tienen, de continuar estudiando, de brindarme un techo y comida en esta gran travesia y
maravilloso viaje , que es la medicina, gracias de verdad.

El presente trabajo fue realizado con la supervision de la Dra. Maria Guadalupe
Jean Tron y de la Dra. Gina del Carmen Chapa Koloffon, a quienes agradezco
la confianza, el compartirme sus conocimientos, ademas el tiempo que dedicaron
a resolver mis dudas, en la orientacidén y guia para la realizacién de este trabajo

de investigacion.



INDICE

TINTRODUCCION. ..o 5
2. AN T E CE D ENTES .. ..o oottt ettt e e e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e eeeanans 6
2.1 LATEORIA DEL APEGO ..ottt ee e et e e et e e et e e e e e eeeeeeeeae e, 6
2.2 MODELO DE LA S~ITUACIO~N EXTRANA Y TIPOS DE APEGO......cooeeeeeeeeeeeeee 8
2.3 EL APEGO EN NINOS Y NINAS CON ENFERMEDADES CRONICAS......cc........... 10
2.4 LA IMPORTANCIA DE UN APEGO SEGURO. ..o i, 10
2.5 MEDIDAS PARA MEJORAR EL APEGO EN SUJETOS ENFERMOS ............... 11
3. TECNICAS ACTUALES PARA CLASIFICAREL TIPODE APEGO ..........cviiiiinn. 12
3.1 TECNICA DE SITUACION EXTRANA........................... JUPRT SRURPRTRRII 12
3.2 PASE (PROCEDIMIENTO ARGENTINO DE LA SITUACION EXTRANA).............. 12
3.3 ESCALA MASSIE CAMPBELL. ... 12
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... oottt 13
4.1 PREGUN'{A DE INVESTIGACION .. .ottt 13
TN 10 SN 1| 1 [ Y@ [\ TP 13
. O BUIE T IV O S . e ettt 14
6.1 QBJETIVO GENE R AL .o e e 14
A ] O N I ST 1 TR 14
8. METODOLOGIA . ..o oo e e ettt e et e et ee e e et 15
8.1 TIPO DE DISENO ..ottt ettt e e et e et eete e e e e et eeae e e eeeeeeeaeeeeaean 15
8.2 POBLAN\CION [ I AN AN [ 0 15
8.3 TAMANO DE LA MUE ST R A .o e 15
8.4 METODO DE MUESTREO, ........................................................................................ 15
8.5 CRITERIOS DE SELECCION DE PACIENTES ..., 15
8.5.1 CriterioS A INCIUSION ....oooeeeeeeeeee ettt eeeees 16
8.5.2 CriterioS A EXCIUSION .....oooeeeeeeeeeeee et e et eeeeeees 16
8.5.3 CriterioS de EliMINACION ......eeeeeeee oot e e 16
8.0 PRO CEDIMIENTO .ottt e et e e et e et e e e e e e e e e e aeaen 16
BT VAR ABLES ... e e 17
8.8 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea e 18
ESC;ALA DE MAS$IE CAMPBELL (ADS) ..o 18
O, ANALISIS ESTADISTICO .ottt ettt et s et e e e e et e et e e e e e e e e eeteeeeeraar s 20
JO. LIMITACIONES ...ttt ettt e ettt e ettt e et ettt eetea e e e eeerareeeeesaneeeeens 20
d 2. RESULT AD S ... e e e ettt ettt e e e e e eie e e e anen 21
L3 DISCUSION . . et 26
L4 CON C LU STON . . ettt e 29
15. BIBLIOGRAFTA. .. oo e e, 30
d8. AN E X O S . i 32
16.1 ESCALA DE MASSIE-CAMPBELL DE OBSERVACION DE INDICADORES DE
APEGO CUIDADOR-BEBE EN SITUACIONES DE ESTRES ... .ovoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaen 32
16.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ... 33
L7. CRONO G RADM A . ..o e ettt e et et e e e e et e e e e et e e e e et e aeseeeetareeeeenaneeeeees 35


file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605362
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605363
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605364
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605365
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605366
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605367
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605368
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605371
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605372
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605373
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605374
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605375
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605376
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605377
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605378
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605379
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605380
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605381
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605382
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605383
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605384
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605385
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605386
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605387
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605388
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605390
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605391
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605392
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605392
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605393
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS/UNAM%20TESIS.docx%23_Toc531605396

RESUMEN

TITULO: Asociacion entre las conductas de Apego observadas entre cuidadores
primarios y nifios de 6 a 12 meses de edad pacientes de la consulta externa, segun
el tiempo de evolucién de su enfermedad.

ANTECEDENTES: EIl apego se define como un lazo emocional hacia el cuidador
primario. Las conductas de apego observadas entre cuidadores primarios y los
nifios y niflas con alguna patologia tienden a ser del tipo inseguro. Fonagy estudio
gue apego seguro tienen ventajas en el comportamiento social, regulacién del
afecto, resistencia a tareas desafiantes, en la orientacion hacia recursos sociales y
€n recursos cognitivos.

OBJETIVO PRINCIPAL: Determinar la asociacion entre las conductas de apego
observadas entre cuidadores primarios y nifios de 6 a 12 meses de edad, y el tipo de
enfermedad segun tiempo de evolucion.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio transversal observacional prospectivo
analitico. Se consideraron 35 diadas de cuidadores primarios y nifios de entre 6 y
12 afos de edad con enfermedades agudas (<3 meses) y enfermedades crénicas
(= 3 meses), mismos que acudieron a la consulta externa del H.I.M Federico GoOmez,
de los servicios de genética, gastroenterologia, cirugia, neonatologia y cardiologia,
a los que se les aplico una escala Massie Campbell para determinar el tipo de apego.
RESULTADOS: El resultado fue que entre los nifios con enfermedades agudas,
Unicamente el 18.75% presentd un estilo de apego evitativo, mientras en los nifios
con enfermedades crénicas se observo en un 42.2%. Se encontrd que existe mayor
tendencia de desarrollar un apego evitativo si se tiene una enfermedad crénica.
CONCLUSIONES: Entre los nifios con enfermedades agudas la tendencia es a la
formacion de un apego seguro, sin embargo el tener una enfermedad crénica no
implica necesariamente el desarrollo de un apego evitativo, sin embargo si
incrementa las posibilidades de tener un apego evitativo si se tiene una enfermedad
cronica.

INTRODUCCION

La conducta de apego es definida por Bowlby como “cualquier forma de conducta que tiene
como resultado el logro o la conservacion de la proximidad con otro individuo claramente
identificado al que se considera mejor capacitado para enfrentarse al mundo”. Durante los
periodos de estrés se despliegan ciertas conductas de apego, principalmente observadas
en los bebés y menores de 2 afios de edad tales como llorar, succionar, aplaudir, sonreir,
seguir y aferrarse. Mary Ainsworth describié tres tipos de apego: el apego seguro, apego
inseguro-ambivalente y el apego inseguro-evitativo. Existen numerosas investigaciones que
indican que la hospitalizacion es un acontecimiento estresante, que le genera al nifio
alteraciones cognitivas, psicofisioldégicas y motoras, que impactan en forma desfavorable
en la formacion de un apego seguro. Actualmente, se desconoce la prevalencia de los
diferentes tipos de apego que establecen los nifios mexicanos con sus cuidadores
primarios, al conocer esta informaciéon se podra evaluar la importancia y pertinencia de
desarrollar estrategias durante los periodos de enfermedad para favorecer el apego seguro.



2. ANTECEDENTES

2.1 LA TEORIA DEL APEGO

El apego se define como un lazo emocional que emerge durante el primer afio de vida en
situaciones de interacciéon entre un nifio y uno o mas adultos significativos que fungen como
cuidadores, particularmente la madre. El lazo emocional debe resultar en la sensacion de
seguridad o confianza que el nifio desarrolla en si mismo. Una relacién segura se expresa
mediante la busqueda del nifio de cercania con la figura de apego cuando se siente tenso
0 ansioso. Una relaciéon insegura se expresa ya sea a través de evitacion o conflicto entre
acercarse o alejarse del cuidador primario en estas situaciones (1). La formacion del vinculo
confiable y seguro depende de un cuidador constante y atento que pueda comunicarse con
el bebé de pocos meses y no solo se preocupe de cubrir sus necesidades de limpieza o
alimentacién, como se entiende popularmente (2).

La teoria del apego fue desarrollada de 1969 a 1980 por John Bowlby. En la formulacién de
su teoria incorporé elementos de la teoria evolutiva, etologia, primatologia y teoria de
sistemas. También tuvieron una gran influencia los experimentos de Harry Harlow con
monos Rhesus, y su descubrimiento de la necesidad universal de contacto. Harry Harlow
fue un psicélogo estadounidense que durante los afios 60 realiz6 un experimento con
monos Rhesus que consistidé en separar a algunas crias de sus madres y observar de qué
manera se expresaba su privacion maternal. Harlow introdujo a estas crias dentro de jaulas,
adentro de las cuales habia una estructura de alambre con un biberédn lleno incorporado, y
una figura similar a un mono adulto, recubierto con felpa suave, pero sin biberon. Ambos
objetos, a su manera, simulaban ser una madre. De este modo, Harlow queria poner a
prueba no solo las ideas de Bowlby, sino la hipotesis del amor condicional, que proponia
gue las crias se relacionan con sus madres basicamente por el alimento que les
proporcionan. Sin embargo, se observo que las crias mostraban una clara tendencia a estar
aferrados al mufieco de felpa, a pesar de no proporcionar comida; el apego hacia este
objeto era mucho mas notorio que el que profesaban hacia la estructura con el biberén, lo
cual iba a favor de la idea de que es el vinculo intimo entre madres y crias lo realmente
importante, y no el simple alimento. Adicionalmente, esta relacion se notaba en el modo en
el que las crias exploraban el entorno. El mufieco con felpa parecia proporcionar una
sensacion de seguridad que resultaba determinante para que los pequefios monos se
decidieran a emprender ciertas tareas por propia iniciativa. En los momentos en los que se
introducia algan cambio en el entorno que generaba estrés, las crias corrian a abrazar el
mufieco suave; y, cuando se separaba a los animales de este artefacto de felpa, mostraban
signos de desesperacion y miedo, gritando y buscando todo el rato a la figura protectora.
Cuando se volvia a poner al mufieco de felpa a su alcance, se recuperaban, aunque
permanecian a la defensiva por si volvian a perder de vista a esta madre artificial (2).

Bowlby recalcé que los efectos inmediatos y a largo plazo que median la salud mental del
nifio, son la resultante de una experiencia de relacién calida, intima y continua entre el
cuidador primario y su hijo por la cual ambos encuentran satisfaccion y alegria (Bowlby,
1951). Bowlby estudié 44 nifios institucionalizados por robo. En todos los casos habia
evidencias de experiencias previas de abuso y maltrato por parte de los progenitores.
También estudié nifios separados de sus madres tempranamente y por periodos
prolongados, constatando los efectos en su salud mental posterior (3).

La tesis fundamental de la Teoria del Apego es que el estado de seguridad, ansiedad o
zozobra de un nifio o un adulto es determinado en gran medida por la accesibilidad y
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capacidad de respuesta de su principal figura de afecto. Cuando Bowlby se refiere a
presencia de la figura de apego quiere decir no tanto presencia real inmediata sino
accesibilidad inmediata. La figura de apego no sélo debe estar accesible sino responder de
manera apropiada dando proteccion y consuelo. (4)

Su teoria defiende tres postulados basicos:

- Cuando un individuo confia en contar con la presencia o apoyo de la figura de apego
siempre que la necesite, sera mucho menos propenso a experimentar miedos
intensos o crénicos que otra persona que no albergue tal grado de confianza.

- La confianza se va adquiriendo gradualmente durante los afios de inmadurez y
tiende a subsistir por el resto de la vida.

- Las diversas expectativas referentes a la accesibilidad y capacidad de respuesta de
la figura de apego forjados por diferentes individuos durante sus afios inmaduros
constituyen un reflejo relativamente fiel de sus experiencias reales (4).

Durante los periodos de estrés se despliegan ciertas conductas de apego, principalmente
observadas en los bebés y menores de 2 afios de edad tales como llorar, succionar,
aplaudir, sonreir, seguir y aferrarse.

La conducta de apego es definida por Bowlby como “cualquier forma de conducta que tiene
como resultado el logro o la conservacién de la proximidad con otro individuo claramente
identificado al que se considera mejor capacitado para enfrentarse al mundo. Esto resulta
sumamente obvio cada vez que la persona esta asustada, fatigada o enferma, y se siente
aliviada en el consuelo y los cuidados. En otros momentos, la conducta es menos
manifiesta”. (4)

En términos generales, las conductas de apego son necesarias para la supervivencia de
los menores ya que al nacer éstos estan totalmente desprovistos de habilidades que les
permitan sobrevivir por ellos mismos. El apego puede observarse a través de ciertos
elementos que se producen en la interaccién entre los padres y el bebé. Los principales
elementos a observar son:

* El contacto fisico: entendiéndose como el contacto piel a piel que los padres hacen con el
nifio, para calmarlo, estimularlo, o simplemente con un fin de juego. En general, este
contacto se expresa a través de caricias y palmoteos.

* Contacto visual: el juego de miradas que se produce entre los padres y el nifio. La mirada,
al igual que el contacto fisico, puede calmar o estimular el bebé especialmente si se trata
de una mirada célida, afectiva y que se adapte a los estados del bebé.

* Vocalizaciones: todos los cantos, palabras, balbuceos y comentarios que se emiten en la
interaccion con el bebé. Estas vocalizaciones suelen ser una via muy util para calmar o
estimular al bebé, y ayuda a que éste se sienta vinculado con sus padres.

» La afectividad: todos los elementos anteriores se envuelven en un “tono afectivo” que
implica el estado emocional de los padres al cuidar al nifio. Es decir, que una madre puede
hacer contacto fisico, visual y vocalizar, pero silo hace en un afecto de rabia, no van a tener
el efecto positivo esperado (5, 6).

La teoria del apego en un enfoque actual nos permite asegurar que un apego seguro con
un cuidador estable y continuo, puede asegurar un adecuado desarrollo cognitivo y mental
del nifio que llegara a ser adulto, aun tomando en cuenta riesgos genéticos. Mas aun, los
vinculos primarios pasan a ser de primera importancia en la vejez y también en condiciones
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de impedimento o incapacidad fisica 0 mental a cualquier edad. Se da por supuesto ciertas
caracteristicas de nuestra biologia en la cual buscamos apegos en tiempos de crisis, penas
o necesidades (Moneta, 2003). Por esta razon la observacion de campo del vinculo primario
en los consultorios y centros médicos es tan importante. La manera en que una madre
presenta al médico pediatra su bebé, es un factor tal vez suficiente para el diagndstico de
un vinculo defectuoso. Las maniobras a seguir suelen ser a veces simples y de sentido
comun, pero en casos de vinculo desorganizado tenemos que aconsejar tratamientos
adecuados con terapeutas especializados, con el objeto de mejorar el vinculo entre la
madre y el hijo. (4)

A partir de la investigacion acerca de la primera infancia en los ultimos 15 afios, se
desarrollé hacer algunos afios el concepto de 0 a 3 afios como una unidad de edad critica
en el desarrollo del infante. Podemos afirmar con seguridad que el vinculo con el cuidador
primario se produce en uno de estos periodos criticos en el cual la confianza en el cuidador
es fundada. Este vinculo que se forma durante el primer afio de vida tiene repercusiones
futuras y su interrupcién es grave. Es esta confianza con el cuidador primario la que sirve
de modelo en relaciones futuras para este nifio. Lo que Bowlby denominé “Internal Working
Models” o modelos internos de trabajo. De alli que estos temas sean tan relevantes en los
casos de adopcion o de cambios en el cuidador primario.(4)

Los pediatras pueden aconsejar a las madres a tener un comportamiento mas cercano y
consecuente en su estilo de comportamiento con el nifio pequefio. Esta observacién simple,
pero de tanto valor, muchas veces se pasa por alto en la consulta de atencidon primaria,
privilegiando otros aspectos de la salud. En la actualidad existen muchos estudios sobre el
vinculo seguro y la capacidad de resiliencia frente a eventos estresantes o de pérdida (3).

2.2 MODELO DE LA SITUACION EXTRANA Y TIPOS DE APEGO

Mary Ainsworth (1913-1999) trabajé con Bowlby hasta su muerte en 1990. Una de sus
mayores contribuciones fue el desarrollo de un procedimiento para medir y clasificar el
apego del nifio a su cuidador, la Técnica de la Situacion Extrafa.

La técnica consiste en ocho episodios. En los episodios 1-3, el nifio, en compafiia de su
cuidador primario, se confronta con una situacion extrafia (un cuarto de juegos), y después
con un extrafio (un asistente de investigacion desconocido). Durante el cuarto episodio, el
cuidador se sale del cuarto y el nifio se queda con el extrafio. El cuidador regresa durante
el quinto episodio y el extrafio se va. En el sexto episodio el cuidador vuelve a irse, dejando
al nifio solo en el cuarto. El extrafio regresa en el episodio siete y eventualmente el cuidador
también regresa en el episodio ocho. Con la finalidad de evitar el efecto de conductas
paternales diferentes durante el estudio lo mas posible, se le pide al cuidador que responda
al niflo Gnicamente cuando sea necesario y que no inicie ninguna interaccion (7).

Los tres componentes del experimento (el ambiente desconocido, el extrafio y las
separaciones del cuidador) hacen que la situacién sea estresante y activan las conductas
de apego. Ainsworth encontré que los nifios y niflas exploraban y jugaban mas en presencia
de su cuidador, y que esta conducta disminuia cuando entraba la persona desconocida vy,
sobre todo, cuando salia el cuidador. A partir, de estos datos, quedaba claro que el nifio
utilizaba al cuidador como una base segura para la exploracion, y que la percepcion de
cualquier amenaza activaba las conductas de apego y hacia desaparecer las conductas
exploratorias.



Se pone particular atencién en los episodios en los que el cuidador se retine con el nifio
después de una breve separacion. Durante estos episodios (5 y 8) se estima qué tanto el
nifo confia en el cuidador al observar la conducta del nifio y cuanto tiempo tarda en
restaurarse el equilibrio entre explorar el ambiente y concentrarse en el cuidador.

La forma en la que el nifio se aproxima al cuidador en el reencuentro y busca contacto, o
trata de evadir el contacto, se muestra enojado o actia en un modo desorganizado, es
decisivo para la clasificaciéon del apego. El apego del nifio hacia su cuidador se puede
clasificar como seguro, inseguro evitativo, inseguro ansioso o ambivalente, o desorganizado

).

Apego seguro:

Es un tipo de relaciéon con la figura de apego que se caracteriza porque en la situacion
experimental los nifios y nifias lloraban poco y se mostraban contentos cuando exploraban
en presencia de la madre. Inmediatamente después de entrar en la sala de juego, estos
nifios y niflas usaban a su madre como una base a partir de la que comenzaban a explorar.
Cuando la madre salia de la habitacién, su conducta exploratoria disminuia y se mostraban
claramente afectados. Su regreso les alegraba claramente y se acercaban a ella buscando
el contacto fisico durante unos instantes para luego continuar su conducta exploratoria. Al
mismo tiempo en observaciones naturalistas llevadas a cabo en el hogar de estas familias
se encontré que las madres se habian comportado en la casa como muy sensibles y
responsivas a las llamadas del bebé, mostrandose disponibles cuando sus hijos las
necesitaban.

Apego inseguro-evitativo:

Es un tipo de relacién con la figura de apego que se caracteriza porque los nifios y nifias
se mostraban bastante independientes en la Situacion Extrafia. Desde el primer momento
comenzaban a explorar e inspeccionar los juguetes, aunque sin utilizar a su madre como
base segura, ya que no la miraban para comprobar su presencia, por el contrario, la
ignoraban. Cuando la madre abandonaba la habitacion no parecian verse afectados y
tampoco buscaban acercarse y contactar fisicamente con ella a su regreso. Incluso si su
madre buscaba el contacto, ellos rechazaban el acercamiento. Su desapego era semejante
al mostrado por los nifios y niflas que habian experimentado separaciones dolorosas. En la
observacion en el hogar las madres de estos nifios y nifias se habian mostrado
relativamente insensibles a las peticiones del nifio y/o rechazantes. Los nifios y nifias se
mostraban inseguros, y en algunos casos muy preocupados por la proximidad de la madre,
lloraban incluso en sus brazos.

La interpretacion global de Ainsworth en este caso era que cuando estos niflos y nifias
entraban en la Situacion Extrafia comprendian que no podian contar con el apoyo de su
madre y reaccionaban de forma defensiva, adoptando una postura de indiferencia. Como
habian sufrido muchos rechazos en el pasado, intentaban negar la necesidad que tenian
de su madre para evitar frustraciones. Asi, cuando la madre regresaba a la habitacion, ellos
renunciaban a mirarla, negando cualquier tipo de sentimientos hacia ella.

Apego inseguro-ansioso/ambivalente:

Estos nifios y nifias se mostraban muy preocupados por el paradero de sus madres y
apenas exploraban en la Situacion Extrafia. La pasaban mal cuando ésta salia de la
habitacion, y ante su regreso se mostraban ambivalentes. Estos nifios y nifias vacilaban
entre la irritacion, la resistencia al contacto, el acercamiento y las conductas de
mantenimiento de contacto. En el hogar, las madres de estos nifios y nifias habian
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procedido de forma inconsistente, se habian mostrado sensibles y calidas en algunas
ocasiones y frias e insensibles en otras. Estas pautas de comportamiento habian llevado al
nifo a la inseguridad sobre la disponibilidad de su madre cuando la necesitasen.

Apego desorganizado:

Mary Main, discipula y colaboradora de Mary Ainsworth, observo que, en la “prueba de la
Situacién Extrafia”, alrededor de un 5% de los nifios y nifias se sentian extremadamente
angustiados ante la separacion de su madre, tanto como para golpearse la cabeza con las
manos durante su ausencia; Sin embargo, cuando ella estaba presente en la sala, se
mostraban confusos. Estos pequefios, de forma muy similar a las reacciones de animales
asustadizos, parecian dudar si acercarse o alejarse de ella. Main asocié este tipo de
reacciones a madres con graves trastornos mentales, tan afectadas por sus propios
problemas que se mostraban incapaces de atender de forma adecuada las necesidades de
sus hijos. Para los pequefios que mostraban este tipo de apego desorganizado, sus padres,
las personas que supuestamente deberian protegerles, se habian convertido en fuente de
angustia y terror debido a las reacciones exageradas y violentas que solian exhibir (8).

Segun diversos estudios realizados los cuatro tipos de apego se distribuyen de forma
general en la poblacion: El apego seguro entre el 55 al 70 %, el apego inseguro evitativo
entre el 15 al 20 %, el apego inseguro ambivalente entre el 12 al 15 % y el apego
desorganizado en el 5 % (1).

Bowlby y Ainsworth pensaban que la naturaleza de nuestros primeros vinculos tendia a
influir significativamente en nuestra vida posterior, no s6lo en nuestras relaciones futuras,
sino que también en el desarrollo de otros sistemas conductuales, como el juego y la
exploracion (9).

2.3 EL APEGO EN NINOS Y NINAS CON ENFERMEDADES CRONICAS

Una enfermedad cronica en la primera infancia merece una consideracion especial en el
tema de apego, puesto que la exposicién constante al personal de salud, en sus distintos
procedimientos y grados de invasion, se puede reconocer como un factor de estrés
importante que induce al nifio a una situacién de estrés donde su prioridad es buscar
seguridad. Los nifios con padecimientos cronicos incluso pueden requerir hospitalizaciones,
con relativa frecuencia, donde es habitual restringir o limitar las visitas de sus cuidadores
primarios (comunmente los padres). Esto puede ser normal dentro de la logistica
hospitalaria. Sin embargo, este tipo de restricciones no velan por el interés superior del nifio
y se puede considerar una falta en materia de derechos en la infancia a tener un cuidador
primario con él todo el tiempo (10). Durante los primeros afios de vida el nifio busca la
proximidad fisica con su figura de apego, lo cual representa su “base segura”. Cuando no
es posible este vinculo de cercania durante largos periodos de tiempo, por ejemplo, durante
una hospitalizacién o exposicion frecuentes a situaciones estresantes, es posible que el
nifio perciba que sus padres fallan en protegerlo. Esto se ejemplifica en procedimientos
invasivos y dolorosos como las canalizaciones, donde al nifio no le queda de otra mas que
enfrentar la situacion y el apego seguro se ve comprometido. La interpretacién de este tipo
de situaciones varia segun el temperamento, caracter y personalidad del nifio y tiene
implicaciones a futuro, pues se altera el modelo interno de las funciones ejecutivas, la
representacion mental de cuidadores, lo que posteriormente influencia pensamientos y
comportamientos en las relaciones sociales cuando el nifio alcanza la edad adulta y, por
tanto, resulta en un estilo de apego determinado (11). Adicionalmente, un apego inseguro,
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se ha relacionado con un aumento en el estrés percibido, disminucién en la regulacion
fisiologica del estrés, disminucion en la modulacién social del estrés, uso externo de
reguladores del afecto y uso alterado de factores protectores, situaciones que finalmente
conducen a un aumento en la frecuencia de enfermedades crénicas como depresion,
ansiedad, hipertension arterial, uso de sustancias, conductas de riesgo, etcétera (12).

2.4 LA IMPORTANCIA DE UN APEGO SEGURO

Una revisién hecha por Fonagy y colaboradores (1994) reporté que los nifilos con apego
seguro tienen ventajas en el comportamiento social, regulacion del afecto, resistencia a
tareas desafiantes, en la orientacion hacia recursos sociales y en recursos cognitivos.
Desde el punto de vista de la psicopatologia, diversos estudios han demostrado relaciones
significativas entre los tipos de vinculo inseguro y el aumento de sintomatologia en nifios y
adolescentes. En adolescentes, en términos generales, la inseguridad del vinculo se ha
asociado con mayores niveles de depresion, ansiedad, resentimiento, alienacion y
problemas con el consumo de alcohol (9).

De acuerdo con la revisién hecha por Ainsworth en 1979 de diversas investigaciones, los
bebés que muestran un vinculo seguro al afio de edad son, en etapas posteriores, mas
cooperadores y expresan afectos mas positivos y comportamientos menos agresivos y de
evitacion hacia la madre y otros adultos menos conocidos, comparados con bebés que
muestran vinculos inseguros. También se muestran, durante la infancia, mas competentes
y compasivos en la interaccion con los pares. El nifio seguro tiene una capacidad mejor
desarrollada para reflexionar sobre el mundo. Los nifios de 5 afios clasificados como
seguros eran capaces de hablar con espontaneidad, mientras que los nifios inseguros
daban respuestas de evitacion de la madre o confusas (9).

En situaciones de juego libre, los nifios seguros tienen periodos de exploracién prolongados
y muestran mayor interés. En tareas de resolucion de problemas estos nifios son mas
entusiastas, curiosos, persistentes y autodirigidos que los nifios inseguros. También son
capaces de solicitar y aceptar la ayuda de sus madres y ademas, se ha observado que
usualmente obtienen mejores puntuaciones en pruebas de desarrollo y de lenguaje (9).

2.5 MEDIDAS PARA MEJORAR EL APEGO EN SUJETOS ENFERMOS

Los estudios realizados acerca del apego en sujetos enfermos dicen que el contacto con
medio hospitalario es un acontecimiento estresante, genera al nifio alteraciones
cognitivas, psicofisioldgicas y motoras, de ahi la importancia de tomar medidas para tratar
de disminuir esta tendencia. (15)

Un estudio realizado en el afio 2016 en Hong Kong muestra intervenciones para reducir la
ansiedad en los nifios, enfatizan la importancia de incorporar intervenciones de juego en el
hospital para proporcionar atencion de calidad para aliviar la carga psicolégica de los nifios
hospitalizados. Estas son algunas de las propuestas: (15)

e Uso de equipo médico real, y equipo médico en miniatura

e Proporcionar varios servicios médicos reales y / o de juguete. Por ejemplo,
estetoscopio, jeringa sin agujas, vendas, copa médica, guantes, mascarilla, gorro
de enfermera, paquete de vendaje, etc.
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e Involucre a los nifios en diferentes tipos de actividades de juego expresivo (por
ejemplo, pintura, canto, baile, diario, juego de arena, titeres, etc.), y aliéntelos a
compartir o expresar sus sentimientos

e Proporcionar juegos y juguetes interesantes. (por ejemplo, soplar burbujas, libros
emergentes, titeres, juegos de computadora, musica, video, juguetes sensoriales,
técnicas de relajacion, etc.) para distraer la atencién de los nifios procedimientos
médicos

e Involucre a los nifios en actividades de juego apropiadas. (por ejemplo, juguetes,
juegos de mesa, libros de cuentos, artes y manualidades, etc.) segin su edad y
habilidades

Los estudios han demostrado una relacion significativa entre las condiciones de salud y el
apego. Un estudio realizado en Hospital del Centro Médico Pediatrico de Teheran, afio
2018, examiné un modelo de intervencién basado en el apego llamado triangulo madre-
hijo-enfermedad (MCDT) sobre indices de salud en nifios con enfermedad cronica y sus
madres. Se realizaron dos grupos el primer grupo recibié sesiones de actividades con su
madre a diferencia del segundo grupo que solo tuvo conversaciones simples. (16)

El analisis mostré que los miembros del grupo experimental tenian apego significativamente
mas fuerte y mejor salud fisiol6gica y psicosocial que los del grupo de control. Los
resultados sugieren que las intervenciones basadas en el apego se pueden utilizar para
mejorar la efectividad del tratamiento entre los nifios con enfermedad crénica y sus
madres.(16)

En nuestro pais se conoce poco sobre la prevalencia de los diferentes tipos de apego y no
existe ningun estudio que lo correlacione con el curso de una enfermedad crénica o aguda.

3.TECNICAS ACTUALES PARA CLASIFICAR EL TIPO DE APEGO

3.1 TECNICA DE SITUACION EXTRANA

La técnica de la situacion extrafia consta de 8 episodios. Su objetivo es estudiar el tipo de
interaccion que mantiene una madre o un adulto (extrafio) con el nifio, en un entorno no
familiar. Esta Técnica trata de simular ciertos contextos para analizar cobmo se comporta el
nifio cuando sale de su zona de confort, es decir su transicién entre el entorno seguro del
hogar a la exploracion de otro que no le resulta conocido. A partir de la observacion, resulta
de especial interés conocer cuales son las reacciones del pequefio cuando es separado de
su madre, y posteriormente, cuando vuelve a reunirse con ella. Con ello se obtienen
indicadores para asi clasificarla en apego seguro, resistente, evasivo o desorientado.

3.2 PASE (PROCEDIMIENTO ARGENTINO DE LA SITUACION EXTRARNA)

Esta técnica para detectar el tipo de apego en los nifios, es un procedimiento que adapta la
Técnica de situacién extrafia, a la poblacién argentina, misma caracteristica que es la
limitante para ser realizada en otra poblacion, pero sirve de ejemplo para ejemplificar que
existen nuevas técnicas y su posibilidad de ser adaptadas a cierto tipo de poblaciones. Esté
modelo utiliza: 1) Procedimiento de la Situacion Extraia, 2) Cuestionario de relacion y 3)
Entrevista para madres semi-estructurada. EI mismo contiene tres secciones: 1) Protocolo
de puntuacion del PASE; 2) Guia para la puntuacién del PASE y 3) Guia para la evaluacion
del PASE. Se realizé el grado de acuerdo entre observadores y la confiabilidad inter-
observador. Con ello se obtienen indicadores para asi clasificarla en apego seguro, evitativo
y perturbado.
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3.3 ESCALA DE MASSIE CAMPBELL

Este instrumento es una pauta de evaluacién que valoriza la conducta del cuidador y del
bebé frente a una situacion de stress para el bebé. El objetivo consiste en elaborar criterios
observacionales claros y conductuales, que reflejan la calidad del vinculo entre la
madre/cuidador y el bebé. La pauta contiene 6 elementos de apego: mirada, vocalizacion,
tacto, sostén, afecto y proximidad. Se debe escoger de cada categoria la opcién que mejor
represente las conductas observadas, dependiendo del tipo de la frecuencia e intensidad
de las mismas, cada opcion tienen un puntaje que va de 1 a 5. Una vez terminado la
evaluacion ser debe clasificar el patron segin la tendencia de conductas observadas, segun
la tendencia: Apego Seguro, evitante y apego ambivalente Puede ocurrir que algunos
elementos tanto el lactante como el cuidador principal muestren conductas de varios estilos,
pero aun asi el trazo muestra una tendencia hacia uno de los tres.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

- Se desconoce actualmente cual es el estilo de apego mas frecuente en la poblacion
general mexicana, asi como en la poblacién de padres de nifios con alguna patologia.

- Las conductas de apego observadas entre cuidadores primarios y los nifios y nifias con
alguna patologia tienden a ser del tipo inseguro.

-Los nifios y nifias que desarrollan un tipo de apego inseguro suelen tener con mayor
frecuencia aumento de sintomatologia, mayores niveles de depresion, ansiedad,
resentimiento, en términos generales, menor desarrollo cognitivo y mental

-Respecto al tipo de apego de los nifios con enfermedades agudas o cronicas no
hospitalizados, se sabe que un ambiente extrafio y la separacién imposibilitan que emerja
la conducta de apego segura.

- Es probable que existan diferencias en las frecuencias en las que se presentan conductas
de apego de tipo inseguro entre los pacientes con enfermedades con diferentes tiempos de
evolucion.

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe una asociaciéon entre las conductas de apego observadas entre cuidadores
primarios y niflos de 6 a 12 meses de edad, y el tipo de enfermedad segln tiempo de
evolucion?

5. JUSTIFICACION

Realizar estudios acerca del estilo de apego entre las diadas cuidador-paciente permitiran
la estructuracion de programas de intervencion oportuna en nuestra poblacion pediatrica y
con ello mejorar el tipo de conductas de apego.

Existen algunas intervenciones sencillas que se pueden hacer con los cuidadores primarios

gue han demostrado que aumentan las probabilidades de que se establezcan conductas
de apego seguras.
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Conocer si existe una asociacion entre el tiempo de evolucién de la enfermedad y el tipo de
conductas de apego observadas entre el cuidador y el nifio o la nifia enfermos, nos permitira
planear mejores estrategias para mejorar el tipo de conductas de apego.

Con base a la disposiciones del presupuesto nacional , solo el 10.9% del mismo fue
otorgado a la salud, ahora bien se conoce que el tener un crecimiento nacional conlleva a
mayor crecimiento del PIB lo que incrementaria el presupuesto otorgado a la salud y con
ello cubrir:

o Las necesidades de atencion médica ya que actualmente solo se ofrecen en
el pais 3.12 consultas por persona por afio, cuando la evidencia de los paises
de la OCDE indica que una persona requiere 4.7 asistencias.

o FUNSALUD déficit de 195 millones de consultas anuales

o construirse 3,528 hospitales generales, adicionales a los existentes, y 652
de especialidades

Los resultados obtenidos en este estudio ayudaran a documentar los tipos de apego en una
poblacién en riesgo y por tanto permitira la estructuracion de programas de intervencién
oportuna lo cual repercutira en la calidad de vida de los pacientes en poblacion pediatrica,
teniendo asi mejor calidad de vida, por ende al llegar a su etapa laboral mejor rendimiento
de la misma, que a su vez se veria reflejada en mayor crecimiento PIB y por tanto
crecimiento nacional.

6. OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién entre las conductas de apego observadas entre cuidadores
primarios y niflos de 6 a 12 meses de edad, y el tipo de enfermedad segln tiempo de
evolucion.

OBJETIVO SECUNDARIO

Conocer la frecuencia en la que se presentan los diferentes estilos de apego entre las
diadas estudiadas.

7. HIPOTESIS

En los pacientes crénicos, se encontrara una frecuencia de las conductas de apego de tipo
inseguro 15% mayor que la encontrada en el grupo de nifios con enfermedades agudas.
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8. METODOLOGIA

8.1 TIPO DE DISENO
Estudio transversal, observacional, analitico y prospectivo.

8.2 POBLACION BLANCO
Se considerara a diadas de cuidadores primarios y nifios de entre 6 y 12 meses con
enfermedades que ameriten tratamiento en la Consulta Externa de los servicios de

genética, cirugia general, cardiologia, neonatologia y gastroenterologia, en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez.

8.3 TAMANO DE LA MUESTRA

Se hizo un calculo del tamafio de la muestra utilizando las siguientes férmulas:

[E.x *m'zPh_Pj +Zﬁ *u{Pl{l_PJ"‘PQ {I_PQ}F
{Pl _pz}

H =

* n = sujetos necesarios en cada una de las muestras

= Z,=Valor Z correspondiente al riesgo deseado

= Z, = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

= p:1 = Valor de la proporcién en el grupo de referencia, placebo, control o
tratamiento habitual. (proporcién esperada: 15)

= p2=Valor de la proporcién en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o
técnica. (proporcion esperada: 30)

= p = Media de las dos proporciones p1y p2

_Ahtr;
2

De esta forma se obtuvo que se necesitan 73 diadas por cada grupo para que nuestra
poblacion sea clinicamente significativa

8.4 METODO DE MUESTREO
Por conveniencia: Se considerd a las diadas de cuidadores primarios y niflos de 6 a 12

meses de edad con enfermedades que ameritaron tratamiento en la Consulta Externa de
los servicios de genética, cirugia general, cardiologia, neonatologia y gastroenterologia,

8.5 CRITERIOS DE SELECCION DE PACIENTES

Se consideré a las diadas de cuidadores primarios y nifios de 6 a 12 meses de edad con
enfermedades que ameritaron tratamiento en la Consulta Externa de los servicios de
genética, cirugia general, cardiologia, neonatologia y gastroenterologia,

PACIENTES CON ENFERMEDADES AGUDAS
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8.5.1 Criterios de inclusion

- Se incluy6 a diadas de cuidador primario y nifios de entre 6 y 12 meses de edad

- El nifio debié tener enfermedades agudas (menos de tres meses de evolucién) que
ameritaron tratamiento en la Consulta Externa de los servicios de genética, cirugia general,
cardiologia, neonatologia y gastroenterologia, del Hospital Infantil de México Federico
Gomez.

- Cuidadores primarios dispuestos y capaces de dar su autorizacion por escrito

8.5.2 Criterios de exclusion
- Pacientes con alteraciones en el estado de conciencia
- Pacientes con comorbilidades graves que pudieran afectar el resultado del estudio

8.5.3 Criterios de eliminacion
- Retiro de su consentimiento informado

PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS

8.5.4 Criterios de inclusion

- Se incluy6 a diadas de cuidador primario y nifios de entre 6 y 12 meses de edad

- El nifo debi6é tener enfermedades crénicas (al menos tres meses de evolucién) que
ameritaron tratamiento en la Consulta Externa de los servicios de genética, cirugia general,
cardiologia, neonatologia y gastroenterologia, del Hospital Infantil de México Federico
Gomez.

- Cuidadores primarios dispuestos y capaces de dar su autorizacion por escrito

8.5.5 Criterios de exclusion
- Pacientes con alteraciones en el estado de conciencia
- Pacientes con comorbilidades graves que pudieran afectar el resultado del estudio

8.5.6 Criterios de eliminacion
- Retiro de su consentimiento informado

8.6 PROCEDIMIENTO

De forma directa y personal se busco a los pacientes que ameritaron tratamiento, ya sea
por enfermedad aguda o cronica, en la Consulta Externa del Hospital Infantil de México
Federico Gbmez, que cumplieron los siguientes criterios:

e Tratamiento de alguna enfermedad crénica (al menos tres meses de
evolucién) o enfermedades agudas (menos de tres meses de evolucion).
o Diadas de cuidadores primarios y nifios de entre 6 y 12 meses con
enfermedades que ameritaron tratamiento en la Consulta Externa de los
servicios de genética, cirugia general, cardiologia, neonatologia y
gastroenterologia.
e Que el familiar estuviera dispuesto a participar en el estudio.
Una vez formados los grupos, se les hizo entrega del consentimiento informado, se
obtuvieron datos sociodemograficos tales como edad de los padres, extension de la familia,
nivel educativo de los padres, nivel socioeconémico, lugar de procedenciay comorbilidades,
factores que se consideraron variables de confusion para este estudio.
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Serealiz6 la Escala de Apego durante el Estrés (ADS) a las diadas formadas por el cuidador
primario y el menor del durante el momento de la exploracion fisica. La escala se realizo
Unicamente observando la conducta del nifio y la madre, durante la valoracion médica, la
duracion es aproximadamente de 10 a 20 minutos.

La Escala ADS, forma de aplicacion:

e Consistio en dos pautas de observacion: una para la madre y otra para el bebé.
Cada pauta evalia 6 aspectos o0 “elementos” del apego: Mirada, Vocalizacién,
Tocando (a: la BUSQUEDA de contacto piel a piel y Tocando b: es la EVITACION
del contacto piel a piel), Sosteniendo, Afecto y Proximidad o cercania

Estos 6 elementos del apego, se puntian en una escala de 1 a 5 puntos (ver anexos)

O

8.7 VARIABLES

Puntajes de 1 y 2: en general estos puntajes se refieren atendencias a
evitar el contacto, o a no responder a las sefales que la otra parte esta
entregando.

Puntajes de 3 y 4: en general estos puntajes implican un rango normal
de conductas.

Puntaje de 5: en general un puntaje de este tipo implica una tendencia a
sobre-reaccionar, y a presentar una actitud intrusiva, exagerada y con un
apego extremo hacia el bebé. Por ejemplo, el modelo que se presenta en
el caso del elemento “mirada” de la madre, un puntaje de 5 implica que
la madre fija la mirada en el nifio por periodos largos de tiempo.

Una vez terminado la evaluacion ser debe clasificar el patron segun la
tendencia de conductas observadas, segun la tendencia: Puntajes 3y 4
Indicadores de Apego Seguro, Puntajes 1 y 2 Indicadores de apego
evitante. Puntaje 5 Indicadores de apego ambivalente.

y alegre), y por la misma
razén es que suele tener un
contacto fisico, visual, y
vocalizaciones frecuentes y
positivas

» Evitativo es un estilo de
relacion en donde la madre
suele tener un tono afectivo
inadecuado que se expresa

Variable Tipo de Definicion Conceptual Definicion Escala de
variable Operacional medicion
Tiempo de Dicotémica | Aguda; a aquella que tiene un Por cuestionario: Aguda
evolucion de la Cualitativa | inicio y un fin claramente Aguda < 3 meses Cronica
enfermedad definidos y es de corta duracion. Crénica 23 meses
(INDEPENDIENTE) Cronica afecciones de larga
duracién y por lo general, de
progresion lenta
Apego Dicotémica | * Seguro. es un estilo de Segun el puntaje Seguro
(DEPENDIENTE) relacion en donde la madre obtenido en la Evitativo
suele tener un tono afectivo escala de Massie Ambivalen
adecuado (calmado, positivo, | Campbell te
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bajo la forma de la
indiferencia y frialdad (puede
ser apatica, angustiada y/o
temerosa).

8.8 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA DE MASSIE CAMPBELL (ADS)

Este es un instrumento que se usa para evaluar la calidad del apego entre un cuidador
significativo (que generalmente son los padres) y su bebé de entre 0 y 18 meses (pero suele
ser preferentemente utilizada durante el primer afio). El instrumento consiste en una pauta
de evaluacion para situaciones de stress del bebé, y ha sido elaborado por Henry Massie
& Kay Campbell (1978). El objetivo de esta pauta consiste en elaborar criterios
observacionales claros y conductuales y que suelen ser fuertes indicadores de la calidad
del vinculo entre la madre/cuidador y el bebé. Mas especificamente, la pauta contiene 6
indicadores: 1) mirada; 2) vocalizacién; 3) tacto; 4) sostén; 5) afecto; 6) proximidad.

La escala posee dos pautas de observacion, una para la conducta de la madre (o cuidador)
y la otra para la conducta del bebé. En cada uno de los indicadores se asigna un puntaje
de 1 a 5, dependiendo del tipo de la frecuencia e intensidad del indicador.

Para tener una idea de la calidad del apego se recomienda que se observen momentos en
donde el bebé se sienta estresado y el cuidador realice alguna accion para calmarlo (esa
es una secuencia stress/regulacion). Una vez terminado el examen, se hace una cruz en
aquellos casilleros que se considera que corresponden a la conducta observada (de la
madre y el nifio). Una vez completada la pauta, se traza un perfil y se identifica si
corresponde a algun estilo de apego determinado (apego seguro, inseguro evitativo,
inseguro ambivalente). Posteriormente, se anota si se observan conductas problematicas,
tanto de la madre como del bebé.

- Los elementos de la escala de observacion
La Escala ADS consiste en:
Dos pautas de observacion: una para la madre y otra para el bebé.
Cada pauta evalua 6 aspectos o “elementos” del apego:
Mirada: intercambio de miradas, su intensidad y persistencia.

Vocalizacion: sonidos, cantos, balbuceos que se emiten en la interaccion para interactuar,
jugar o comunicar algo. Por ejemplo, el llanto comunica el stress del bebé.

Tocando: es el contacto piel a piel que ocurre entre la madre y el bebé, pero que no incluye
el tomar en brazos o abrazar, sino solo tocar con fines afectivo o de juego
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Tocando (a): es la BUSQUEDA de contacto piel a piel que ocurre entre la madre y el bebé,
para interactuar, jugar, estimular o calmar.

Tocando (b): es la EVITACION del contacto piel a piel que ocurre entre la madre y el bebé.

Sosteniendo: es el “sostén” fisico que se produce entre la madre y el bebé, cuando ella lo
toma en brazos.

Afecto: es la “envoltura” afectiva en la que se encuentra la madre y el bebé (tensa, enojada,
apatica, ansiosa, feliz). En momentos de stress, es esperable que la madre se encuentre
ligeramente ansiosa, alerta, y atenta.

Proximidad o cercania: es el proceso de estar cerca, lejos o al lado, entre la madre y el
bebé. En momentos de stress, se refiere a si la madre prefiere estar cerca o lejos del bebé,
y en el caso del infante a si suele seguir a la madre con su cuerpo y mirada.

Estos 6 elementos del apego, se puntdan en una escala de 1 a 5 puntos:

Puntajes de 1 y 2: en general estos puntajes se refieren a tendencias a evitar el contacto,
0 a no responder a las sefales que la otra parte esta entregando.

Puntajes de 3y 4: en general estos puntajes implican un rango normal de conductas.

Puntaje de 5: en general un puntaje de este tipo implica una tendencia a sobre-reaccionar,
y a presentar una actitud intrusiva, exagerada y con un apego extremo hacia el bebé. Por
ejemplo, el modelo que se presenta en el caso del elemento “mirada” de la madre, un
puntaje de 5 implica que la madre fija la mirada en el bebé por periodos largos de tiempo.

-CALIFICACION
Este trazado puede ayudar a reconocer 3 posibles estilos de apego:

APEGO SEGURO: Sila madre y el bebé suelen estar en casi todos los elementos del apego
en los puntajes 3y 4, esto sugiere un indicador de una relacién segura de apego (trazado
en la parte central de la escala).

Desde el punto de vista de la escala ADS, indicadores de un apego seguro implican una
relacion en donde madre y bebé establecen un contacto visual, fisico y las vocalizaciones
de modo ocasional y frecuente. Ambos expresan una tendencia hacia el afecto positivo, se
buscan en momentos de separacion, y se amoldan en momentos de reunion.

Puede ocurrir que algunos elementos tanto del bebé como de la madre se salgan del rango
de normalidad de 3-4 puntos, pero aun asi el trazo muestra una tendencia hacia el medio
de la escala.

APEGO INSEGURO EVITATIVO: si la madre y el bebé suelen estar en casi todos los
elementos en los puntajes 1 y 2, esto sugiere un indicador de apego inseguro evitativo
(trazado en la parte izquierda de la escala).

Desde el punto de vista de la escala ADS, indicadores de un apego inseguro evitativo
implican una relaciébn en donde madre y bebé evitan, rechazan o0 no son capaces de
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responder al contacto visual, fisico y las vocalizaciones, siempre o casi siempre. Ambos
expresan una tendencia hacia la indiferencia, la apatia, o el enojo, en donde rechazan el
estar juntos, y no se buscan en momentos de separacion.

Puede ocurrir que algunos elementos tanto del bebé como de la madre se salgan del rango
de evitacion de 1-2 puntos, pero aun asi el trazo muestra una tendencia hacia el lado
izquierdo de la escala.

APEGO INSEGURO AMBIVALENTE: si la madre y el bebé suelen estar en casi todos los
elementos en el puntaje 5, esto sugiere un indicador de apego inseguro ambivalente
(trazado en la parte derecha de la escala).

Desde el punto de vista de la escala ADS, indicadores de un apego inseguro ambivalente
implican una relacién en donde madre y bebé no pueden dejar de establecer contacto
visual, fisico y las vocalizaciones, mostrando un aferramiento entre ellos. Ambos expresan
una tendencia hacia una relacion ansiosa, aferrada, intensa, o una clara dificultad de ambos
para manejar las situaciones de stress.

INTERACCION DISARMONICA: puede darse el caso en donde la madre y el bebé
muestren trazos en la escala muy diferentes. Por ejemplo, la madre parece mostrar un trazo
hacia lo evitativo (lado izquierdo de la escala), y el bebé un trazo hacia lo ambivalente (lado
derecho de la escala). Esto es un indicador de una relacién disfuncional y problemética.

También se pueden identificar Conductas Problematicas en el Apego (CPA).

Esto se refiere a conductas que la madre y el bebé pueden mostrar, y que implican rangos
extremos de riesgo y dificultad en la relacion de apego. Estas Conductas Problematicas en
el Apego (CPA) constituyen “signos de alarma y preocupacion” a identificar en la madre y
el bebé cuando interactlan (13).

La escala ADS fue validada por Carcamo, se mostré que es una prueba con validez de
constructo y apariencia al compararla con el estandar de oro para la evaluacion del apego:
la prueba de la situacion extrafia. El nivel de asociacion entre los resultados de ambas
pruebas para detectar el nivel de apego seguro e inseguro fue significativo (p=.001,
d = 0.96) (14).

9. ANALISIS ESTADISTICO

Andlisis descriptivo para obtener medidas de tendencia central y dispersion en variables
cuantitativas. Se determinaran las diferencias entre los dos grupos con la prueba de Xsi
es una distribucion normal y en caso de no poder utilizarse la misma, por no cumplir por
criterios de aplicacion, se utilizara la prueba Exacta de Fisher . Para controlar las variables
de confusion, se realizara una regresion logistica.
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10. LIMITACIONES

1. Los pacientes provienen de un tercer nivel de atencion, por lo que seria conveniente
contar con un grupo control de pacientes sanos.

2. Al ser un estudio transversal, se limita la informacién que se podria obtener acerca de la
evolucién de las conductas de apego a través del tiempo.

11. CONSIDERACIONES ETICAS

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, la
investigacion se considera de bajo riesgo por tratarse de un estudio documental. Se
obtendra el consentimiento informado por parte del padre/tutor, explicando ampliamente
cual sera su participacion en el estudio, los riesgo y beneficios, siendo explicitos en
mencionar el derecho de retirar su consentimiento informado en el momento en que asi lo
deseen y que esto no tendra repercusion alguna en su tratamiento en el hospital.

Se seguirdn todos los lineamientos marcados en la declaracion de Helsinki para este
proyecto.

1) Confidencialidad: Todos los participantes serdn manejados con un nimero interno cuya
identidad sera conocida Unicamente por el investigador.

2) Consentimiento y asentimiento informado: El padre o tutor que acompafie al menor
firmara el consentimiento y el menor el asentimiento; estaran presentes dos testigos.

3) Justicia: Todos los participantes recibiran la misma evaluacion.

4) Autonomia: El sujeto sera libre de abandonar la investigacion en cualquier momento y
sus datos seran borrados de la misma.

5) Beneficencia y no maleficencia: Los pacientes se beneficiaran de una exhaustiva

evaluacién de su problema lo cual repercutira en un mejor entendimiento y tratamiento de
su problema.
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12. Resultados:

Se evalué a 35 numero de diadas, en cuanto a los factores sociodemograficos, se
encontré que 28 (80%) cuidadores eran mujeres y 7 (20%) eran hombres. El
promedio de edad de los cuidadores fue de 28.34 afos de edad (DE 3.52).
5(14.29%) cuidadores reportaron tener una escolaridad primaria, 13 (37.14%)
tuvieron escolaridad secundaria, 11(31.43%) tuvieron escolaridad de bachillerato y
6 (17.14%) tuvieron escolaridad de licenciatura.

Respecto a los nifios, 19 (54%) eran mujeres y 16 (46%) eran hombres. El promedio
de edad de los nifios fue de 8.5 meses de edad (DE 1.88). 9 (26%) de los nifios
provenian del servicio gastroenterologia, 9 (26%) provenia del servicio de cirugia ,8
(23%)provenian del servicio de genética, 6 (17%)provenian del servicio de
cardiologia y 3 (9%)provenian del servicio de neonatologia, 16 (46%) de los nifios
tenian alguna enfermedad aguda y 19 (54%) tenian alguna enfermedad crénica. Las
enfermedades de base incluyeron:5 (14%) nifios con Persistencia del Conducto
Arterioso , 4 (11%) nifios con Estrefiimiento, 4 (11%) nifios con M.A.R con Fistula,
3 (9%) nifios con E.R.G.E, 2 (6%) nifios con C.1.V , 2 (6%) nifios con Hepatopatia
Aloinmune, 2 (6%) niflos con Neurofiboromatosis Tipo |, 2 (6%) nifios con
Malformacion Vascular, 2 (6%) nifios con Criptorquidia, 2 (6%) nifios con sindrome
nefrético, 1(3% ) con membrana duodenal, 1(3% ) con Alergia a la Proteina de
Leche de Vaca, 1(3% ) con  Amigdalitis, 1(3% ) con Rinitis Alérgica, 1(3% ) con
Gastrosquisis, 1(3% ) con Hernia Inguinal, 1(3% ) con membrana duodenal. 6 (17
%) nifios habian sido hospitalizados al menos una vez, siendo el promedio de dias
de estancia hospitalaria de 9.1 (DE 3.48).

Del total de los nifios, 29(83%) habian sido de término y 6(17%) habian sido
prematuros. 15 (43%) de los cuidadores reportaron pasar mas de 12 horas al dia
con el niflo, 10 (29%)reportaron pasar entre 8 y 12 horas con el nifios, 9(26%)
reportaron pasar entre 4 y 7 horas con el nifio, mientras que 1 (3%) reportaron pasar
menos de 4 horas con el nifio.

Respecto a los estilos de apego observados, el estilo de apego seguro fue
observado en un 68.57% mientras que en el cuidador, el apego seguro fue
observado en el 62.85%, el estilo de apego evitativo en el nifio fue de 31.43%,
mientras que el evitativo en el cuidador fue del 37.14%. En ambos grupos el apego
ambivalente fue del 0%.

Al buscar si existian factores sociodemograficos asociados a los diferentes estilos
de apego en los nifios y cuidadores, se encontraron los siguientes resultados: Existe
mayor tendencia a pego evitativo (61.4%) en padres con nivel educativo secundaria,
misma tendencia a crear mismo tipo de apego evitativo (61.54) en nifios con padres
con nivel secundaria de estudios, el sexo masculino del cuidador, tiende mayor a
crear un apego evitativo en el nifio. De igual forma se observa una tendencia a
desarrollo de un apego evitativo en los cuidadores (57.14 %) cuando éstos son
hombres. Se observé mayor apego seguro en nifios (71.43%)con cuidadores sexo
masculino.
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Respecto a los nifios que estuvieron hospitalizados, el 100% presenté un apego
seguro, mientras que entre los cuidadores de nifios que estuvieron hospitalizados,
3 (50 %) cuidadores presentaron apego seguro y 3 (50 %) cuidadores presentaron
apego evitativo.

Entre los niflos que no estuvieron hospitalizados, el 62.07 % presenté un apego
seguro, mientras que entre los cuidadores de nifios que no estuvieron
hospitalizados, el 19 (65.52 %) present0 apego seguro y el 10 (34.48%) presento
apego evitativo.

De los nifios que no estuvieron hospitalizados, el 62.07 % present6 un apego seguro
y un 37.93% un apego evitativo. (Fig 1A) El apego seguro en los padres de los nifios
hospitalizados fue del 50%, el otro 50% present6 un apego inseguro, el 83%, que
no estuvo hospitalizado, 65.52 % presento un apego seguro y un 34.48% un apego
evitativo.(fig.1B)

FiglA Apego Observado en nifios Hospitalizados y en no Hospitalizados

Apego
Hospitalizaciones " Apego Seguro % Ev!Otat%vo %
Si 6 6 100 0 0
15 - 12 Dias 1 1 16.67 0 0
12 - 9 Dias 1 1 16.67 0 0
8 - 5 Dias 3 3 50 0 0
4 -1 Dias 1 1 16.67 0 0
No 29 18 62.07 11 37.93
FiglA Apego Observado en los padres de nifios Hospitalizados y en no Hospitalizados
0 Apego 0
Hospitalizaciones | " Apego Seguro | % | Eyiiarivo &
Sl 6 3 50 3 0
15 - 12 Dias 1 0 0 1 0
12 - 9 Dias 1 1 16.67 0 0
8 - 5 Dias 3 2 33.33 1 16.67
4 -1 Dias 1 0 0 1 16.67
NO 29 19 65.52 10 34.48

El apego en los nifios que fueron gestacion a término 22 (75.86%) presentaron un
estilo de apego seguro, mientras que 7 (24.14%) mostraron un apego evitativo. El
apego seguro de los padres en nifios de gestacion de término fue de 20 (68.97%),
mientras que 9 (31.03%) mostraron un apego evitativo. 2 (33.33%) de los nifios que
no fueron de término presentaron un estilo de apego seguro, mientras que 4
(66.67%) mostraron un apego evitativo.
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El 83% de los nifios fue gestacion de término, de ellos el 75.86 % presentaron un
apego seguro mientras que el 24.14% presentd un apego evitativo. El 17%
corresponde a los nifios que no fueron gestacién de término, de los mismos el
33.33% tuvieron un apego seguro, mientras que el 66.67 % un apego evitativo. (Fig
2A)Los padres que tuvieron a sus nifios de gestacion a término el 68.97% de los
padres tuvieron apego seguro, mientras que el 31.03% tuvieron un apego evitativo,
de los padres que no tuvieron a sus nifios de gestacién a término el 33.33% tuvo un
apego seguro, el 66.67% fue apego evitativo. (Fig 2B)

Fig2A Apego Observado en los nifios que fueron Gestacion de Término y los que no fueron de Término

Gestacion de Apego Apego
0 ) [
Término n % Seguro % Evitativo %
29 83% 22 75.86 7 24.14
6 17% 2 33.33 4 66.67

Fig2A Apego Observado en los padres de nifios que fueron Gestacion de Término y los que no fueron de

Término
Gesitampn de N % Apego % Apego %
Termino Seguro Evitativo
S 29 83% 20 68.97 9 31.03
NO 6 17% 2 33.33 4 66.67

La mayoria de los nifios con enfermedades agudas y crénicas tuvieron un apego
seguro (74.54% vy 57.89% respectivamente). Los cuidadores de nifilos con
enfermedades agudas tuvieron 68.75 % apego seguro y un 31,25% apego evitativo,
mientras que entre los cuidadores de nifios con enfermedades crénicas se encontrd
gue el 57.89% tenia un apego seguro Fig. 3B)

Fig3A Apego Observado en los nifios Con Enfermedad Aguday Crénica

Enfermedad ADEQO ADEQO
Aguda 0 n % beg % Peg %
Lo Seguro Evitativo
Cronica
Aguda 16 46% 13 81.25 3 18.75
| crénica 19 | 54% 11 57.89 42.11
Fig3A Apego Observado en los padres de los nifios Con Enfermedad Aguda y Crénica
Enfermedad ADEAo ADEAO
Aguda 0 n % beg % Peg %
L Seguro Evitativo
Cronica
Aguda 16 46% 11 68.75 5 31.25
| crénica 19 | 54% 11 57.89 8 42.11

En cuanto a la escolaridad de los cuidadores, el 80% de los nifios cuyos cuidadores
tenian escolaridad de primaria presentaban apego seguro, mientras que el 20%
presentaba un apego evitativo. Los nifios cuyos padres tenian nivel de secundaria
presentaban en un 38.46% un estilo de apego seguro y 61.54% apego evitativo.
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Cuando los padres tenian escolaridad de bachillerato, el 81.82% presento un estilo
de apego seguro y 18.18% apego evitativo, mientras que el 100% de los que tenian
cuidadores que cursaron universidad tuvieron un apego seguro.(Fig 4A)

Respecto a los cuidadores, los que tenian nivel de escolaridad de primaria
presentaban 80% apego seguro y 20% apego evitativo, los que tenian nivel de
secundaria mostraron 38.46% de apego seguro y 61.54% apego evitativo. Los
cuidadores que tenian un nivel de bachillerato presentaron un apego seguro en un
81.82% y 18.18% de apego evitativo, mientras que 66.67% de los cuidadores que
cursaron universidad tenian un estilo de apego seguro, y el apego evitativo se
encontré en 33.33%.(Fig 4B)

FigdA Apego Observado en los niiios, Dependiendo la Escolaridad del cuidador

Escolaridad Apego Apego
Padre n % StlaogL?ro % Eviaa?ivo %
Primaria 5 14% 4 80 1 20
Secundaria 13 37% 5 38.46 8 61.54
Bachillerato 11 31% 9 81.82 2 18.18
Universidad 6 17% 6 100 0 0
FigdA Apego Observado en los padres, Dependiendo su grado de escolaridad
Escolaridad Apego Apego
Padre n % S(fgL?I’O % Evﬁa?ivo %
Primaria 5 14% 4 80 1 20
Secundaria 13 37% 5 38.46 8 61.54
Bachillerato 11 21% 9 81.82 2 18.18
Universidad 6 17% 4 66.67 2 33.33

En este estudio se encontr6 que cuando la madre era el cuidador primario, el
67.87% de los nifios mostraban un apego seguro y 32.14% evitativo. Cuando el
cuidador era el padre, el 71.43% de los niflos presentaba apego seguro y 28.57%
evitativo.(Fig 5A) En cuanto al apego del cuidaror, cuando la cuidadora era la madre,
el 67.86% de ellas mostraba un apego seguro y 32.14% mostraba apego evitativo.
Si el cuidador era el padre, el 42.68% mostraba un estilo de apego seguro hacia su
hijo mientras que el 57.14% mostraba un apego evitativo. .(Fig 5B)
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Fig5A Apego Observado en los nifios , dependiendo el sexo del cuidador

Sexo Apego Apego
0 0 [
Padre : & Seguro % Evitativo &
Hombre 7 20% 5 71.43 2 28.57
Mujer 28 80% 19 67.86 9 32.14
Fig5B Apego Observado en los cuidadores , dependiendo el sexo del mismo
Sexo Apego Apego
0 0, [
Padre n & Seqguro % Evitativo &
Hombre 7 20% 3 42.86 4 57.143
Mujer 28 80% 19 67.86 9 32.14

Por altimo, se observéd que el 60% de los nifios cuyos cuidadores pasaban mas de
12 horas al dia con ellos mostraba un apego seguro, al igual que el 70% de los nifios
cuyo cuidador pasaba entre 8 y 12 horas al dia con ellos, el 77.78% de los nifios
cuyo cuidador pasaba entre 4 y 7 horas con ellos y el 100% de los nifios cuyos
cuidadores pasaban menos de 4 horas al dia con ellos (Fig 6A)

En cuanto al apego de los cuidadores, el 53.33% de los que pasaban mas de 12
horas al dia con el nifio presentaban apego seguro, asi como el 70% de los que
pasaban entre 8 y 12 horas al dia, 66.67% de los que pasaban entre 4 y 7 horas al
diay el 100% de los que pasaban menos de 4 horas al dia.

FigbA Apego Observado en los nifios, dependiendo la hora que se pasa con el mismo

Horas que pasa con n % Apego % Apego %
el nifo Seguro Evitativo
Mas de 12 Hrs. 15 43% 9 60 6 40
8-12 Hrs. 10 29% 7 70 3 30
4-7Hrs 9 26% 7 77.78 2 22.22
Menos de 4 Hrs 1 3% 1 100 0 0
FigbA Apego Observado en los cuidadores , dependiendo la hora que se pasa con el niiio
Horas que pasa con n % Apego % A_peg_o %
el nifio Seguro Evitativo
Mas de 12 Hrs. 15 43% 8 53.33 7 46.67
8 - 12 Hrs. 10 29% 7 70 3 30
4-7Hrs 9 26% 6 66.67 3 33.33
Menos de 4 Hrs 1 3% 1 100 0 0
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13. Discusioén:

Se consideraron 35 diadas de cuidadores primarios y nifios de entre 6 y 12 afios, a
ello se atribuye que no hayamos observado el apego ambivalente ya que se explica
por el nUmero pequefio de muestras.

Entre los nifios con enfermedades agudas, Unicamente el 18.75% presento un estilo
de apego evitativo, mientras en los nifios con enfermedades cronicas se observo en
un 42.2%. Esto podria ser explicado debido a que el hecho de tener una enfermedad
cronica influye en la formacién del apego seguro en el nifio, esto corroborado por el
estudio realizado en el 2019 sobre El efecto de un programa de capacitacion de
apoyo sobre la ansiedad en nifios con problemas renales cronicos y la carga del
cuidador, en donde menciona que en nifios enfermos cronicos el contacto con medio
hospitalario es un acontecimiento estresante, genera  al nifno alteraciones
cognitivas, psicofisioldgicas y motoras lo que podria condicionar un ambiente para
el desarrollar un apego evitativo.

Existen numerosas investigaciones que indican que la hospitalizacion es un
acontecimiento estresante, que le genera al nifio alteraciones en su desarrollo,
conducta, habilidades cognoscitivas y de sus emociones, que impactan en forma
desfavorable en la formacién de un apego seguro, mismos que explican el por qué
en éste estudio el apego evitativo en nifios con enfermedades crdnicas es mas alto
hasta en un 23.3%, comparado con nifios con enfermedades agudas, lo que
explica que una enfermedad crénica pudiera influir en el desarrollo del apego , por
el hecho de haber estado mas tiempo en un amiente hospitalario.

Este estudio muestra una tendencia al apego evitativo en las enfermedades
cronicas, sin embargo, contamos con poca muestra, lo que da pie a realizar otros
estudios que apoyen dicha relacién debido a la poca muestra de este estudio no es
posible asegurar mencionada relacion.

Por otra parte, también se observo que hay un 33.3% mas apego evitativo en los
padres de nifios que estuvieron hospitalizados comparado con el apego evitativo
observado en los nifios que estuvieron hospitalizados , por lo que se pudiera explicar
que el apego predominante evitativo desarrollado por los padres con hijos
hospitalizados, es el resultado de variantes como, el estrés generado en el hospital,
el ambiente extrafio, la ansiedad generada por maniobras en la exploracion o
instrumentos utilizados en la misma, y aunque existen varios estudios que explican
como un evento estresante ve alterado el triangulo enfermedad — madre- hijo , no
existe alguno que se enfoque en el cuidador y como el ambiente, el estrés , el
extrafo y la separacion puedan afectar al cuidador, sin embargo nosotros
consideramos estas variables trascendentes en el desarrollo del apego evitativo en
el cuidadro. Por tal motivo se necesitan mas estudios que estudien otras variables
que pudieran influir en el desarrollo se este tipo de apego en el padre, por ejemplo
el tiempo de traslado al hospital, alguna condicion o enfermedad del padre, nivel
socioecondmico, el numero de hijos sanos o de otro hijo con alguna otra
enfermedad, si fue embarazo planeado o no, planteando estas variables como
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posibles factores como posible modificadores en el desarrollo del apego evitativo en
los padres de nifios hospitalizados.

También se observo que, de los nifio que no fueron de término, tanto en nifios como
en cuidadores, el tipo de apego con mayor tendencia es evitativo, lo que es
explicado a partir de investigacion acerca de la primera infancia en los ultimos 15
afnos, en donde se establecié que de los 0 a 3 afios de edad es el periodo critico en
el desarrollo del infante. Podemos afirmar con seguridad que el vinculo con el
cuidador primario se produce en uno de estos periodos criticos en el cual la
confianza en el cuidador es fundada, mismo que se ve afectada en el desarrollo de
un apego seguro al tratarse de un nifio prematuro el cual genera un retroceso en los
hitos del desarrollo, ademas de otras condiciones como peso bajo al nacer o la
estimulacién que se le brinda al nifio en este periodo critico de desarrollo
cognoscitivo y nutrimental.

Se observé que en padres con nifios que fueron pretérmino, tuvieron mayor
tendencia al pego evitativo (66.67%), este mismo tipo de apego evitativo se observo
en padres con nifios con enfermedades cronicas Y el propio apego de los nifios con
enfermedades croénicas, lo anterior se explica por los estudios realizados por la
Psicéloga Mary Main, donde observd que, en la “prueba de la Situacion Extrafa”,
los nifios y nifias se sentian extremadamente angustiados ante la separacion de su
madre, dicha angustia influyo en el desarrollo de un apego seguro, comparado con
nuestro estudio la prueba de situacién extrafia estd compuesta por la enfermedad
cronica ya que ésto implica mayor tiempo o recurrencia a visitas hospitalarias, lo
gue implica generar un evento estresante, convivir con extraios y someterse a
manipulaciones mismas que no son parte de su ambiente cotidiano y que influyen
a que se desarrollo de un apego seguro , inclinando hacia una tendencia de seguro
evitativo.

Se conoce que en general por biologia humana, en una revista cientifica publicado
en el 2018 por la Dra. Marta iglesias sobre Biologia e Igualdad de Género, que el
hombre tiende a la inclinacion de ser mas obijetivo, aspero, menos sensibles, mas
hostil, menos afectivos, mismos que explican por qué se observo que el apego del
cuidador sexo masculino tiende con mayor orientacién a un apego evitativo, ya que
si bien el apego de su nifio en algunos casos es seguro, el padre al tolerar menos
los eventos estresantes y a la frustracion se refleja en un distanciamiento fisico y
visual hacia con el nifio.

Encontramos que existe mayor tendencia a pego evitativo (61.4%) en padres con
nivel educativo secundaria, misma tendencia a crear mismo tipo de apego evitativo
(61.54%) en nifios con padres con nivel de escolaridad secundaria, lo cual no
encontramos relacion alguna ya que de ser el nivel intelectual y la edad como factor
de riesgo , habriamos observado mayor apego evita TiVo en nivel escolar primaria,
misma que no observamos en este estudio.

Po otra parte el articulo publicado 2019 sobre Las Diferencias Anatoémicas
Cerebrales, se menciona que la maduracion cerebral se da por arriba de los 22
afios, con un rango menor para el sexo femenino, lo que influye en el desarrollo
cerebral para poder desarrollarse mejor en los ambitos sociales, cognoscitivos y de
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responsabilidad, esto explicaria el por qué se ve una tendencia mayor a un apego
seguro en las madres de hasta un 25% por arriba, del apego seguro en los
cuidadores hombres.

Por ultimo, no se encontro relacion en que el pasar mas tiempo con el nifio
condicionara el desarrollo de un apego seguro, por otra parte, tampoco se encontrd
relacion en que el nifio desarrolle un apego evitativo si se pasa menos tiempo con
él.

14.CONCLUSIONES

Se observo una tendencia al apego evitativo en nifios con las enfermedades
cronicas, los mismo observado en otros estudios de investigacion, sin embargo,
en este estudio contamos con poca muestra, lo que da pie a realizar mas estudio
con poblaciones mas grandes que apoyen dicha afirmacion.

Entre los nifios con enfermedades agudas la tendencia es a la formacién de un
apego seguro, sin embargo el tener una enfermedad crénica no implica
necesariamente el desarrollo de un apego evitativo, sin embargo si incrementa las
posibilidades de tener un apego evitativo si se tiene una enfermedad crénica.
Encontramos 23.36 % mas a desarrollar un apego evitativo si se tiene una
enfermedad crénica mismo descrito en estudios previos.

Hallamos otras variables que influyen en el desarrollo del apego, tales variables son
sexo del cuidador, nivel de estudios del cuidador y si fue gestacion de término o no.
Sin embargo, no observamos apego ambivalente mismo que se atribuye al nUmero
pequeiio de muestras.
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16. ANEXO

16.1 ESCALA DE MASSIE-CAMPBELL DE OBSERVACION DE INDICADORES DE APEGO
CUIDADOR-BEBE EN SITUACIONES DE ESTRES

Conductas del nifio o nifia durante el evento estresante

Observar 1 ) 3 4 5 X
Frecuentes miradas
Rara vez busca la ) - )
Siempre evita la cara de la madre Ocasionalmente alacaradela Fija la mirada a la
1. Mirada ) ) mira la cara de |a madre, alternande | madre por periodos | Mo observado
cara de la madre. Miradas breves a la - }
madre. entre miradas largos de tiempo.
cara de la madre.
largas y cortas
) L Llanto intenso e
Callada, nunca Rara vez vocaliza o Ocasionalmente Vocalizaciones incontrolable la
2. Vocalizacidn : . vocaliza, lanto frecuentes o llanto No observado
voraliza. lloriguea. . mayor parte del
leve. intenso R
tiempo.
Munca toca o Rara vezt ala Ocasionalmente Tiende hacia la Siestdn cerca,
3a. Tocando tiende hacia la madre y la toca con siempre toca a la No observado
madre. toca ala madre )
madre. frecuencia. madre.
) , Frecuentemente i .
Siempre evita ser evita ser tocado Generalmente evita Rara wez evita ser Nunca evita que |a
3b. Tocado tocado por la ser tocado por la tocado por la 4 No observado
por madre lo toque
madre. madre. madre.
la madre
Descansa en brazos .
) Activamente
Resiste ) de la madre y se
violentamente. Se Mo se aleja en anava en su Moldea su cuerpo arguea el cuerpo
4, Sosteniendo ! o manaos de la madre; poy al de la madre. Rara | hacia la madre. S | No observado
argue a alejandose . hombro. .
la empuja. X vez la empuja. aferra a ella, nunca
de |a madre Ocasionalmente la )
. la evita.
empuja.
Siempre estd Ansiedad
; Frecuentemente ; )
intensamente o moderada y/o Tensidn ocasional. i )
Afecto . irritable, temeroso ) ) Siempre sonriente. | Mo observado
angustiando y o apatico intermitente o En general sonrle
temeroso paco claro
Munca sigue a la Rara vez sigue ala
madre con el madre con el Intermitentements Con frecuencia Siempre sigue a la
6. Proodmidad o cuerpo o con la CUErpo © con la sigue a la madre sigue a la madre madre con el
) ) ) Na observado
cercania mirada. Se aleja al mirada. Can con el cuerpo o con | con el cuerpo o con cuerpo o con la
rincdn o fuerade la | frecuencia se aleja la mirada. la mirada. mirada.
pieza al rincan
Respuesta del cuidador o cuidadora frente al estrés del nifio o la nifia
Observar 1 2 3 4 5 X
Rara wez mira al ) Frecuentes . .
Siempre evita mirar nifiofa a lacara Ocasionalmente miradas, largas y Fijala mirada a la
1. Mirada ) ) - mira al nifio a la ' cara del nifio por No observado
la cara del nifig/a. Miradas evasivas a cortas, a la cara del
R cara. h periodos largos.
la cara del nifio/a. nifiofa.
Frecuentemente Voralizadones
Callada, nunca Palabras escasas o Ocasionalmente habla y murmura, _
2. Vocalizacién ) ) i intensas todo el Mo cbservado
vocaliza. MUFMUra vocaliza al nifio. conversa y hace )
) tiempo.
sonidos
) Frecuentemente Si el nifio esta
3a. Tocando Munca toca o Raravez toca 2l Orasionaimente tiende al nifio y lo cerca, siempre lo | No observado
tiende al nifio/a. nifie toca al nifiofa. ¥ ' P
toca. toca.
Siempre evita ser Frecuentemente Ocasionalmente Rara vez evita ser Munca evita ser
3b. Tocado P ; evita ser tocada por | evita ser tocada por ) ) No observado
tocada por el nific. ) . tocada por el nifio. tocada por el nifio.
el nifio. el nifto.
Amolda su cuerpo Inclina el cuerpo
. . Sostiene al niffie en | Apoyo al nifto sobre al hacia el nifio, luego
Siempre evita ser ) : ) )
4, Sosteniendo ) forma tiesa o rara, | su pecho u hombro nifio y mantiene lo sostiene Mo observado
tocada por el nifio. . .
no relajada. brevemente. contacto hasta gue amoldandolo a su
se tranguiliza CUETPO.
Ansiedad
. . Frecuentemente . .
Siempre evita ser . moderada Tensidn ocasional. : .
Afecto ) irritable, teme-rosa Siempre sonrie. No observado
tocada por el nific. . v/o agradada o En general sonrie.
o apdtica.
poco claro.
Frecuentemente Se para o sé slenta Contacto fisico Siempre en
6. Proximidad o ! fuera del alcance | intermitentemente ! pre
Se va de la pieza. X frecuente con el contacto fisico con | No observado
cercania del nific o en el dentro del alcance nifio el nifio

rincdn de la pieza.

del nific.
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16.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Asociacion entre las conductas de apego observadas entre cuidadores primarios y
nifios de 6 a 12 meses de edad, y el tipo de enfermedad segun tiempo de
evolucion.

Nombre del nifio Fecha
N° paciente del estudio

¢,Por qué se estd haciendo este estudio?

El apego representa una profunda y compleja experiencia humana que requiere analisis
fisico, de contacto y de principios de interaccién. En México no existen estudios previos
respecto al apego en nifios con enfermedades crénicas. Las experiencias tempranas de
nifios con enfermedades crénicas pueden modificar los estilos de apego y tener
repercusiones para toda la vida del paciente, tanto en la capacidad relacional como en la
susceptibilidad a otras enfermedades. El objetivo de nuestro estudio es determinar la
asociacion entre las conductas de apego observadas entre cuidadores primarios y nifios de
6 a 12 meses de edad, y el tipo de enfermedad segun tiempo de evolucion.

¢, Qué procedimientos se le realizaran a mi hijo(a)?

Se obtendran datos sociodemograficos tales como edad de los padres, extension
de la familia, nivel educativo de los padres, nivel socioecondémico, lugar de
procedencia, asi como informacion sobre la enfermedad basal y comorbilidades,
factores que se podran considerar variables de confusién para este estudio. Se
realizara la Escala de Apego durante el Estrés (ADS) durante el momento de la
exploracion fisica.

¢,Qué molestias o riesgos puede presentar mi hijo por participar en este
estudio?

La aplicacion de la Escala de Apego durante el no representa ningln riesgo para su

hijo (a). En caso de presentar cualquier efecto adverso, usted podra traer a su hijo
a la Unidad y se le dara la atencion necesaria.
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¢, Qué beneficios obtengo por participar en este estudio?

Los resultados obtenidos en este estudio ayudaran a documentar los tipos de apego en una
poblacién en riesgo y por tanto permitird la estructuracion de programas de intervencion
oportuna lo cual repercutira en la calidad de vida de los pacientes en poblacién pediatrica.

Los datos personales obtenidos mediante esta investigacion seran protegidos en
todo momento. Los participantes seran identificados por medio de un cédigo
numeérico para respetar la confidencialidad.

Usted no esta bajo ninguna obligacion para participar en el estudio. Si Usted y el
nifio (a) no desean participar, simplemente indiquelo al médico y la atencion que se
brinda no cambiara en lo absoluto.

Su hijo(a) se podra retirar del estudio por alguna reaccion desfavorable, también en
cuanto ustedes asi lo decidan y la atenciéon que se brinda no cambiara en lo
absoluto.

Entiendo que vyo estoy
permitiendo que mi nifio (a) participe voluntariamente en el estudio. Yo puedo
retirarlo (a) en cualquier momento sin perjuicio o pérdida de cualquier
beneficio, que, por otro lado, el nifio (a) y yo tenemos derecho.

Cualquier pregunta que yo tenga relacionada con algun aspecto de este estudio o
con mis derechos como persona en investigacion, sera contestada por la Unidad de
Investigacion en Neurodesarrollo por un médico especialista en la materia al
52289917 ext. 2257

Y Y
Nombre del paciente fecha: dd/mm/aaaa

Y R
Nombre y firma del padre o tutor fecha: dd/mm/aaaa

I —
Nombre y firma de la madre o tutora dd/mm/aaa

Y R
Nombre y firma del aplicador fecha: dd/mm/aaaa

S R S
Nombre y firma del testigo 1 fecha: dd/mm/aaaa
Direccion:

Relacion con el paciente:

S LY
Nombre y firma del testigo 2 fecha: dd/mm/aaaa
Direccion:

Relacion con el paciente:
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17. CRONOGRAMA

Fecha de inicio:
(mes/afio)

BIMESTRE

6

7

8

10

11

12

junio 2020

A

CTIVI

DAD

Obtencién de
insumos

Estandarizacion
de técnica

Inclusion de
pacientes

Realizacion de
estudios

Andlisis de los
estudios

Presentacion de
resultados

Elaboracion de
manuscritos

Publicacién
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