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Resumen 

La presente investigación tiene el objetivo de estudiar la relación entre el estilo de 

apego seguro madre – padre y madurez neuropsicológica en escolares de 9 a 11 años 

de edad de una IE de Lima Este. La primera variable con la cual se trabajó es el apego, 

Bowbly lo define como un vínculo afectivo perdurable entre el niño y su cuidador. 

Ainsworth mediante una experimentación de laboratorio, describe tres estilos: apego 

seguro, apego inseguro y apego evitativo, años más tarde Main y Salomón, desarrollaron 

un cuarto estilo, apego desorganizado. De los cuales se trabajará con el primero, siendo 

medido con la Escala de Seguridad Kerns de (KSS) (K- Madre y K- Padre), adaptada por 

Richaud de Minzi, Sacchi, Moreno (2001) y para evaluar la madurez neuropsicológica se 

aplicó el Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Escolar (CUMANES), elaborado por 

Portellano, Mateos y Martínez (2012). Los resultados indicaron que existe una relación 

significativa del apego seguro madre (rho=, 351; p< .01) y el padre (rho=, 240; p< .01) 

con el nivel de madurez neuropsicológica. De manera similar ocurre entre las 

dimensiones del estilo de apego seguro y madurez neuropsicológica. Por lo tanto, se 

concluye que el niño mientras más seguro perciba el apego con la figura materna y 

paterna, mayor será su desarrollo cognitivo e índice de madurez neuropsicológica. 

 

Palabras clave: Apego, apego seguro, madurez neuropsicológica, infancia intermedia. 
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Abstract 

The present research aims to study the relationship between the mother - father secure 

attachment style and neuropsychological maturity in schoolchildren aged 9 to 11 years 

old from an IE in Lima East. The first variable with which work was done is attachment, 

Bowbly defines it as an enduring emotional bond between the child and his caregiver. 

Ainsworth, through laboratory experimentation, describes three styles: secure 

attachment, insecure attachment, and avoidant attachment, years later Main and 

Solomon developed a fourth style, disorganized attachment. (K-Mother and K-Father), 

adapted by Richaud de Minzi, Sacchi, Moreno (2001) and to evaluate neuropsychological 

maturity. Applied the School Neuropsychological Maturity Questionnaire (CUMANES), 

prepared by Portellano, Mateos y Martínez (2012). The results indicated that there is a 

significant relationship between the secure attachment of the mother (rho =, 351; p <.01) 

and the father (rho =, 240; p <.01) with the level of neuropsychological maturity. Similarly, 

it occurs between the dimensions of the safe attachment style and neuropsychological 

maturity. Therefore, it is concluded that the safer the child perceives attachment with the 

maternal and paternal figure, the greater their cognitive development and index of 

neuropsychological maturity. 

 

Key words: attachment, safe attachment, neuropsychological maturity, middle childhood. 

 

 

 

  



 

xvi 
 

Introducción 

El ser humano desde que nace hace contacto con el mundo exterior, posee la 

necesidad de establecer una relación de apego seguro con aquellas personas que se 

encuentran cerca de él. Son los padres los primeros en formar parte de su entorno, por 

lo tanto, recae en ellos la responsabilidad de garantizar y satisfacer las necesidades 

básicas del niño, con el fin de promover su desarrollo adecuado. 

El apego viene a ser un patrón de interacción a nivel conductual y emocional que se 

incrementa con el tiempo, a medida que una figura paterna interactúa con el hijo. Las 

primeras interacciones vendrían a darse entre el lactante y su cuidadora, satisfaciendo 

sus necesidades de atención y consuelo (Egeland, 2004). Dicha experiencia, permite la 

maduración de los sistemas neurobiológicos, ya que están reguladas por las 

experiencias afectivas y sociales. Durante los primeros dos años de vida, tales 

experiencias generan cambios a nivel psicobiológico que influyen en el desarrollo del 

cerebro (Schore, 1996). Por lo tanto, el tipo de apego que se establezca entre las figuras 

paternas con el menor, puede llegar a tener efectos a largo plazo en su funcionamiento 

neuropsicológico. 

Ante ello, la presente investigación busca analizar la relación entre el tipo de apego y 

madurez neuropsicológica en escolares cuyas edades oscilan entre 9 y 11 años, 

pertenecientes al nivel primario de una I.E.  

El primer capítulo hace referencia al planteamiento, su respectiva descripción y 

formulación de problema, tanto general como específica.  
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En el segundo capítulo se presenta el marco teórico, donde se hallan los contenidos, 

tanto antecedentes nacionales como internacionales. Asimismo, la respectiva 

descripción de la población de estudio. Por último, se detallan los términos utilizados en 

la presente investigación.  

El tercer capítulo presenta el desenlace del estudio, es decir, los procedimientos para 

generar los resultados. Se dio inicio describiendo el método de investigación, su tipo y 

diseño, luego se describen los instrumentos y estadísticos utilizados para el análisis. Por 

último, se especifica la delimitación geográfica temporal y la descripción de las 

características dela muestra, es decir, los criterios de inclusión y exclusión.  

El cuarto capítulo presenta el análisis de resultados de manera descriptiva y 

correlacional, concluyendo con la discusión de dichos resultados. 

Por último, el quinto capítulo presenta las conclusiones obtenidas a raíz de los resultados 

en base a los objetivos de la investigación, posteriormente se mencionan las 

recomendaciones a tomar en cuenta para beneficio de futuras investigaciones.
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Capítulo I 

El problema 

1. Planteamiento del problema 

El ser humano establece contacto con su entorno, lo que genera sus primeros 

procesos de desarrollo de las funciones sensoriales, tales como el proceso de 

habituación, el de expectante de la experiencia o el de dependiente de la experiencia 

donde el desarrollo de funciones y destrezas dependen de la experiencia que tenga el 

mismo niño o de la observación de las conductas de sus padres (Craig y Baucum, 2001; 

Berger, 2007). Es así, como lo planteado por Mestre, Sampre y Pérez (2001) al afirmar 

que la familia es el núcleo más importante para el desarrollo personal, emocional, social 

y cognitivo del menor, cobra una relevancia neurobiológica de impacto social funcional. 

Por otro lado, de acuerdo a las investigaciones recaudadas por la Organización para 

la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE, 2016), Francia superó con 500 

puntos en lectura, matemática y ciencias en el Programa para la Evaluación Internacional 

de Estudiantes (PISA), donde las niñas superaron a los niños por 13 puntos. Asimismo, 

en la evaluación de comunidad, reportan que el 89% de las personas creen tener a 

alguien en quien confiar cuando lo necesiten, dicha confianza es algo que se aprendió 

en el seno familiar, revelando a su vez que las familias que constituyen la sociedad 

francesa son sólidamente constituidas con roles paternos firmes y de confianza para sus 

hijos. Por lo tanto, se puede estimar que la interacción saludable entre padres e hijos 

favorece el desarrollo cognitivo de los menores.  
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En el mismo sentido, la Secretaria de Educación Pública (2017) de México revela que 

durante el periodo escolar 2016 – 2017 solo el 0.2% de los escolares del nivel primario 

reprobaron el año académico, reportando una mejora sustancial en comparación con lo 

hallado por Corona (2015), quien alega que la educación mexicana era de baja calidad 

por aquel entonces, siendo carente principalmente en matemáticas y ciencias, asimismo, 

señala que según el ranking de OCDE de ese año, México ocupó el último lugar de 34 

países en la evaluación educativa, evidenciando así que el 55% de estudiantes del nivel 

básico no contaban con suficientes habilidades matemáticas y el 41% no tenía un nivel 

suficiente de comprensión lectora, dichos resultados contrastaban en gran manera con 

los obtenidos por Finlandia, Noruega y Suiza, quienes encabezan la lista como los países 

top en calidad educativa. Este fenómeno según Corona (2015) se suscita a causa de una 

sociedad cuyas familias son machistas y llenas de figuras paternales autoritaritas y 

anuladas en confianza, donde el clima que rodea al niño durante su crecimiento le genera 

estrés y coerción en su desarrollo intelectual, social y emocional, provocando un retraso 

en el neurodesarrollo y explotación de las cogniciones. Es decir, el modo en que los 

padres interactúan con sus hijos afecta de manera significativa su desempeño cognitivo.  

En Perú, son escasos los registros estadísticos sobre la situación actual de la dinámica 

de convivencia en las familias peruanas o el tipo de vínculo entre padres e hijos, siendo 

la investigación de Camacho, León y Silva (2009) una referencia descriptiva que indican 

que en Perú el funcionamiento familiar es motivo de preocupación, reportándose 

conflictos tanto en las familias nucleares como extensas, tornando difícil la interacción 

entre padres e hijos, generando a su vez, dificultades emocionales – conductuales en los 
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niños, los cuales se constituyen como detonantes de consecuencias negativas para el 

proceso de aprendizaje y desarrollo intelectual. 

Ante tales evidencias, el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas 

para la Infancia (UNICEF, 2004), evaluaba desde un tiempo atrás el rol de las familias 

en el desarrollo saludable de los niños, llegando a la conclusión de que la autoconfianza, 

la seguridad, la autoestima, la capacidad de amar, e inclusive las habilidades 

intelectuales y sociales, tienen sus raíces en las primeras experiencias vividas durante 

la infancia dentro de un seno familiar, cuyo ambiente sea de amor, respeto, confianza y 

estabilidad, solo así se podría garantizar un desarrollo más saludable y seguro. Para 

lograrlo, es necesario que el menor experimente una relación estable y sólida en la 

familia, lo cual es definido como estilo de apego seguro, manifestado a través de la 

seguridad y confianza que le brinda el cuidador al niño cuando mantienen contacto; 

aquello permite a los menores explorar su ambiente con tranquilidad, estén o no sus 

cuidadores.  La experiencia que el niño tenga con sus padres cumple un rol fundamental 

en su desarrollo posterior, por lo que es necesario que le brinden seguridad y confianza 

(Bowbly, 1986). 

Gonzales y Méndez (2006) refieren que el apego seguro de un infante está 

relacionado con el desarrollo de sus competencias individuales, si surge alguna 

alteración es probable que emerjan sentimientos de temor, vergüenza, inseguridad, de 

tal forma que, si una figura de apego rechaza o ridiculiza al menor, crece con 

sentimientos de negativos sobre sí mismo. Con relación a ello, UNICEF (2004) sostiene 

que la estima saludable hacia sí mismo se desarrolla a partir del apego seguro bien 

definido, lo considera como un factor clave para el éxito escolar, ya que estos niños 
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muestran iniciativa en el logro de las tareas, adquisición de habilidades cognitivas, útiles 

en la adquisición de un pensamiento abstracto y el desarrollo de juicios, de lo contrario, 

dificultaría el proceso maduracional neuropsicológico, entorpeciendo a su vez la 

adquisición de herramientas de aprendizaje y habilidades cognitivas presentes pero 

sobre todo las futuras, útiles en la adquisición de un pensamiento abstracto y el desarrollo 

de juicios coherentes.  

Por otro lado, Egeland y Carlson (citados por Gonzales y Méndez, 2006) mencionan 

que la carencia en el apoyo emocional por parte de la madre hacia el niño, produce 

síntomas depresivos en los menores, relacionando al apego inseguro con la 

sintomatología depresiva. Es así como Schore (1996) indica que el tipo de apego que se 

establezca entre las figuras paternas e hijo, puede llegar a tener efectos a largo plazo en 

su funcionamiento, ya que influyen en el curso del desarrollo biológico, incluyendo en el 

desarrollo del cerebro. Asimismo, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2009) 

afirma que la primera infancia es la fase más importante para el desarrollo general 

durante toda la vida, incluyendo el desarrollo cerebral. 

Ante ello, es importante informar que la madurez neuropsicológica es definida por 

Portellano, Mateos y Martínez (2000) como el nivel de organización y desarrollo 

madurativo que permite el desenvolvimiento de las funciones cognitivas y conductuales 

de acuerdo a la edad cronológica del sujeto. De no ser así, el niño suele presentar retraso 

en el aprendizaje, ya que sus respectivas manifestaciones se observan de manera 

insólita durante su etapa escolar (Portellano, 2005). Aquello también puede ser descrito 

como la inmadurez neuropsicológica, la cual viene a ser clasificado dentro de la 
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Discapacidad Cerebral Menor (DCM) haciendo referencia a las dificultades en el 

aprendizaje, sin la existencia de algún daño cerebral a nivel neurológico.  

Es así que, la maduración depende del desarrollo biológico, no obstante, también 

requiere la presencia de influencias ambientales. Ya que el niño es el resultado de las 

relaciones entre lo biológico, el contexto en el que se cría y la capacidad psíquica y 

mental que va adquiriendo (UNICEF, 2012).  

El Desarrollo y Aprendizaje Infantil Temprano desde el Centro de Salud  (2005) señala 

que actualmente la capacidad cognitiva del sistema nervioso, depende en gran medida 

de las relaciones que el menor establezca con su medio ambiente, si tiende a ser 

negativo, es probable que se genere un sistema nervioso deprimido, si hay presencia de 

un ambiente favorable, se generará un sistema nervioso saludable.  

Asimismo, el vínculo afectivo dentro del sistema en el que crece el niño, propicia el 

desarrollo del lenguaje y los procesos superiores de pensamiento, por lo tanto, es 

esencial para lograr un impacto sobre su desarrollo, ya que “las interacciones de este 

tipo influenciarían el desarrollo de patrones de conexiones neuronales y cumplirían 

funciones biológicas, promotoras del crecimiento, la seguridad emocional, el 

funcionamiento cognitivo” (UNICEF, 2012, p. 14), por ello, en la actualidad se genera la 

importancia de considerar a los padres como un instrumento esencial para el desarrollo 

cognitivo del menor. De la misma manera, Campo, Estrada, Ochoa, Pérez, Quiroz y 

Rodríguez (2011) informan que el vínculo seguro y estable entre padres e hijos 

favorecerá el desarrollo de sus procesos psicológicos como la percepción, lenguaje, 

atención y memoria, y que eso favorece la adquisición del aprendizaje continuo.  
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Por su parte, UNICEF (2012) hace referencia también a la relación entre las 

experiencias vividas y el desarrollo cerebral, señalando que “existen períodos 

específicos, llamados períodos ventana, en los que se requieren determinados estímulos 

para el óptimo desarrollo de algunas áreas cerebrales. Esta estimulación adecuada 

depende del establecimiento de un vínculo temprano satisfactorio” (p. 13) y son las 

condiciones ambientales, el estilo de crianza, el afecto y seguridad brindada lo que facilita 

la estimulación de sus capacidades. Sumado a ello, Fontaine (2000) refiere que ya es 

evidente la importancia de las experiencias emocionales tempranas para la formación de 

las redes neuronales, por ende, para el desarrollo cerebral del niño, lo cual facilitará un 

adecuado funcionamiento de sus funciones cognitivas.  

Ante lo expuesto, es alarmante ver que Perú no es ajeno a la problemática, ya que 

presenta un alto índice de poblaciones en riesgo a un retraso en la madurez 

neuropsicológica, debido a factores sociales como ambientales (Acosta, citado por 

Guerrero, 2006).  Asimismo, la Evaluación Censal de Estudiantes (2016) reveló que, a 

nivel nacional, solo el 46,4 % de niños de segundo grado de primaria, alcanzó un nivel 

de desempeño académico esperado en comprensión de textos y el 34,1% en 

matemáticas. Es decir, más del 50% de los estudiantes que fueron evaluados, no 

lograron los aprendizajes esperados para el grado correspondiente. No obstante, la 

población de estudio está conformada por niños que se encuentren cursando entre 

cuarto, quinto y sexto grado de primaria, aquellos en los que se espera un buen 

desempeño en relación a su edad cronológica, en actividades que involucren sus 

funciones cognitivas, ya que Papalia, Wendkos y Duskin (2009) refieren que los niños a 

partir de los 9 años de edad, ya tienen una mejor comprensión, en cuanto a la causalidad, 
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categorización, el razonamiento deductivo e inductivo, la memoria y el número, también 

presentan una capacidad establecida de interpretar correctamente una oración compleja, 

tomando las palabras dentro de un todo y no solo buscando un orden como un niños de 

siete u ocho años. Por ende, las habilidades establecidas a esta edad, permiten la 

ejecución optima de sus funciones cognitivas.   

A tenor de lo mencionado, es importante ahondar en la exploración de este contexto, 

para conocer la relación que existe entre el estilo de apego seguro y madurez 

neuropsicológica en escolares del nivel primario de una I.E. de Lima Este. Aquello genera 

datos reales y concretos que permite el reconocimiento de la relación entre las variables 

mencionadas haciéndose probable una posterior empleabilidad de las mismas en la 

elaboración de recursos que estimulen un adecuado desarrollo de los menores y el 

fortalecimiento de las familias. 

2. Formulación del Problema 

2.1. Problema general. 

¿Existe relación significativa entre estilo de apego seguro materno - paterno y 

madurez neuropsicológica en escolares de 9 a 11 años de edad de una I.E. de Lima 

Este? 

2.2. Problemas específicos.  

 ¿Existe relación significativa entre estilo de apego seguro – confianza con la 

madre - padre y madurez neuropsicológica en escolares de 9 a 11 años de 

edad de una I.E. de Lima Este? 
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 ¿Existe relación significativa entre estilo apego seguro – disponibilidad con la 

madre – padre y madurez neuropsicológica en escolares de 9 a 11 años de 

edad de una I.E. de Lima Este? 

3. Justificación 

El presente estudio brinda aportes teóricos actualizados sobre el apego y la madurez 

neuropsicológica en escolares, que cursan entre cuarto y sexto grado de primaria, 

confirmando así la propuesta teórica de la relación entre ambas variables, de ese modo 

permitirá generar nuevas preguntas e hipótesis para el desarrollo de futuros trabajos de 

investigación, tomando como antecedente el presente trabajo.  

En relación al aporte social, a través de los resultados se favorece a la población 

escolar de la IE de Lima-Este, puesto que brinda un aporte a los docentes, ya que se les 

facilita información empírica sobre la situación actual de sus alumnos, el perfil de estos 

en cuanto a la madurez neuropsicológica, lo cual permite generar nuevas metodologías 

de enseñanza. Asimismo, es de utilidad para los padres de familia, quienes mediante un 

trabajo conjunto con los docentes, en base a los datos hallados, pueden elaborar 

estrategias de intervención que generen un desarrollo de apego seguro entre los padres 

e hijos con el fin de mejorar su nivel de rendimiento académico y funciones cognitivas. 

En relación al aporte metodológico, se confirma las propiedades psicométricas, del 

instrumento que evalúa la madurez neuropsicológica, ya que se desconoce su aplicación 

en nuestro país y en Latinoamérica, por ende, es beneficioso para posteriores 

investigaciones.  



 

26 
 

4. Objetivos de la investigación 

4.1. Objetivo General. 

Determinar si existe relación significativa entre el estilo de apego seguro, materno – 

paterno, y madurez neuropsicológica en escolares de 9 a 11 años de edad de una I.E. 

de Lima Este. 

4.2. Objetivos Específicos. 

 Determinar si existe relación significativa entre estilo de apego seguro – 

confianza con la madre – padre y madurez neuropsicológica en escolares 

de 9 a 11 años de edad de una I.E. de Lima Este. 

 Determinar si existe relación significativa entre estilo apego seguro – 

disponibilidad con la madre - padre y madurez neuropsicológica en 

escolares de 9 a 11 años de edad de una I.E. de Lima Este. 
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Capítulo II  

Marco teórico 

1. Presuposición filosófica 

Dentro de la filosofía greco-romana y judía, Maldonado (1992) menciona que los niños 

eran considerados insignificantes e irrelevantes en la sociedad, al punto que no eran 

contados como seres humanos y su crianza o educación era comparada con la de domar 

un animal. Los padres preferían entregar a sus hijos a la crianza externa desde que 

dejaban de lactar, por lo tanto, los niños no establecían un vínculo o relación directa con 

sus progenitores, lo que sugiere que no se desarrollaba un apego seguro. 

En la actualidad, la filosofía moderna en cuanto a la relación entre padres e hijos, aún 

tiene la influencia de la filosofía greco-romana. Sin embargo, White (2008) exhorta 

mencionando que la responsabilidad de la educación recae principalmente sobre la 

madre, aquella que imparte influencias intelectuales y espirituales que tienden a formar 

la inteligencia y el carácter del niño. Asimismo, añade que al asumir la labor de moldear 

y entrenar la mente de sus hijos, están cumpliendo la más grande misión que Dios confió 

a los seres humanos.  

En cuanto a la relación entre padres e hijos, White (2007) refiere que el vínculo o 

apego más tierno y fuerte que existe en la tierra, es el que se desarrolla entre una madre 

y su hijo. Aunque la influencia del padre también es importante, el vínculo con la madre, 

es el que mayor impacto tiene sobre la mente del niño. Por esta razón, aquellas tienen 

una gran responsabilidad durante el proceso de enseñanza e instrucción.  
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Además, White (2008) manifiesta que la figura materna transfiere influencias 

intelectuales y espirituales que tienden a formar la inteligencia y el carácter. Por ello, 

añade que los niños necesitan aprecio, simpatía - estímulo. Por otro lado, los padres, 

antes de iniciar la instrucción, deben familiarizarse con las leyes del desarrollo físico, con 

la fisiología, la relación de las influencias prenatales, con las leyes que rigen la herencia, 

la salud, el ejercicio, el tratamiento de las enfermedades, las leyes del desarrollo mental 

y de la educación moral (White, 1964). En otras palabras, el apego que se desarrolla 

entre los padres e hijos, debería ser “tan” saludable que pueda reforzar el desarrollo 

físico, mental, emocional, social y espiritual de los más pequeños.  

Asimismo, Kuzma (2006) señala que el apego que tengan los niños con sus padres 

influye en su desarrollo psicológico, así como el espiritual. Es decir, no solamente tendrán 

mejores capacidades mentales, sino que también tendrán una relación efectiva con Dios.  

Por otro lado, White (1964) indica que la verdadera instrucción, incluye el 

funcionamiento armonioso de todas las facultades físicas y mentales. Además, sostiene 

que existen hábitos que pueden potenciar las diferentes facultades físicas, mentales y 

espirituales del niño. Algunas de ellas son, la buena alimentación, el ejercicio físico, las 

actividades del hogar, la educación religiosa, y el ambiente familiar afectivo, por ello, si 

un niño es nutrido integralmente en su hogar no tendrá dificultades al momento de ejercer 

sus habilidades cognitivas, físicas o espirituales. Es decir, los efectos de una adecuada 

instrucción se verán reflejada en aquellas actividades que requieran el uso de sus 

habilidades. 

Por su parte, Habenicht (2004) relaciona el efecto de la familia con el desarrollo de los 

niños, mencionando que un matrimonio sólido es más importante e impactante que otras 
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grandes habilidades que tengan los padres. Los niños se complacen en la seguridad y el 

calor de una pareja que se ama verdaderamente el uno al otro. Su relación afectiva rodea 

a los niños con un ejemplo atrayente del amor de Dios y crea una atmósfera de confianza 

que alimenta integralmente a un niño. En otras palabras, el ambiente afectivo entre los 

padres dentro del hogar es fundamental en la crianza y el desarrollo de las facultades de 

los niños, considerando el sentido de la confianza como primordial para su desarrollo.  

También, White (1852) menciona que el hogar debe ser una representación celestial, 

un lugar donde los afectos más puros sean cultivados. De aquello depende la tranquilidad 

y bienestar de los niños, del amor que sea impartido, la simpatía y cortesía. Asimismo, 

los hijos no deben ser educados para pertenecer exclusivamente a la sociedad, sino que 

deben llegar a ser miembros de la familia del Señor, ya que el plan de Dios es que las 

familias se preparen día a día para vivir en el cielo. Si los padres lo hicieran, el mundo 

vería la gracia celestial manifestarse en las familias y habría felicidad en los hogares, 

respeto y reverencia, no solo en la iglesia sino también en las aulas educativas (White, 

1999). Por lo tanto, es vital que la mente de los padres esté capacitada y lista para que 

puedan pensar y actuar con consideración tranquila, sabiduría y amor, haciendo de la 

salud física, emocional y moral de sus hijos el primero y más elevado objetivo. Equilibrar 

su mente en la dirección y en el momento adecuado, es con seguridad, una obra 

importantísima, obra que debe comenzar cuando los hijos estén en la infancia, para que 

puedan recibir las correctas impresiones en su carácter antes de que el mundo coloque 

su sello sobre la mente y el corazón.  

Por las declaraciones anteriores, se aprecia que hay un nexo importante entre la labor 

de los padres en el desarrollo biopsicosocioespiritual de los hijos. Los padres los 
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conducen bien al éxito o al fracaso en la vida tanto terrenal como espiritual.  Asimismo, 

se observa que existe una relación significativa entre los vínculos afectivos entre padres 

e hijos, con el desarrollo o funcionamiento saludable de las facultades mentales, 

especialmente en la adquisición de habilidades cognitivas y en el desarrollo de las 

mismas. Por esta razón, se espera que los padres brinden un ambiente saludable, un 

relacionamiento afectivo para obtener el desarrollo óptimo en sus hijos. 

2. Antecedentes  

2.1 Antecedentes internacionales  

En Argentina, Rojas (2015) investigó sobre la influencia del vínculo en el desarrollo 

cognitivo en niños de cero a dos años, contando con una muestra en 14 diadas (madre 

– bebe). Los instrumentos utilizados fueron el perfil de observación del vínculo madre-

bebe de Oiberman y la Escala Argentina de inteligencia Sensorio –Motriz de Oiberman, 

Masilla y Orellana. Los resultados indicaron que el vínculo entre la madre y bebé, tienen 

un alto impacto en el desarrollo cognitivo del niño y la manera como este interactúa con 

su entorno. 

 Pérez (2015) en Colombia realizó una investigación con el objetivo de establecer una 

relación entre percepción de vínculo afectivo y dificultades de aprendizaje en lectura y 

escritura en niños de 9 a 12 años de una institución educativa, contando con una muestra 

de 50 participantes, utilizó como instrumentos el PROLEC-R y PROESC, ambos de 

Cuetos, Ramos y Ruano. Asimismo, empleó el cuestionario “Persona en mi vida” 

elaborado por Camargo, Mejía, Herrera y Carrillo, para identificar el tipo de percepción 

del vínculo afectivo. Como resultado, halló correlaciones negativas significativas entre 

vínculo afectivo y dificultad de aprendizaje, lo que muestra la importancia de factores 
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protectores relacionados con aspectos propios del vínculo y con el contexto en el que se 

encuentra la muestra. 

Múnera, Rendón y Mayo (2014) en Colombia realizaron un estudio con la finalidad de 

describir las percepciones de la relación de apego hacia los padres en estudiantes de 5° 

y 6° grado y su relación con las dificultades en la aptitud del aprendizaje, cuya población 

fue conformada por 56 estudiantes entre 10 y 12 años de edad. Para medir la aptitud de 

aprendizaje, utilizó el BARSIT de Francisco del Olmo y para medir la percepción del 

apego en padres, aplicó PIML, elaborado por Cook, Greenberg y Kusche. Los resultados 

evidenciaron que no existe una correlación estadísticamente significativa entre las 

aptitudes de aprendizaje y la percepción del apego en la población estudiada, sin 

embargo, se obtuvo mejores resultados en los ítems de vocabularios y un mayor nivel 

confianza con respecto a la madre que al padre. 

También en Colombia, en el año 2014, Urrego, Guillermo, Pinzón, Acosta, Díaz y 

Bonilla, ejecutaron una investigación con el objetivo de determinar relación entre las 

conductas de apego en pares y el nivel de cognición social en niños de 8 a 10 años de 

un colegio público. Se contó con la participación de 60 niños de familia biparental y con 

al menos un hermano. Aplicaron los instrumentos: People In My Life creado por 

Greenberg, Cook y Kusche y el Stroop Facial y verbal, diseñado por Koizumi, Ikeda, 

Tanaka y Takano. Los resultados demostraron que no existe relación entre el apego de 

pares y cognición social, sin embargo, existe una relación fuerte entre el apego en padres 

y pares. 

Quezada y Santelices (2009) en Chile llevaron a cabo un estudio con el objetivo de 

analizar la relación entre el estilo de apego materno, la presencia o ausencia de 
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indicadores de investigación sicopatología de la madre, y el estilo de apego de su bebe 

al año de vida, empleó una muestra de 72 diadas (madre-primer bebé). Para la 

evaluación del apego del bebé, se desarrolló la Situación Extraña cuando tenían entre 

11 y 15 meses de nacido, por otro lado, a las madres se les aplicó el cuestionario de 

autorreporte CAMIR desarrollada por Pierrehumbert y Cols, para acceder a sus 

representaciones de apego y al cuestionario OQ-45.2 de Lambert, para obtener un índice 

de funcionalidad en las áreas de sintomatología ansiosa-depresiva, relaciones 

interpersonales y rol social. Los resultados indicaron que no existe una asociación 

significativa entre el estilo de apego de la madre y el estilo de apego del bebe. Sin 

embargo, la variable psicopatología materna tiene una capacidad predictiva del 69.4% 

sobre el apego del bebé.  

Brando, Valera y Zarate (2008) en Venezuela elaboraron una investigación, cuyo 

objetivo fue explorar y describir el apego y la agresividad en adolescentes cuyas edades 

oscilan entre los 12 y 14 años, perteneciente a una institución educativa de Caracas. 

Aplicaron los instrumentos: Test Pata Negra de Louis Corman, Test Psicodiagnóstico de 

Rorschach y una entrevista clínica. Los resultados indicaron la prevalencia en los estilos 

de apego de base insegura. Se registraron mayores puntuaciones en agresividad de 

contenido y movimiento agresivo, evidenciando elementos intraspsíquicos agresivos y 

una identificación con los objetos agresivos en general. Se halló que la escala de 

Agresividad (AG) se asocia significativamente con los estilos de apego predominantes 

en la muestra.   

Carrillo, Maldonado, Saldarriaga, Vega y Díaz (2004) en Colombia realizaron una 

investigación con la finalidad de evaluar los patrones de apego entre niños, sus madres 
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adolescentes y sus abuelas. Trabajaron con 30 familias de madres adolescentes, cuyos 

hijos tenían entre un año y medio y tres años y medio de edad. Para la evaluación, 

realizaron visitas domiciliarias con el fin de observar la interacción del niño con su madre 

y abuela. Para la relación de apego madres-niño, utilizaron el Q-Short de Apego de 

Waters, para la relación apego abuela- madre adolescente utilizaron el inventario de 

Apego con Padres y Pares de Armsden y Greenberg. Dicha investigación reveló una 

relación de madre adolescente con patrones inadecuados de interacción entre las 

madres y sus bebes, además se pudo observar en este estudio que la mayoría de madres 

mantienen relaciones de apego seguro con sus bebés, de la misma manera sucedió con 

las abuelas. Por otro lado, se observa que los puntajes de seguridad en las interacciones 

madres-hijos tendieron a ser altos que aquellos observados en la interacción abuelas- 

nietos.  

En Portugal Castro, Fajardo, Ferronha y Pimentel (2007) llevaron a cabo una 

investigación con el objetivo de encontrar correlación entre apego al padre y salud 

escolar, contaron con la colaboración de 370 jóvenes de 5 escuelas secundarias. Para 

dicha investigación utilizaron la Escala de Apego de los adolescentes IPPA (Lucia 

Neves), Escala de apego adultos EVA de C. Canvarro  y un cuestionario de los maestros 

construido para la investigación, constituido por 27 ítems relativos al rendimiento escolar, 

al comportamiento afectivo y relacional de los jóvenes. Los resultados arrojaron una 

correlación significativa entre la percepción del apego al padre y el resultado en 

matemática, además que la salud escolar se correlaciona positivamente con el padre y 

el apego a los amigos. 
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2.2. Antecedentes nacionales 

Jungbluth (2015) en Lima realizó una investigación con el fin de explorar la relación 

entre la seguridad del apego y las representaciones de apego en preescolares con 

rasgos de Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, para ello se evaluó a 12 

niños con edades entre cuatro y seis años junto a sus madres, con edades entre 26 y 46 

años. Utilizó el Attachment Q-Set 3.0 de Waters y para las representaciones de apego el 

Attachment Story Completion Task de Bretherton, Ridgway y Cassidy. Si bien no se 

encontró relación significativa entre los puntajes generales, se evidenció que existe una 

relación media y directa entre la narrativa Rodilla lastimada y la sub-escala Búsqueda de 

proximidad con la madre. 

Ugarte (2014) efectuó un estudio con el objetivo de identificar la relación entre la 

conducta de base segura con los padres y las representaciones mentales de apego del 

niño, trabajó con 18 niños de edades entre 48 y 68 meses, juntos a sus padres entre 25 

y 50 años. Utilizando como instrumento el Attachment Q-Set de Waters en modo de 

observación para la conducta de base segura o seguridad global y el Attachment Story 

Completion Task elaborado por Bretherton, Ridgeway y Cassidy, para las 

representaciones de apego. En los resultados se encontró que existe una asociación 

positiva, alta o significativa entre ambos constructos. 

Cervantes (2013) en Arequipa realizó una investigación, con la finalidad de identificar 

si existe relación entre la estimulación temprana y el nivel de madurez neuropsicológica, 

para lo cual contó con la participación de 37 niños de 3 años de edad, utilizando como 

instrumento de medición al cuestionario de madurez neuropsicología infantil (CUMANIN) 

de Portellano, Mateos y Martínez, y aplicó un programa de estimulación temprana 
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estructurado durante un año. Se obtuvo como resultado la confirmación que el nivel de 

madurez neuropsicológica general, está relacionado de manera positiva con la 

participación de un programa de estimulación temprana. 

Dávila (2013) llevó a cabo una investigación con el objetivo de conocer si existe una 

relación significativa entre el del niño y sensitividad materna en el contexto peruano, su 

población estaba conformada por 10 diadas madre-niños, cuyos rangos de edad de las 

madres fluctuaban entre 22 y 35 años de edad y la de los niños entre 37 y 46 meses. 

Utilizó el Attachment Q-Set (AQS) de Waters y el Maternal Behavior for Preschooler s Q-

set (MBPQS) elaborado por Pederson y Morán. Los resultados sugieren que existe 

relación entre apego y sensitividad, considerando a los aspectos involucrados en la 

conducta sensitiva como importantes para que el niño pueda usar a la madre como una 

base segura, manifestado principalmente una conducta de proximidad y el contacto físico 

con la madre. Adicionalmente, el estudio realizado reveló cierta información sobre la 

relación entre el temperamento del niño y el apego.  

3. Marco Conceptual 

3.1. Apego 

3.1.1. Historia del término apego      

Berger y Gutiérrez (2014) mencionan que a lo largo de los años se han presentado 

diversos postulados relacionados al apego, entre los personajes destacados en esta 

línea se encuentra Sigmund Freud, Anna Freud, Spitz, Bowlby y Ainsworth entre otros, 

quienes mediante sus estudios científicos han plasmado diversas posiciones respecto al 

apego.  
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Esta teoría fue profundizada y mejor estructurada por Bowlby durante la década de 

los sesenta (López y Ramírez, 2005). Se dio en base a la observación frente a los 

problemas emocionales de los niños criados en instituciones, llevándolo a concluir que 

estos tenían gran dificultad para entablar relaciones cercanas, atribuyendo este problema 

a la carencia de un adecuado apego con la madre durante la infancia (Amar y Berdugo, 

2006).  

Low (2012) considera a Bowlby como el principal exponente en el desarrollo del 

concepto de vínculo afectivo y en ir describiendo como las relaciones que se forman en 

los primeros años de vida va sirviendo como una especie de molde para las que se irán 

dando en la adolescencia y vida adulta. Asimismo, Eyras (2007) añade que la teoría del 

apego, tomó como modelo de referencia al psicoanálisis, reconociendo que, a pesar de 

sus limitaciones, es útil. 

3.1.2. Definición de apego    

El principal exponente de la teoría del apego, Bowlby (1998) lo define como un proceso 

donde el niño entabla y mantiene un lazo especial con individuos o personas a quienes 

percibe como mejor capacitados para ayudarlos a enfrentar su entorno. Es decir, el niño 

acepta al individuo con quien se siente seguro y confiado en este mundo.  

De la misma manera lo perciben Vega, Roitman y Barrionuevo (2011) quienes 

establecieron al apego como aquella disposición de mantener cercanía y lazo afectivo 

con una figura que se encuentra disponible y es sensible, otorgando al niño protección. 

Asimismo, Ainsworth quien contribuyó a la teoría del apego, lo describe como un 

vínculo afectivo duradero que se da con aquella persona a quien se considera cercana 
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afectivamente, concibiéndola como importante, con quien se busca proximidad y 

cercanía, dicho vinculo se va a manifestar mediante la conducta (Carrillo et al., 2004).  

Por otra parte, el apego es la primera relación entre la madre y el niño, cuando esta 

figura está receptiva a las necesidades y señales del menor, se formará la base afectiva 

positiva, la cual lo acompañará durante toda la vida (Moneta, 2014). Por lo tanto, el apego 

establecido al inicio de la vida, es tan importante que puede permanecer en todo su 

transcurrir, ello será la base para las relaciones afectivas durante toda la vida (Morales y 

Ventura, 2016). 

3.1.3. Tipos de apego  

En 1978 Mary Ainsworth, mediante unos estudios llamados la “situación extraña” 

observó la reacción que el niño percibía en un escenario, aquello le permitió describir 

tres tipos de apego: apego seguro, apego inseguro ambivalente y apego inseguro 

evitativo (Chamorro, 2012). Posteriormente en 1986, Main y Salomón desarrollan el 

cuarto tipo, denominado apego desorganizado (Villero y Rodríguez; 2015); los cuales se 

describen en las siguientes secciones. 

3.1.3.1. Apego seguro 

Este tipo de apego, se caracteriza por la capacidad que tiene el menor de utilizar a la 

figura de apego como soporte fiable a la hora de explorar y conocer el entorno de forma 

independiente y activa (Muñoz, 2010). Asimismo, diversos estudios realizados dan a 

conocer entre un 55 y 70% de niños, poseen este tipo de apego (Chamorro, 2012). 

Los niños que poseen este tipo de apego, al estar con su madre exploran el ambiente 

libremente, protestan ante su partida y la buscan en forma activa (Vega y Roitman, 2012). 

Por otro lado, Ainsworth señala que el niño con este estilo, posee un modelo mental de 
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confianza en sí mismo y en los demás, permitiéndole enfrentar el mundo de un modo 

tranquilo y positivo. Este patrón se relaciona con su experiencia de interacción parental 

caracterizada por la sensibilidad, es decir la capacidad de la madre o cuidador para 

percibir, interpretar y responder adecuadamente y puntualmente a las demandadas o 

requerimientos del niño (Melero, 2008). Por otro lado, Weiss (2012) manifiesta que, en 

este tipo de apego, el niño ha adquirido una base fiable con la figura materna, para que 

se logre esta seguridad, la madre o cuidador debe estar atento a las necesidades y 

señales que el niño va a emitir. 

Si los padres son sensibles ante las necesidades de sus hijos probablemente el niño 

desarrollará un apego seguro, aquel tendrá confianza en sus padres y acudirá a ellos en 

periodos de angustia, desarrollará independencia y explorará su entorno con 

tranquilidad, ya que contará con el apoyo emocional de sus padres siempre que lo 

necesite (Marín, 2010). Para lograr este tipo de apego, debe haber interacción entre los 

cuidadores y el niño, donde el menor experimente disponibilidad y accesibilidad de esta 

figura, en la respuesta pronta, afectiva y eficaz a las demandas del menor y en la 

coherencia de las relaciones, esto da como resultado que los niños aprenden a sentirse 

seguros y queridos, a confiar en los demás y sentirse valiosos (Sánchez, 2011).  

Muñoz (2010) sostiene que la a adquisición de este tipo de apego facilitará en el niño 

el desarrollo psicológico y social, además que favorecerá su autoconcepto, la autonomía, 

la eficacia o la empatía, un buen manejo de las relaciones interpersonales. Con el tiempo 

estos niños se irán convirtiendo en adultos seguros y con buenas relaciones 

interpersonales, podrán identificar quien, y que le hace daño para alejarse y quien o que 

le genera bienestar para permanecer cerca, también serán personas que se sentirán 
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queridas y por tanto seguras.  Estos adultos, tendrán la capacidad para reconocer 

cuando se encuentran angustiados y acudirán a los demás en busca de un soporte y 

bienestar (Barroso, 2014). Por último, Burudy y Dantagnan mencionan que un adulto que 

tiene apego seguro, son competentes, padres disponibles, perceptivos y sensibles a las 

señales de los niños (Low, 2012). 

3.1.3.2. Apego inseguro – evitativo 

Calavia (2012) señala que los niños con este tipo de apego, tienen poca confianza, 

poseen inseguridad hacia los demás y prefieren mostrarse indiferentes e independientes, 

además, el niño muestra incomodidad cuando es separado de la figura de apego, frente 

a esta situación tiende a rehuir de dicha figura cuando esta regresa, a pesar de que trate 

de ganar su atención.  El niño evitativo es aquel que ha aprendido a ocultar y controlar 

sus emociones tanto positivas como negativas (Melero, 2008). 

 Sánchez (2011) informa que dichos niños, no pueden contar con sus figuras de 

apego, perciben que no los quieren, se sienten rechazados, al percibir estas emociones 

el menor aprender a vivir en base a lo que puede hacer sin ellos, además no expresan 

ni entienden las emociones de los demás, evitando el contacto emocional que les fue 

frustrante, generando en ellos insensibilidad. Asimismo, Ainsworth añade que las madres 

de aquellos, se caracterizan por la falta de implicación emocional, por un rechazo del 

contacto corporal, por una disposición irritable de reproche y por su instructividad 

(Melero, 2008). 

Sánchez (2011) menciona que las causas que provocan este tipo de apego, se va a 

dar en base a la actitud que brinda el cuidador, quien se va a mostrar indiferente, distante 

e ineficiente a las necesidades del menor, entablando una interacción fría y distante. Y 



 

40 
 

como consecuencia, si el menor permanece siendo evitativo a lo largo de la infancia, 

generara hostilidad y agresividad, evitando interacciones positivas ya que muestra 

conductas negativistas, mal humor, frente a esto el menor tiende a utilizar como 

mecanismo de defensa el distanciamiento de su entorno, prefiriendo estar solo (Díaz y 

Blánquez, 2004) 

3.1.3.3. Apego inseguro ambivalente 

Ainsworth menciona que es un tipo de patrón donde el niño, ante la figura de apego 

experimenta sentimiento de ambivalencia e inseguridad, ya que esta no manifiesta 

disponibilidad, afectando la interacción entre ambos (Roger, 2012). En dicha situación el 

menor experimenta ansiedad de separación y temor de explorar su medio, generado por 

la poca disponibilidad del cuidador o figura de apego (Melero, 2008). 

 Las causas que conllevan a este tipo de apego, es la incoherencia de los cuidadores, 

en aquellas ocasiones en las que se muestran permisivo y otra muy exigente o en 

algunas situaciones muy amables y otros muy amargos. La expresión de palabras o 

actos de dudas o críticas negativas sobre el valor de los hijos, chantaje emocional como 

forma de disciplina, como diciéndoles que, si no hacen lo que se espera de ellos, los 

cuidadores dejaran de quererlos. Y la propia inestabilidad de las relaciones entre los 

padres, las experiencias negativas cuando han necesitado consuelo, la dificultad para 

conseguir una comunicación intima armónica, la ansiedad emocional de los propios 

cuidadores, pueden provocar en el menor, la instalación de un apego inseguro 

ambivalente (Sánchez, 2011). 

Los niños que presentan este tipo de patrón hasta la edad escolar, tienden a ser niños 

poco asertivos, inhibidos, con dificultad para interactuar (Díaz y Blánquez, 2004). 
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3.1.3.4. Apego inseguro desorganizado 

Chamorro (2012) describe a este tipo de apego como una combinación de los patrones 

de apego resistente y apego evitativo, dándose en un 5% de niños, donde el menor se 

muestra confuso, permanece inmóvil y si se acerca tiende a alejarse de forma abrupta a 

medida que la figura de apego se aproxima (Carillo, 2012).  Por otro lado, el cuidador, 

ante las señales del niño tiene respuestas inadecuadas, incluso en su desesperación, al 

no poder calmarlo, entra en un proceso de disociación. Esta conducta del adulto, lo 

desorienta y no le da seguridad y le genera ansiedad adicional (Soria, 2013). Por último, 

Melero (2008) sostiene que las madres de los niños con este estilo, se sitúan en el 

extremo de insensibilidad, se muestran negligentes en el cuidado y pueden haber sido 

objeto de abuso durante su infancia.  

Las causas que originan este tipo de apego son siempre relevantes, con frecuencia 

las figuras de apego evidencian haber sufrido maltrato o rechazo muy activo por parte de 

sus cuidadores (Sánchez, 2011). Por otro lado, las consecuencias son poco conocidas, 

sin embargo, se observa que estos niños presentan altos niveles de agresividad, 

conductas coercitivas y hostiles durante la edad escolar (Díaz y Blánquez, 2004). 

3.1.4. Fases del apego 

3.1.4.1. Fase de pre-apego 

Este periodo se da entre las seis primeras semanas de nacido, el niño tiende a aceptar 

a cualquier persona que le genera comodidad (Durand, 2011). Esta fase se caracteriza 

por la aparición de diversas señales en el neonato, que en su mayoría son de carácter 

reflejo (Barg, 2011). Dichas señales o conductas orientadoras, le permiten entablar un 

contacto con las personas que lo rodea, durante esta esta fase, los niños no están 
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apegados a la madre o cuidador, por ello le es indiferente permanecer con persona 

desconocida (Sánchez, 2012). 

3.1.4.2. Fase de formación del apego 

Durante esta fase el bebé se comporta de forma amistosa con las personas, siendo 

más notoria con la figura materna (Escobar, 2008). Dicha fase se da entre los seis a ocho 

meses, donde el niño tiende a orientar su conducta, respondiendo de una manera más 

clara a la madre o cuidador, siguiéndole con la mirada (Ortiz, 2013). Así mismo, el menor 

experimenta enfado ante la separación de esta figura, sostiene Bowlby que no es la 

privación de la madre lo que provoca enojo en ese momento, sino la pérdida de contacto 

humano (Paolichi et al., 2013). 

3.1.4.3. Fase de apego propiamente dicho 

Durante esta fase existe un vínculo afectivo estrecho con el cuidador, donde el menor 

experimenta enfado y ansiedad cuando este desaparece, así mismo se puede observar 

que siente más preferencia por su cuidador y cualquier acción que realice son dirigidas  

hacia el mismo, prefiriendo en algunas ocasiones rechazar el contacto físico con otras 

personas (Jiménez y Ortega, 2008). En este periodo se presenta la ansiedad por 

separación esta etapa dichos niños utilizan al cuidador como una base segura para la 

exploración, es un apoyo emocional de gran importancia (Sánchez, 2012). 

3.1.4.4. Formación de una relación reciproca  

Esta fase se da a partir de los tres años de edad, para lograr dicha relación, el infante 

debe superar la fase egocéntrica que menciona Piaget. Por otro lado, en esta etapa baja 

la ansiedad por separación, ya que el menor logra entender que no es una separación 

definitiva debido a que la madre muchas veces le explica el motivo de la partida y cuánto 
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tardará, generando la tranquilidad del menor (Barg, 2011). Durante esta etapa, el niño 

va adquiriendo cierta comprensión de los sentimientos y motivaciones que mueven a la 

madre a alejarse temporalmente, aquella es concebida como un objeto independiente 

que persiste en el tiempo y espacio. Una vez logrado esto, se prepara el terreno para 

desarrollar una relación más compleja entre madre e hijo, una relación de mutualidad 

(Escobar, 2008). 

3.2. Madurez neuropsicológica 

Si bien es cierto, la temática de la neurociencia se ha ido incrementando, sin embargo, 

en relación a la madurez neuropsicológica es limitada la información, no obstante, se 

pretende aclarar el término, en las siguientes secciones. 

3.2.1. Definiciones 

La maduración hace referencia a un desarrollo completo de manera natural, 

alcanzando una máxima funcionalidad influenciado por el ambiente. Por ello, Campos 

(2013) menciona: 

Maduración supone estrictamente un crecimiento y desarrollo natural 

completo, es decir, una puesta a punto del órgano para la función, y por ello 

es un término semánticamente superior, al comportar el alcance de una 

máxima perfección funcional no sólo teniendo en cuenta los factores 

intrínsecos del sistema nervioso, sino también los aportados por el entorno 

a través del aprendizaje, lo que culmina la relación entre lo innato y lo 

adquirido (p. 212). 

Portellano (2005) alega que la madurez neuropsicológica es el nivel de organización 

y desarrollo madurativo que permite un desenvolvimiento en las funciones cognitivas y 

comportamentales de acuerdo a la edad cronológica del sujeto. De la misma manera, 
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Matute (2012) lo define como la manifestación sintónica y adecuada de las funciones 

cognitivas - conductuales en relación con el desarrollo neuroestructural en una edad 

cronológica. Tal madurez está mediada por aspectos que intervienen favorable o 

desfavorablemente en el desarrollo neurofisiológico del recién nacido, dependiendo tanto 

de variables biológicas como sociales, por ejemplo, el ambiente en el que se desarrolla 

el embarazo y/o las condiciones físicas en las que se encuentra la madre gestante, 

estimulación, relación con los padres. 

Por otro lado, Sirumal (2016) señala que “aunque el desarrollo de una determinada 

estructura cerebral no asegure la adecuada adquisición de la función en dicha estructura, 

los periodos de máxima adquisición cognitiva coinciden con los impulsos madurativos 

del sistema nervioso” (p. 51). Es decir, la adquisición de habilidades es paralelo al 

desarrollo estructural del cerebro.  Asimismo, la maduración o desarrollo 

neuropsicológico y cerebral, permite una funcionalidad adecuada, fortalecida a través de 

las experiencias cotidianas, lo que va a favorecer el desarrollo de las funciones cognitivas 

(Macián, citado por Sirumal, 2016).  

De manera contraria, la inmadurez neuropsicológica, viene a ser como un retraso del 

desarrollo, caracterizado por dificultades en el aprendizaje durante su etapa escolar, y 

dentro de este grupo podrían diferenciarse otros dos subgrupos, uno, niños con 

inmadurez neuropsicológica, los cuales llegan a normalizar su proceso de desarrollo en 

el transcurso de su etapa escolar, mientras que el otro subgrupo, son niños que con el 

paso del tiempo no logran la normalidad de su desarrollo neuroevolutivo, presentando a 

medio o largo plazo trastornos cognitivos del lenguaje, perceptivo-motrices (Portellano, 

2005). 
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3.2.2. Neuropsicología 

    3.2.2.1. Historia de la neuropsicología 

La neuropsicología se originó a mediados del siglo XIX, siendo Paul Pierre Broca quien 

marcaría el primer hito para la futura consolidación de la neuropsicología, a través de la 

identificación inédita del área de lenguaje, conocido hoy como el área de Broca. Tal 

descubrimiento fue esencial para establecer la afasia como síndrome neuropsicológico 

(Lezak, 2004). Años después, a principios del siglo XX, el psicólogo ruso Luria (1973) 

mejoró las técnicas de estudio y exploración en las personas con algún tipo de daño o 

lesión a nivel del sistema nervioso central, elaborando una batería de pruebas 

psicológicas para detectar las alteraciones de los procesos psicológicos como la 

atención, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, cálculo, etc., con el fin de obtener un 

resumen detallado de todas las dificultades, especialmente cognitivas.  

Posteriormente, gracias a los experimentos con animales, se hallaron ciertos cambios 

en la conducta, a raíz de lesiones en diversas áreas del cerebro. Sin embargo, no sería 

hasta los acontecimientos bélicos durante las guerras y sus consecuencias físicas en el 

ser humano que se concretaría la investigación neuropsicológica a gran escala, motivo 

por el cual la medicina y la psicología tuvieron la oportunidad de estudiar la función 

cerebral, específicamente, las lesiones en el cerebro provocados durante los ataques 

guerrilleros, lo que les permitiría determinar qué áreas estaban conectadas o 

relacionadas con ciertas conductas, evidenciando así el nexo inevitable entre las 

funciones psicológicas con las neurológicas (Loring, citado por Rufo, 2006). 

Por su parte, Kolb y Whishaw (2009) manifiestan que el término neuropsicología fue 

empleado por primera vez por el médico canadiense William Osler a comienzos del siglo 
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XX; haciéndose conocido en el año 1949, cuando se empleó como subtítulo en el tratado 

del psicólogo canadiense Hebb, denominando a la organización de la conducta: una 

teoría neuropsicológica; sin embargo, sería a finales del año 1957, que se le reconozca 

a la neuropsicología como una subdivisión de las neurociencias. Finalmente, sería en el 

año 1960 en el cual se inicia el desarrollo de la neuropsicología como tal, debido a los 

aportes de científicos pertenecientes al campo de la Psicología, Neurología, 

Neurofisiología y la Psiquiatría, tales como el psicólogo norteamericano Lashley (Kolb y 

Whishaw, 2009). 

3.2.2.2. Definición de la neuropsicología 

La neuropsicología viene a ser una ciencia cuyo estudio se basa en el comportamiento 

humano en relación a la función cerebral (Román, Sánchez y Rabadán, 2012) por ello, 

únicamente el ser humano es el objeto de estudio de la neuropsicología y los procesos 

más estudiados de esta área son el pensamiento, memoria, lenguaje, funciones 

ejecutivas, motricidad y percepción.  

Luria (Ardila y Ostrosky, 1991) refiere que la neuropsicología tiene dos objetivos 

principales, la primera es identificar las lesiones que provocaron alteraciones en la 

conducta, desarrollando métodos que permitan un diagnóstico temprano y localizar de 

manera precisa el daño, con el fin de que se pueda tratar lo más antes posible, y 

segundo, es que las investigaciones dentro de esta rama permiten entender los 

componentes de las funciones psicológicas complejas, las cuales son el resultado de 

una actividad integrada de las diversas partes del cerebro. 

Por otro lado, Gil (2006) indica que además de la finalidad de un diagnóstico y 

terapéutico hay un tercer objetivo de la neuropsicología, el cognoscitivo, cuyo papel es 
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establecer una relación entre la cognición, la afectividad, el área motora y la percepción, 

debido a que el cerebro tiene múltiples conexiones en el interior de cada órgano. 

3.2.3. Neuropsicología infantil 

Surge como una especialidad dentro del campo de la neuropsicología con el fin de 

estudiar la relación entre el cerebro y conducta durante la infancia y adolescencia (Abad, 

Brusasca y Labiano, 2009), esta especialidad estudia el cerebro en pleno desarrollo, a 

diferencia de la de un adulto.  

Dentro de la neuropsicología infantil hay dos áreas, neuropsicología infantil básica y 

clínica, la primera estudia los procesos mentales de un niño sano, con el fin de explicar 

su conducta, y lo segundo, estudia los procesos mentales en niños con algún tipo de 

lesión, las cuales pueden provocar una discapacidad mayor o menor (Portellano, 2007). 

Con relación a ello, Enseñat y Picó (2011) refieren que la neuropsicología infantil como 

un todo estudia las consecuencias del daño cerebral sobre el comportamiento, evaluando 

las funciones mentales superiores, tales como el lenguaje, aprendizaje y memoria, 

estudiando las relaciones que existe entre la conducta y el cerebro en el proceso de 

desarrollo. El neuropsicólogo interviene en tres áreas de los niños, en el daño cerebral 

adquirido (el niño tras un desarrollo normal sufre una lesión cerebral), daño cerebral 

congénito o perinatal (niños que sufren una lesión cerebral antes o durante el parto) y 

por último trastorno del desarrollo (niños que, sin presentar una enfermedad neurológica, 

padecen de trastornos específicos del desarrollo).  

Para su estudio, se considera las variables de maduración, plasticidad cerebral y 

desarrollo durante las primeras etapas de vida, teniendo como fin el estudio de conducta 
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y cognición del niño en relación a las alteraciones neurológicas, las cuales limitan un 

avance académico (Rodríguez, 2012). 

Actualmente la neuropsicología infantil ha adquirido un rol protagónico debido a las 

dificultades médicas y socioeducativos, asumiendo que el abordaje de dichas dificultades 

no solo son de competencia neurológica, sino que la psicología debe actuar y trabajar 

conjuntamente con las neurociencias de forma clara, independiente y diferenciada en el 

abordaje de casos de disfunción cerebral en niños preescolares, marcando un hito en la 

percepción de este tipo de disfunciones en etapas cronológicas cada vez más cortas, y 

que en un momento dado, solo eran consideradas a partir de la edad escolar. Por ello es 

que ahora la neuropsicología infantil presenta un auge a causa de las altas dificultades 

de aprendizaje, lenguaje, trastornos de déficit y atención (Kolb y Whishaw, 2009). 

3.2.4. Plasticidad cerebral 

Viene a ser aquellos cambios del sistema nervioso en respuesta a un daño cerebral, 

mediante una reorganización a nivel estructural y funcional (Orozco, 2016), es decir, ante 

una alteración a nivel cerebral surgen modificaciones que permiten una adaptación 

interna y externa. Asimismo, Pascual (1996) menciona que el término plasticidad cerebral 

hace referencia a la capacidad que tiene el cerebro para disminuir o minimizar los efectos 

de las lesiones cerebrales. 

Cuervo y Ávila (2010) señalan que, en 1942, Kennard estudió la reorganización 

neuronal del sistema nervioso en monos, desde la infancia hasta la madurez, allí 

descubrió que había mayor posibilidad de recobrar la funcionalidad neuronal cuando la 

lesión se daba a menor edad. Este hallazgo, fue confirmado en estudios con niños, al 

cual se llamó “principio de Kennard”. Por lo tanto, aunque la plasticidad cerebral está 
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presente durante toda la vida, es mayor durante la infancia y adolescencia, no obstante, 

las secuelas de las alteraciones neuropsicológicas en la infancia son más graves en 

algunos casos, ya que se afectan funciones básicas para el desarrollo. Asimismo, Aguilar 

(2003) hace mención que la plasticidad cerebral durante la infancia en mayor que en la 

etapa adulta, sin embargo, se produce durante todo el ciclo de vida, debido a que el 

desarrollo del cerebro está asociado con el grado de estimulación, inclusive hasta edades 

avanzadas, siempre en cuando haya presencia de una estimulación óptima. No obstante, 

son los niños, quienes gracias a un metabolismo más activo, se favorecen de una mayor 

plasticidad cerebral, facilitando así la recuperación de sus funciones cognitivas tras una 

lesión en el sistema nervioso.  

Posner y Raichle (1997) indican que mediante una neuroimagen funcional se ha 

comprobado que el metabolismo cerebral en un recién nacido, es mucho más activo en 

ciertas áreas como la corteza primaria, el tálamo, el tronco cerebral y el vermis 

cerebeloso. Ya en los primeros meses de vida eso va disminuyendo, y luego se vuelve 

a incrementar a partir de los doce meses, cuando llega a los dos años su actividad se 

iguala al de un adulto, superándolo entre los tres y nueve años de edad. A partir de allí, 

el metabolismo frontal y del cerebro a nivel global se estabiliza hasta la adolescencia, 

siendo semejante a la de un adulto. 

3.2.5. Procesos psicológicos y maduración cerebral 

Vygotsky, tras diversas investigaciones, concluyó que las relaciones interfuncionales 

durante el proceso de desarrollo, en especial el de la conducta, no modifican 

sustancialmente las funciones en sí mismas, sino por el contrario, es la estructura la cual 

evidencia cambios importantes, siendo esta variación la que repercute en la modificación 
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de las relaciones de las funciones entre sí, y estas relaciones son las que establecen las 

funciones una con la otra, lo cual es llamado “sistema psicológico”. A raíz de esto, 

Vygotsky, formula uno de los principios de la neuropsicología contemporánea, que es el 

principio de la organización sistémica de las funciones psicológicas superiores las cuales 

empieza su activación desde el contacto con el mundo al momento de nacer, el cual 

aumenta paulatinamente y con gran apogeo durante los 5 primeros años, para 

estabilizarse y luego decrecer con el paso del tiempo (Akhutina, 2002). 

Es así que la psicología evolutiva Soviética, propone a través de los postulados de 

Vigotsky y la teoría histórico – cultural, un desarrollo del psiquismo humano basado en 

el entendimiento e interiorización individual de los productos culturales de la humanidad, 

donde las funciones psicológicas se desarrollan en conjunto, es decir, las conductas, 

mensajes, modos al corregir y educar, formas de diversión, etc., que emiten los adultos 

regulan en cierto grado las acciones de los niños; para que posteriormente, los niños 

desarrollen las actividades que reflejen las conductas observadas; seguidamente, ellos 

interiorizaran el lenguaje y finalmente el niño empieza a experimentar el cómo desarrollar 

las actividades por su propia cuenta e iniciativa. Por lo tanto, el aprendizaje busca 

satisfacer una necesidad cognoscitiva. Por ende, del adulto depende qué conceptos va 

a adquirir el niño y con qué grado de éxito y estabilidad, es decir, que la formación de 

todas las habilidades y acciones internas en los niños depende de los adultos 

(Bustamante, 1978; Akhutina, 2002).  

El desarrollo del sistema nervioso ocurre en etapas coordinadas y sincronizadas que 

inician en la etapa embrionaria y continúan después hasta la adultez. A continuación, se 
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mostrará la relación existente entre funciones neuropsicológica y maduración cerebral 

propuesta por Rosselli, Matute y Ardila (2010): 

3.2.5.1. Conducta motora y maduración cerebral 

Antes del nacimiento, el feto realiza movimientos continuos, después del nacimiento 

se inicia el desarrollo de su conducta motora, partiendo de las articulaciones de sus 

manos- brazos. Conforme pasa el tiempo, sus movimientos se vuelven más complejos, 

y para realizarlo Rosselli et al. (2010) mencionan que “un adecuado desarrollo motor 

implica la maduración de diversos circuitos cerebrales más allá de los motrices” (p. 27).  

Por ejemplo, para coger un vaso es importante que el niño identifique el tamaño del 

objeto y la distancia, para ello es necesario la información visual, para planificar y ejecutar 

la conducta motora. Por lo tanto, para lograrlo se requiere de la maduración del sistema 

motor y visoespacial.   

3.2.5.2. Lenguaje y maduración cerebral 

La adquisición del lenguaje se logra de forma gradual, en un proceso lento, el cual se 

percibe cuando el niño interacciona con un adulto a través de los balbuceos. Si bien es 

cierto que el ambiente facilita el desarrollo del lenguaje, también es el resultado de un 

proceso de maduración cerebral, y dicho proceso se observará conforme pase el tiempo 

y la expresión verbal del niño se haga paulatinamente complejo. Asimismo, Ardila y 

Rosselli (2007) añaden un tercer factor denominado biológico, el cual precede la 

secuencia en la cual se desarrolla el lenguaje; concluyendo así que todo niño evidencia 

la manifestación lingüística gracias a la suma de un desarrollo neuronal óptimo, una 

estimulación ambiental eficaz y un factor biológico saludable. 
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Por otro lado, en cuanto al desarrollo estructural – funcional relacionado con el proceso 

del desarrollo del lenguaje, el área de Wernicke, ubicada en el lóbulo temporal, cumple 

una función en la comprensión del lenguaje, mientras que el área de Broca, ubicada en 

el lóbulo frontal, es necesaria para la producción del lenguaje; lo cual evidencia la 

importancia de una maduración cerebral apropiada para la adquisición normal del 

lenguaje en el niño (Cardinal, 2007).  

3.2.6.3. Conocimiento visoespacial y maduración cerebral 

Son las habilidades perceptuales no verbales como la capacidad para integrar 

elementos dentro de un todo organizado, copia de figuras geométricas y la construcción 

de cubos, que necesita de la memoria y manipulación espacial. Para realizar funciones 

espaciales complejas es necesario de un adecuado desarrollo del hemisferio derecho; 

sin embargo, aparentemente se requiere de un desarrollo hemisferial izquierdo previo al 

derecho en áreas del control de las habilidades verbales (Rosselli et al., 2010). 

Por otro lado Ortega,  Alegret, Espinosa, Ibarria, Cañabate y Boada (2014) informan 

que  las funciones visoespaciales representan el nivel más complejo del procesamiento 

visual realizado por el cerebro, el procesamiento visual requiere un funcionamiento 

adecuado de la corteza parietal que se encuentra en la parte superior del cerebro. 

Sánchez (2013) menciona que para ejercitar la capacidad visoespacial, los niños 

necesitan oportunidades de realizar obras artísticas, aquello les permitirá tener la 

capacidad de percibir imágenes, recrearlas, transformarlas o modificarlas, contribuyendo 

en su formación académica. Además, este tipo de conocimiento tiene relación con la 

sensibilidad, el niño al ir percibiendo sus realidades de forma tridimensional, frente a 
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aspectos como color, líneas, forma, figura, espacio y la relación que existe entre ellos, 

tiene un conocimiento diferente del mundo. 

3.2.6.4. Memoria y maduración cerebral  

Es una de las funciones cognitivas más complejas ya que requiere de la adquisición 

de otras funciones cognitivas tales como el pensamiento, lenguaje, atención, etc., 

provoca un cambio a nivel eléctrico en la actividad neuronal, durante el proceso de 

memorización, probablemente se produce un incremento del número de neuronas. No 

obstante, la capacidad de memorización no depende tanto del desarrollo cerebral, sino 

que podría estar relacionado a las técnicas de memorización que el individuo va 

adquiriendo conforme su edad avanza, es decir, con estrategias de aprendizaje y 

evocación. Asimismo, Rosselli et al. (2010) sugieren que:  

Aún no hay claridad sobre los índices de desarrollo para cada tipo de 

memoria y para cada etapa del mismo. Dada la complejidad del desarrollo 

de los procesos de memoria, usualmente se considera que existen 

numerosas regiones cerebrales involucradas en los procesos mnésicos (p. 

37-38). 

     No obstante, autores como González, Hernández, Martín, Verche, Quintero, Bravo, 

García y García (2013) mencionan que el desarrollo de la memoria esta modulado por 

los procesos de maduración cerebral, así mismo la menor habilidad mnésica de los niños 

se asocia con la ineficacia relativa de un sistema neural menos malignizados. Sin 

embargo, López (2014) indica que el desarrollo de las estrategias de memoria es un 

proceso que comienza en el niño desde sus primeros años, flexibilizándose y 
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ampliándose progresivamente, a medida que adquieren más conocimientos y 

experiencias. 

3.2.6.5. Funciones ejecutivas y maduración cerebral 

Las funciones ejecutivas permiten realizar una serie de pasos para alcanzar una meta 

específica. Dentro de estas funciones se incluye planeación, control de impulsos, 

organización, flexibilidad de pensamiento y el autocontrol del comportamiento. Está 

relacionado principalmente con lóbulo prefrontal. Un niño, con el trascurrir de los años 

logra controlar los estímulos externos, gradualmente va adquiriendo las funciones 

cognitivas de acuerdo a la capacidad de resolver problemas complejos utilizando sus 

estrategias, no obstante, los lóbulos prefrontales terminan su madurez en la edad adulta 

temprana (Flores y Otrosky, 2012). 

De acuerdo a las investigaciones de Rosselli et al. (2010) la corteza prefrontal es la 

primera en empezar su maduración, destacando las funciones mnésicas como las 

potencialmente aptas de ser desarrolladas entre los 2 y 4 años de edad y cuya afinación 

se da a menor escala con el paso de los años; sin embargo, dicha corteza es una de las 

más tardías en culminar el desarrollo puesto que se acopla a los estadíos de maduración 

biosocial (infante, niño, adolescente, adulto joven, adulto, adulto mayor), alcanzando una 

madurez funcional completa durante la edad adulta temprana, a diferencia de la corteza 

sensorial, la cual alcanza su máximo desarrollo durante la infancia. 

Asimismo, la adquisición gradual de otras funciones ejecutivas, tales como, a 

resolución de problemas complejos, el utilizar estrategias metacognitivas, estrategias de 

autocontrol y automonitoreo, se da a entre los 4 a 8 años en su mayor auge, para luego 
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perfeccionarse durante la adolescencia y primeros años de la juventud, encontrando 

estabilidad en la adultez y un decaimiento en la etapa de adulto mayor (Gonzáles, 2015). 

3.2.6. Alteraciones del sistema nervioso central 

Wollpert, Jessell, Lawrence, Mayerowitz, Robertson y Smith (2009) señalan que 

durante a fecundación, el tubo neuronal es el génesis de los diferentes tipos de células 

neuronales que posteriormente darán paso a la formación de sistema nervioso, como 

producto de la proliferación, migración, diferenciación y mielinización de dichas células 

nerviosas, donde las alteraciones en el transcurso de desarrollo del embrión ocasiona 

déficit neurológicos y neuropsicológicos que podrían dañar las funciones cognitivas, 

sensoriales y motoras, a dichas alteraciones se las denomina como embriopatías, siendo 

más graves que las fetopatías, las cuales se producen a partir del tercer mes de 

gestación (Narbona y Chevrie, 2003). El tubo neuronal, debido a un cierre anormal 

desencadena todo este tipo de alteraciones que, si no son detectados tempranamente, 

aumentan la severidad de las secuelas; por ello, tomando en cuenta el principio de 

Kennard, esta rápida acción de detección evitaría la manifestación de conductas poco (o 

nada) adaptativas a lo largo de la vida (García, Enseñat, Tirapu y Roig, 2009). 

La etiología de las lesiones cerebrales en una etapa embrionaria y en la infancia es 

variada, según Reece y Hobbins (2010), la clasificación más acertada de estas lesiones 

se apoya en los indicadores estacionarios de desarrollo intra e inter - uterino, por ejemplo: 

prenatales (toxoplasmosis, la desnutrición intrauterina, maltrato intrauterino, etc.), 

perinatales (hipoxia, meconio, etc.), y posnatales (traumatismos cráneo encefálicos, 

infecciones, desnutrición, etc.) 
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3.2.6.1. Disfunción cerebral mínima 

Es una categoría diagnóstica para denominar las dificultades de aprendizaje, dislexia, 

hiperactividad, trastorno por déficit de atención o trastorno específico de desarrollo; 

adquiriendo mayor relevancia dentro del ámbito educativo. En esta categorización, los 

niños que se ven afectados por la DCM, tienen una inteligencia dentro de lo normal en 

relación a su edad cronológica, no obstante, con ciertas dificultades en el aprendizaje y/o 

conducta. Estas pueden ser causadas por los trastornos genéticos, irregularidades 

bioquímicas, daño cerebral en la etapa prenatal o alteraciones durante el desarrollo y 

maduración cerebral (Soutullo y Diez, 2007). 

Características similares tiene la discapacidad cerebral, por lo que genera confusión, 

sin embargo, está asociado, mas no es lo mismo. Dentro del DCM, también se tiene que 

distinguir a un subgrupo, la inmadurez neuropsicológica, los niños que la padecen, con 

el paso del tiempo no consiguen normalizar su desarrollo neuropsicológico, presentando 

dificultades de aprendizaje, considerados como niños inmaduros. 

En la tabla 1 se muestran los criterios diagnósticos diferenciales entre la lesión 

cerebral, disfunción cerebral e inmadurez neuropsicológica: 

Tabla 1 

 

Criterios para el diagnóstico diferencial del daño cerebral en la infancia 
 

Criterios 

Daño cerebral severo 
 
 
 
 
 
 
 

 
Disfunción cerebral 
 
 

Lesiones neuroanatómicas graves y explicitas. 
Déficit neuropsicológicos severos. 
Signos neurológicos mayores incrementados. 
Signos neurobiológicos menores muy incrementados. 
Hallazgos positivos en pruebas de neuroimagen anatómica. 
Exploración neurológica patológica. 
Alteraciones sensitivas, motoras y cognitivas más graves. 
El déficit permanece a lo largo del tiempo. 
 
No son demostrables lesiones neuroanatómicas graves. 
Déficit neuropsicológicos moderados o ligeros. 
Ausencia de signos neurológicos mayores. 
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Inmadurez neuropsicológica 

Incremento significativo de los signos neurológicos menores. 
Hallazgos poco significativos en pruebas neurofisiológicas o de neuroimagen 
anatómicas, con frecuentes falsos negativos. 
Exploración neurológica casi siempre normal. 
 
No existe lesiones neuroanatómicas significativas. 
Déficit neuropsicológicos ligeros. 
Ausencia de signos neurológicos mayores. 
Menor incremento de los signos neurológicos menores que en la disfunción 
cerebral, con predominio de los signos evolutivos. 
Las pruebas neurofisiológicas o de neuroimagen anatómica suelen ser normales. 
Exploración neurológica normal. 
Los déficit pueden evolucionar favorablemente de un modo espontanea. 

Nota: Fuente: Portellano, J. (2005). Introducción a la Neuropsicología: disfunción cerebral infantil (p. 312). 

 

3.2.7. Evaluación neuropsicológica infantil 

Cuervo y Ávila (2010) refieren que la evaluación e intervención integral en 

neurodesarrollo infantil debe precisar objetivos acordes con la edad del niño(a), de modo 

que haya un equilibrio en los procesos de desarrollo en cada área, tomando como 

importante la variabilidad de los procesos adaptativos y funcionales específicos de cada 

niño(a), identificando los factores de riesgo y por ultimo poder generar propuestas de 

intervención frente a las alteraciones encontradas, centradas no sólo en rehabilitación de 

las secuelas de las lesiones, sino también en la habilitación funcional y el entrenamiento 

para mejorar los aprendizajes y la adaptación de los niños en los diferentes contextos, 

tanto escolar, familiar como social. 

Matute, Inozemtseva, González y Chamorro (2014) indican que la evaluación 

neuropsicológica tiene como fin identificar el área que ha sufrido algún daño a nivel del 

sistema nervioso del niño, llegando a establecer sus niveles madurativos y sus áreas 

cognitivas más disfuncionales, considerando tanto sus puntos débiles como los fuertes 

de su perfil, con el objetivo de elaborar un programa de rehabilitación adecuado para 

cada caso. Para ello es necesario utilizar diversos instrumentos clínicos, psicométrico o 

neurológicos para identificar las singularidades del procesamiento cognitivo en niños 

sanos y en aquellos que han sufrido alguna lesión en el sistema nervioso. 
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Ardila y Ostrosky (1991) mencionan que el neuropsicólogo tiene la labor de descubrir 

los efectos sobre la cognición y la conducta del individuo después de una lesión cerebral, 

a través de una minuciosa investigación sobre su historia de vida, algún hallazgo médico, 

observación clínica e instrumentos específicos para identificar el daño. Orientada para 

desarrollar programas de rehabilitación, si la evaluación es precisa, también lo será el 

plan terapéutico.  

El diagnóstico neuropsicológico tiene gran importancia en el ámbito escolar, ya que 

permite identificar las alteraciones específicas de cada alumno con el fin de preparar 

estrategias de intervención y no solo en niños que presentan disfunción cerebral, sino 

también en los que no presentan dificultades a nivel cognitivo, de tal modo que se pueda 

conocer sus fortalezas y aprovecharlas al mismo tiempo, ya que permite conocer el grado 

de madurez para mejorar sus aptitudes escolares (Ardila, Rosselli y Matute, 2005).  

3.3. Niñez intermedia- etapa escolar 

3.3.1. Características 

Esta etapa comprende desde los 6 hasta los 11 años de edad, aquel intervalo en el 

cual existe apertura al mundo externo y se caracteriza por su acelerada adquisición de 

habilidades para la interacción (Masilla, 2000). 

Hoffman, Paris y Hall (1995) mencionan que, durante estos años, los niños pasan a 

independizarse más de la familia, abriéndose a nuevas experiencias con los 

compañeros, tanto en la escuela como en la comunidad, con tendencias a actuar en el 

entorno e influir en los demás, del mismo modo que los demás influyen en ellos. 

Philip (1997) indica que esta etapa, coincide con la etapa escolar, donde hay grandes 

cambios en cuando a sus habilidades de lectura, escritura y la aritmética, permitiéndole 
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comprender su mundo y a su vez pensar de manera lógica. El logro académico adquiere 

una importancia vital, la calidad de relaciones en la familia, ejerce una gran influencia 

sobre el ajuste emocional y social. Asimismo, Craig (2001) informa que el menor aprende 

habilidades metacognitivas que empleará después, al planear, tomar decisiones y 

resolver problemas, es decir, poseerá complejos procesos intelectuales que le permitirán 

supervisar sus pensamientos, memoria, conocimiento, metas y acciones.  

Tacher y otros mencionan que entre los seis y ocho años, el prosencéfalo pasa por un 

crecimiento rápido temporal; a los ocho años tiene el 90% del tamaño adulto. El 

desarrollo del cerebro en este periodo produce un funcionamiento más eficaz, sobre todo 

en los lóbulos frontales de la corteza, que tienen una participación decisiva en el 

pensamiento y en la conciencia. El área superficial de los lóbulos frontales aumenta un 

poco por la constante ramificación de las neuronas, además la lateralización de los 

hemisferios es más notoria en la etapa escolar (Craig, 2001) 

Por último, Craig (2009) informa que durante esta etapa, va perfeccionando sus 

habilidades motoras, volviéndose más independiente, si su entorno se lo permite, 

aprende a andar en bicicleta, saltar la cuerda, nadar, bailar, escribir o tocar algún 

instrumento musical. Con la práctica en cuanto a deportes en grupo, mejorará su 

coordinación y habilidades físicas. Por otro lado, se concentra en probarse a sí mismo, 

en superar sus propios retos y lo que el mundo le presenta, si sale airoso, será una 

persona segura de sí misma, si se da lo contrario, experimentará sentimientos de 

inferioridad. 

Por otro lado, Aguilar (2003) añade que la relación con maestros y compañeros, 

adquieren confianza en sí mismo, dentro de un medio cada vez más amplio, se van 



 

60 
 

separando poco a poco de los padres, recurriendo a sus habilidades para ser aceptados 

en grupo. Resuelven los desafíos del mundo exterior, continúa el crecimiento físico, 

desarrollo intelectual importante y buena disposición a aprender. 

3.3.2. Teorías del desarrollo de la niñez  

Diversos autores, en sus teorías del desarrollo, denominan a la etapa de niñez 

intermedia con otros términos. 

3.3.2.1. Desarrollo según Sigmund Freud 

Freud denomina al proceso de crecimiento como desarrollo psicosexual, el cual se da 

en cinco etapas: oral, anal, fálica, latencia y genital. 

Los niños en edad intermedia, según Freud se ubican en el periodo de latencia, 

abarcado entre los 6 y 12 años de edad, donde se encuentran en un momento de 

represión necesaria de las vivencias edípicas y es la preparación para la metamorfosis 

que se genera en la pubertad (Tamez, Ortega, Roa, Ruso y Galindo, 2006) 

Por otro lado, El Sahili y Munguía (2011) informan que, con la aparición del superyó, 

el niño reprime sus sentimientos edípicos. Asimismo, durante esta etapa las necesidades 

sexuales se aquietan y emplean toda su energía psíquica en actividades relacionadas a 

las tareas escolares y los deportes. 

3.3.2.2. Desarrollo según Jean Piaget 

Dicho personaje describió el desarrollo cognitivo en cuatro etapas, sensoriomotora, 

preoperacional, operaciones concretas y operaciones formales. 

     Quinde (2016) señala que durante esta este periodo, se fomenta el pensamiento 

concreto según la teoría de Piaget, originado entre los 7 y 11 años de edad, donde explica 

varios estadios del desarrollo cognitivo, esta etapa se caracteriza por haber mayor 
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capacidad para el razonamiento lógico, limitado. Además, se da ejecución de acciones 

mentales sobre objetos concretos inmediatos o muy comunes para el niño, consistiendo 

en la clasificación u ordenación según criterio simple (Pardo y Olea, 1993). 

Woolfolk (2006) nos da a conocer que Piaget acuñó el término de operaciones 

concretas para describir la etapa de pensamiento “práctico”. Las características básicas 

de la etapa, son el reconocimiento de la estabilidad lógica del mundo físico, la noción de 

que los elementos puedan cambiarse o transformarse y seguir conservando muchas de 

su características originales y el entendimiento de que es posible revertir tales cambios, 

además para Piaget, la habilidad que tenga un estudiante para resolver los problemas 

de conservación depende del entendimiento de tres aspectos básicos del razonamiento: 

la identidad, la compensación y la reversibilidad. 

Berger (2007) señala que el niño entiende y aplica operaciones o principios lógicos 

para interpretar las experiencias en forma objetiva y racional, su pensamiento se 

encuentra limitado por lo que puede ver, oír, tocar y experimentar personalmente, al 

aplicar dichas capacidades lógicas, aprenden a comprender los conceptos de 

conservación, numero, clasificación y muchas otras ideas científicas.  

Por último, en esta etapa, se consolida la lógica de las relaciones de causa y efecto, 

lo que permite el reconocimiento de reglas y normas (Tamez et al., 2006) 

3.3.2.3. Desarrollo según Erik Erickson  

Dicho autor, denomina al proceso de crecimiento como desarrollo psicosocial 

describiendo ocho estadios, confianza versus desconfianza, autonomía versus 

vergüenza y duda, iniciativa versus culpa, industria versus inferioridad, exploración de la 

identidad versus difusión de la identidad, intimidad frente al aislamiento, generatividad 
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frente al estancamiento e integridad del yo frente a desesperación   industria versus 

inferioridad. 

Bordignon (2005) informa que los niños de 6 a 12 años se encuentran en el estadio 

de laboriosidad versus inferioridad, señalando que es el inicio de la edad escolar y del 

aprendizaje sistemático, donde los padres y docentes tienen como función ayudarlos a 

desarrollar sus competencias con perfección, autonomía libertad y creatividad.  

Robles (2008) indica que desarrolla destrezas y su pensamiento prelógico, modifica 

sus juegos, conductas, se vuelve más responsable, por otro lado, aquellos que no 

reciben la aprobación de su entorno como padres, maestros y compañeros, tienden a 

tener sentimientos de inferioridad o inadaptación, contrario a esto, logrará tener 

relaciones de grupo significativas. Por otro lado, Berger (2007) añade que durante esta 

etapa pueden aprender a ser competentes y productivos en el dominio de nuevas 

habilidades o viceversa, pueden sentirse inferiores e incapaces de hacer algo bien. En 

este periodo, se juntan con las niñas y viceversa, se inicia la curiosidad por el interés 

científico, es capaz de coger instrucciones sistemáticas de los adultos en la familia, en la 

escuela y en la sociedad, hay condiciones para observar los ritos, normas, leyes, 

sistematizaciones y organizaciones para realizar y dividir tareas, responsabilidades y 

compromisos. 

Woolfolk (2006) informa que durante los primeros años escolares, los alumnos 

desarrollan lo que Erikson llamó un sentido de productividad, empiezan a ver la relación 

que hay entre la perseverancia y el goce de un trabajo terminado. La interacción con los 

pares también se vuelve cada vez más importante. Finalmente, El Sahili y Munguía 

(2011) señalan que son capaz de usar símbolos o representaciones mentales para 
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realizar operaciones o actividades mentales, en contraste con las actividades físicas que 

eran la base de un pensamiento previo. 

4. Definición de términos 

 Apego: relación que establece el recién nacido con su madre o cuidador 

principal, el cual tiene una actitud constante y receptiva ante los requerimientos 

del neonato. Además, este vínculo es la base para las relaciones afectivas 

durante toda la vida (Morales y ventura, 2016) 

 Apego seguro: es un estilo de apego basado en la capacidad del menor para 

utilizar a la figura de apego como soporte fiable a la hora de explorar y conocer 

el entorno de forma independiente y activa (Muñoz, 2010) 

 Madurez neuropsicológica: nivel de organización y desarrollo madurativo que 

permite el desenvolvimiento de las funciones cognitivas y conductuales de 

acuerdo a la edad cronológica del sujeto (Portellano, Mateos y Martínez, 2000) 

 Niñez intermedia: etapa del desarrollo humano, que comprende desde los 6 a 

los 11 años, caracterizado por su apertura al mundo externo y por su acelerada 

adquisición de habilidades para la interacción (Masilla, 2000). 

5. Hipótesis de la investigación 

5.1. Hipótesis general. 

Existe relación significativa entre el estilo de apego seguro materno – paterno, y 

madurez neuropsicológica en escolares de 9 a 11 años de edad de una I.E. de Lima 

Este. 
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5.2. Hipótesis específicas. 

 Existe relación significativa entre estilo de apego seguro – confianza con la 

madre – padre y madurez neuropsicológica en escolares de 9 a 11 años de 

edad de una I.E. de Lima Este. 

 Existe relación significativa entre estilo apego seguro – disponibilidad con la 

madre – padre y madurez neuropsicológica en escolares de 9 a 11 años de 

edad de una I.E. de Lima Este. 
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Capitulo III 

Materiales y métodos 

1. Diseño y tipo de investigación 

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo no experimental, porque 

intenta describir fenómenos que se presentan en su contexto natural, y luego analizarlos 

sin manipular alguna variable con el fin de observar los efectos de ambas variables. 

Asimismo, es de corte transversal, ya que los datos fueron recolectados en un 

determinado momento (Hernández, Fernández y Baptista, 2006). 

2. Variables de la investigación 

2.1. Definición operacional de las variables. 

2.1.1. Apego. 

     Jhon Bowlby, define al apego como un proceso donde el niño entabla y mantiene un 

lazo especial con individuos o personas cercanas, a quienes considera mejor 

capacitados para enfrentar al mundo. (López y Ramírez, 2005) 

Es identificado por tres patrones de apego que caracterizan las relaciones afectivas; 

el apego seguro, caracterizado por niveles altos de confianza, cercanía y adecuada 

comunicación, el apego inseguro manifiesta una baja confianza, patrones inadecuados 

de comunicación y no tiene deseos de cercanía o proximidad y el apego ambivalente 

evidenciado por una baja confianza en las relaciones cercanas, deseo de mantener 

proximidad de estas pero temor e inseguridad para establecerlas y mantenerlas 

(Penagos, Rodríguez, Carrillo y Castro,  2006). 
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2.1.2. Madurez Neuropsicológica. 

Portellano et al. (2000) lo definen como el nivel de organización y desarrollo 

madurativo que permite un desenvolvimiento de las funciones cognitivas y 

comportamentales de acuerdo con la edad cronológica del sujeto. Dicha madurez está 

mediada por mecanismos que intervienen favorable o desfavorablemente en el desarrollo 

morfo fisiológico y cognitivo del neonato y que dependen tanto de variables biológicas 

como sociales.  

2.2. Operacionalización de las variables. 

A continuación, la tabla 2 y 3 muestran la operacionalización de ambas variables de 

estudio. 

Tabla 2 

Operacionalización de la variable de Apego Seguro 

Variable Dimensiones Ítems  Instrumento Categoría de 
respuesta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Confianza 
 
 

 

2. Tengo miedo de que 
mi mamá no vuelva 
cuando se va enojada. 
3. Siento que mi mamá 
me protege cuando 
tengo algún problema. 
5. Siento que me 
tranquilizo cuando mi 
mamá me abraza. 
7. Estoy seguro de que 
mi mamá me ayudará 
cuando tengan algún 
problema. 
10. Siento que mi mamá 
no quiere ayudarme 
cuando la necesito. 
13. Me siento más 
tranquilo cuando mi 
mamá está cerca. 
14. Me siento 
preocupado porque mi 
mamá no me abraza 
cuando estoy mal. 
15. Siento que puedo 
confiar en mi mamá. 
18. Me siento 
desprotegido porque 
siento que mi mamá está 

lejos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tipo escala 
likert: 
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0Apego Seguro  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Disponibilidad 
 

 

1. Siento que puedo 
contar con mi papá 
cuando la necesito. 
4. Siento que mi papá 
casi siempre está muy 
ocupado y no tiene 
tiempo para mí. 
6. Siento que mi papá 
pasa poco tiempo 
conmigo 
8. Creo que mi mamá 
casi nunca se acuerda 
de lo que necesito. 
9. Estoy seguro de que 
mi mamá siempre 
encontrará un momento 
para dedicarse a mí, 
aunque esté muy 
ocupada. 
11. Tengo miedo de que 
mi mamá no esté cuando 
la necesito. 
12. Me siento 
abandonado por mi 
mamá. 
16. Estoy seguro de que 
mi mamá casi siempre 
está disponible para mí. 
17. Estoy seguro de que 
mi mamá casi siempre 
tiene tiempo para 
atenderme. 

Escala de Seguridad 
Kerns (KSS) (K- 

Madre y K- Padre) 
 
 
 
 
 

 

1= Si 
2= A veces 
3= No 

 

Tabla 3 

Operacionalización de la variable Madurez Neuropsicológica 

Variable Dimensiones Ítems  Instrumento Categoría de 
respuesta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Madurez 
Neuropsicológica 
 

Lenguaje 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Prueba 1, 
Comprensión audio 
verba 
2. Prueba 2, 
Comprensión de 
imágenes 
3. Prueba 3, Fluidez 
fonológica  
4. Prueba 4, Fluidez 
semántica 
5. Prueba 5, Leximetría  
6. Prueba 6, Escritura 
audiognósica. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuestionario de 
Madurez 
Neuropsicológica 
Escolar (CUMANES) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La puntuación 
directa varía de en 
las distintas 
pruebas. 
 

 
Visopercepción 

 
 

 

 
7. Prueba 7, 
Visopercepción.  
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Función ejecutiva 

 
 

 
8. Prueba 8, 
 Función ejecutiva. 
 

 

Memoria 
 

 
 
 

9. Prueba 9, Memoria 
verbal. 
10. Prueba 10, 
Memoria visual  
 

 
Ritmo 

 
11. Prueba 11, Ritmo. 

 

3. Delimitación geográfica y temporal 

Las evaluaciones del presente estudio, iniciaron el mes de octubre del 2016 hasta 

diciembre del mismo año en un aula libre de la I.E.es de Lima Este, cuyo espacio tiene 

la capacidad para 40 alumnos, dicha institución está ubicado en el distrito de Ate. Cada 

evaluación se realizó en 50 minutos aproximadamente por alumno.  

4. Población y muestra 

Los participantes para la investigación fueron 200 alumnos correspondientes a 4to, 

5to y 6to grado ni nivel primario de una institución nacional de Lima Este, cuyas edades 

oscilan entre 9 y 11 años. Los menores fueron llamados de dos en dos para la respectiva 

evaluación.  

El tipo de muestreo fue no probabilístico, ya que la elección de los alumnos no 

dependió de la probabilidad, sino de las características necesarias para los fines de la 

investigación.  

4.1. Criterios de inclusión y exclusión 

4.1.1. Criterios de inclusión  

 Niños de 9, 10 y 11 años de edad. 

 Estudiantes provenientes de diversas regiones del país. 

 Escolares de ambos sexos.  
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 Niños que tienen a ambos padres vivos. 

4.1.2. Criterios de exclusión 

 Niños con aparente daño cerebral. 

 Niños que evidencien algún tipo de Trastorno Generalizado del Desarrollo. 

 Niño con aparente Retardo Mental. 

 Niños que no logren culminar con la evaluación. 

4.2. Características de la muestra 

La información sociodemográfica es importante para conocer las características de la 

población con la que se realizó el estudio, por lo tanto, en la tabla 4, se aprecia que 

fueron 200 alumnos, de los cuales el 51.5% son niñas y el 48.5% son niños.  Con 

respecto a la edad el 63% tienen 11 años, el 32% tienen 10 años, el 5% tiene 9 años. En 

relación al grado académico, el 44% pertenece a 6to grado, el 41% a 5to grado y el 15% 

a 4to grado de primaria. Los alumnos mencionaron que el 45% tiene padres casados, 

mientras que el 55% refirieron que sus padres son convivientes.  

Tabla 4 

 

Distribución de la muestra según características sociodemográficas 
Variables sociodemográficas  n % 

Sexo Femenino 103 51,5% 

 
Masculino 
 

97 48,5% 

Edad 9 años 10 5,0% 
 10 años 64 32,0% 

 
11 años 
 

126 63% 

Grado 4to grado 30 15,0% 
 5to grado 82 41,0% 

 
6to grado 
 

88 44,0% 

Estado civil de los padres Casados 90 45,0% 
  Convivientes 110 55,0% 
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5. Técnica e instrumentos de recolección de datos   

5.1. Instrumentos. 

5.1.1. Escala de Seguridad de Kerns (KSS) (K- Madre y K- Padre) 

La escala original fue construida para niños de 8 a 14 años de edad, cuenta con 36 

ítems en total, los cuales evalúan los aspectos que reflejan un apego seguro en la 

infancia. Específicamente en relación al pensamiento y/o percepción que tienen los niños 

con respecto a la seguridad y disponibilidad que le brindan las figuras de apego. La 

escala fue traducida y adaptada por Richaud de Minzi, Sacchi y Moreno en el año 2001 

(Richaud de Minzi, 2007). La escala se divide en dos subescalas: confianza y 

disponibilidad, la primera engloba la confianza que el niño tiene desarrolla en relación 

con el amor que sus padres le brindan, la segunda se refiere al grado en que el niño cree 

que una determinada figura de apego esta siempre dispuesto o inmediato a sus 

requerimientos. El menor debe completar los 18 ítems correspondientes a la figura 

materna y paterna, los cuales tienen tres opciones de respuesta para cada ítem que va 

desde Si (1), No (3), A veces (2). Para la calificación se puntúan los ítems de tres a uno, 

invirtiendo todos aquellos que tendrán un signo de aspa. Se obtienen valores por escala, 

sumando los ítems correspondientes a cada una de ellas y también un puntaje global. 

Para esta investigación, la fiabilidad global de la escala y de sus dimensiones se valoró 

calculando el índice de la consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de 

Cronbach. La consistencia interna global de la escala para madres (18 ítems) en la 

muestra estudiada es de .84 el cual es valorado como un indicador de una elevada 

fiabilidad, de manera similar sucedió para padres. 
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Los resultados de la validez de constructo por el método de análisis de ítem-test son 

significativos, ya que se obtuvieron valores iguales y mayores a .80 lo cual confirma que 

la escala de apego seguro tanto de madre como padre presenta validez de constructo. 

Por último, los coeficientes que resultan de la correlación entre cada uno de los ítems y 

el constructo en su globalidad son moderados en su mayoría, además de ser altamente 

significativos, estos datos evidencian la existencia de validez de constructo del 

instrumento. 

5.1.2. Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Escolar - CUMANES. 

Fue elaborado por José Antonio Portellano Pérez, Rocio Mateos Mateos y Rosario 

Martínez Arias en España en el año 2012, tras haber alcanzado éxito en los países 

iberoamericanos al crear el CUMANIN (Cuestionario de Madurez Neuropsicológica 

Infantil). Es un instrumento que evalúa el desarrollo madurativo global del niño durante 

el periodo escolar, permite realizar una evaluación a nivel de madurez y rendimiento 

cognitivo tomando en cuenta las funciones mentales, a través de 11 pruebas, agrupadas 

en 6 dominios o áreas que evalúan las principales funciones superiores que están 

involucradas en los procesos de aprendizaje infantil. Se aplica individualmente a los 

niños cuyas edades oscilan entre los 7 y 11 años, tomando en cuenta que el menor sepa 

leer, no tenga una discapacidad cognitiva severa ni problemas sensoriomotrices, su 

duración es de 40 a 50 minutos aproximadamente.  

La escala de lenguaje, se divide en tres áreas, lenguaje comprensivo, consiste en la 

lectura de un texto al niño y el planteamiento de 10 preguntas sobre su contenido y la 

presentación de 10 imágenes para que las identifique, lenguaje expresivo, consiste en la 

reproducción y repetición de frases y palabras y lenguaje lectoescritor, es la lectura y 
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escritura de palabras en un tiempo determinado, la segunda escala visopercepción, es 

el copiado de once figuras en orden creciente de complejidad, la tercera escala función 

ejecutiva, es trazar con una línea una serie de números, la cuarta escala memoria, tiene 

que memorizar un grupo de diez 10 y 15 imágenes para luego identificarlas, la quinta 

escala ritmo, reproducir 10 series rítmicas y el niño tiene que repetirla, y la última escala 

lateralidad, aquí se evalúa la lateralidad que muestra el niño con el ojo, mano y pie. 

El instrumento proporciona 12 puntuaciones diferentes, en primer lugar, se elaboran 

las puntuaciones directas, obtenidas a partir de las respuestas a cada una de las 

pruebas, el procedimiento para obtener la puntuación directa variará de una prueba con 

otra, después será necesario transformarlas a una escala común, es decir, a 

puntuaciones típicas normalizadas que van desde el 1 al 10, allí se establecerá desde 

muy baja hasta muy alto. El índice de desarrollo neuropsicológico, se obtiene a partir de 

las puntuaciones directas de las doce pruebas.  

El índice global de desarrollo neuropsicológico tiene una fiabilidad de 0.79, las escalas 

corresponden entre 0.61 a 0.85. 

Para esta investigación, la fiabilidad global de la escala y de sus dimensiones se valoró 

calculando el índice de la consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de 

Cronbach. La consistencia interna global del instrumento (11 pruebas), en la muestra 

estudiada es de ,73 el cual es valorado como un indicador de una elevada fiabilidad. 

Los resultados de la validez de constructo por el método de análisis de ítem-test son 

significativos, ya que se obtuvieron valores iguales y mayores a .80 lo cual confirma que 

el instrumento presenta validez de constructo. Por último, los coeficientes que resultan 

de la correlación entre cada uno de los ítems y el constructo en su globalidad son 
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moderados en su mayoría, además de ser altamente significativos, estos datos 

evidencian la existencia de validez de constructo del instrumento. 

5.2. Proceso de recolección de datos. 

En primer lugar, se estableció la institución educativa para la toma de la muestra y se 

elaboró una carta solicitando permiso para ejecutar el proyecto. Luego se realizó las 

coordinaciones con la directora sobre las fechas y horarios disponibles de los alumnos, 

con el fin de no perjudicar sus labores académicas.  

Las administraciones de los instrumentos fueron de modalidad individual, por lo cual 

los alumnos fueron llamados de dos en dos, ya que había dos evaluadores, proceso que 

duraba como máximo 50 minutos por alumno, de preferencia se iniciaba con Escala de 

Seguridad de Kerns (KSS) (K- Madre y K- Padre) y al culminar se continuaba con el 

CUMANES. Previo a ello, se coordinó con cada docente de aula seleccionada, 

explicándoles el objetivo del proyecto, lo cual promovió la flexibilidad y apoyo para 

acelerar el trabajo.  

6. Procesamiento y análisis de datos. 

Para el proceso y análisis de datos descriptivos y correlaciónales se utilizó el programa 

estadístico SPSS versión 22. En primer lugar, se realizó los análisis de fiabilidad y validez 

de los instrumentos, en segundo lugar, se diseñaron las tablas de contingencia de las 

variables con los datos sociodemográficos, en tercer lugar, se ejecutó el análisis 

comparativo para contrarrestar las hipótesis planteadas y, por último, mediante la prueba 

estadística de Spearman se determinó si existe relación significativa entre ambas 

variables, los cuales fueron descritos posteriormente.    
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Capítulo IV 

Resultados y discusión 

1. Resultados 

1.1. Análisis descriptivo 

1.1.1. Niveles de apego seguro 

En la tabla 5 se aprecia que los escolares presentan un nivel modera de apego con 

ambas figuras paternas (53.5%, madre y 52%, padre). Asimismo, se observa que 

presentaron niveles moderados, en ambas dimensiones de apego seguro padre y madre. 

Además, se observa que aún hay un 30% de escolares que no logran establecer 

confianza con ambas figuras paternas.  

Tabla 5 

Nivel de apego seguro en escolares de 9 a 11 años.  

 Bajo Moderado Alto 

 n % n % n % 

Apego madre 50 25.0 107 53.5 43 21.5 

Apego padre 52 26.0 104 52.0 44 22.0 

Disponibilidad madre 53 26.5 108 54.0 39 19.5 

Disponibilidad padre 50 25.0 109 54.5 41 20.5 

Confianza madre 62 31.0 105 52.5 33 16.5 

Confianza padre 60 30.0 115 57.5 25 12.5 

 

1.1.2. Niveles de apego seguro según datos sociodemográficos 

1.1.2.1. Niveles de apego seguro según edad 

En la tabla 6, se observa que, en  parte de los escolares de 9, 10 y 11 años,  presentan 

un nivel moderado de apego madre (80%, 48.4% y 54%), lo mismo sucede con el padre. 
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Por otra parte, es mínima la cantidad de niños de 9, 10 y 11 que perciben una adecuada 

disponibilidad hacia ellos de parte de la madre (20%, 21.9%, 18.3%). Asimismo, se 

observa que los niños de 11 años sienten menos confianza hacia la figura materna 

(34.9%) lo cual también sucede con el padre en relación a la confianza y disponibilidad. 

La disponibilidad va decreciendo cuando la edad se incrementa en el caso de la madre, 

lo que no sucede con el padre, mientras que la confianza disminuye al pasar los años 

tanto en la madre como en el padre. 

Tabla 6 

Nivel de apego seguro según edad 

 9 años 10 años 11 años 

 Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto 

  n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Apego madre 0 0.0 8 80.0 2 20.0 18 28.1 31 48.4 15 23.4 32 25.4 68 54.0 26 20.6 

Apego padre 1 10.0 4 40.0 5 50.0 19 29.7 32 50.0 13 20.3 32 25.4 68 54.0 26 20.6 

Disponibilidad 
madre 

0 0.0 8 80.0 2 20.0 21 32.8 29 45.3 14 21.9 32 25.4 71 56.3 23 18.3 

Disponibilidad 
padre 

1 10.0 4 40.0 5 50.0 18 28.1 36 56.3 10 15.6 31 24.6 69 54.8 26 20.6 

Confianza 
madre 

2 20.0 6 60.0 2 20.0 16 25.0 40 62.5 8 12.5 44 34.9 59 46.8 23 18.3 

Confianza 
padre 

1 10.0 7 70.0 2 20.0 22 34.4 36 56.3 6 9.4 37 29.4 72 57.1 17 13.5 

 
1.1.2.2. Niveles de apego seguro según género 

La tabla 7 evidencia que, tanto varones como mujeres presentan un nivel moderado 

en apego con la madre y el padre. No obstante, se observa en las niñas que un 25.2% 

no logran establecer un apego adecuado con la madre, de la misma manera sucede con 

la figura paterna (29.1%), aquello también se evidencia en los niños, quienes obtienen 

puntaciones similares. En relación a las dimensiones, se aprecia que los niños, con 

respecto a la madre, perciben menos disponibilidad (28.9%) y confianza (28.9%) y de 

manera viceversa las niñas en relación al padre. 
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Tabla 7 

Nivel de apego seguro según género 

 Femenino Masculino 

 Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto 

 n % n % n % n % n % n % 

Apego madre 26 25.2 50 48.5 27 26.2 24 24.7 57 58.8 16 16.5 

Apego padre 30 29.1 50 48.5 23 22.3 22 22.7 54 55.7 21 21.6 

Disponibilidad madre 25 24.3 56 54.4 22 21.4 28 28.9 52 53.6 17 17.5 

Disponibilidad padre 29 28.2 51 49.5 23 22.3 21 21.6 58 59.8 18 18.6 

Confianza madre 34 33.0 44 42.7 25 24.3 28 28.9 61 62.9 8 8.2 

Confianza padre 37 35.9 55 53.4 11 10.7 23 23.7 60 61.9 14 14.4 

 
1.1.2.3. Niveles de apego seguro según estado civil de los padres 

Aunque no suelen ser significativas las diferencias entre el apego en niños de padres 

casados y convivientes, en la tabla 8 se observa que aquellos que viven en un hogar con 

padres casados presentan niveles de apego alto un 26.7% con la madre y 25.6% con el 

padre, de manera similar ocurre en relación a las dimensiones, es decir, hay un mayor 

grupo que percibe disponibilidad, se sienten seguros y confían en sus padres, lo que no 

sucede con los niños con padres convivientes, ya que solo el 17.3% presenta un nivel 

alto con la madre y un 19.1% con el padre. Los resultados reflejan que la variable apego, 

cuando los padres son casados tiene mayor porcentaje en el nivel moderado y alto, y 

cuando son convivientes, tiene un mayor porcentaje en los niveles moderado y bajo. 

Tabla 8 

Nivel de apego seguro según estado civil de los padres 

 Casado Convivientes 

 Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto 

  n % n % n % n % n % n % 

Apego madre 22 24.4 44 48.9 24 26.7 28 25.5 63 57.3 19 17.3 

Apego padre 23 25.6 44 48.9 23 25.6 29 26.4 60 54.5 21 19.1 

Disponibilidad 
madre 

23 25.6 45 50.0 22 24.4 30 27.3 63 57.3 17 15.5 

Disponibilidad 
padre 

20 22.2 49 54.4 21 23.3 30 27.3 60 54.5 20 18.2 
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Confianza 
madre 

30 33.3 46 51.1 14 15.6 32 29.1 59 53.6 19 17.3 

Confianza 
padre 

23 25.6 52 57.8 15 16.7 37 33.6 63 57.3 10 9.1 

 

1.1.3 Niveles de madurez neuropsicológica  

En la tabla 9, se observa que gran parte de la población evaluada presenta un índice 

de madurez neuropsicológica de nivel bajo con un 82%, lo mismo sucede con el indicador 

de escritura audiognósica (94%), en Memoria verbal (83.5%) y en Ritmo (90.5%).  Por 

otra parte, el nivel medio se evidencia en Comprensión audioverbal (78%), Fluidez 

fonológica (65%), Fluidez semántica (58.5%), Leximetría - comprensión lectora (73.5%), 

Visopercepción (74%), Función ejecutiva- tiempo (63%). Es importante notar que la 

población evaluada no logró puntajes altos, evidenciando dificultades neurocognitivas, 

con dificultades en la escritura, posiblemente debido a la falta de estimulación en las 

áreas audiolinguisticas del lóbulo temporal izquierdo, es decir, evidencian un deficiente 

nivel de activación en las áreas perisilvanias del hemisferio izquierdo, involucrando el 

área de Wernicke y Broca, asimismo, los alumnos presentan problemas de atención, lo 

cual impidió el almacenamiento de nueva información, vinculada a las áreas parieto 

frontales.  

Tabla 9 
 
Nivel de madurez neuropsicológica en escolares de 9 a 11 años.  

                  Bajo Medio Alto 

  n %  n %  n %  

Madurez neuropsicológica 164 82.0 36 18.0 0 0.0 

Comprensión audioverbal 10 5.0 156 78.0 34 17.0 

Comprensión de imágenes 98 49.0 97 48.5 5 2.5 

Fluidez fonológica 56 28.0 130 65.0 14 7.0 

Fluidez semántica 63 31.5 117 58.5 20 10.0 

Leximetría - Comprensión 
lectora 

46 23.0 147 73.5 7 3.5 

Leximetría - Velocidad lectora 98 49.0 98 49.0 4 2.0 
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Escritura audiognósica 188 94.0 12 6.0 0 0.0 

Visopercepción 26 13.0 148 74.0 26 13.0 

Función ejecutiva Tiempo 65 59.0 126 63.0 9 4.5 

                          Errores 60 30.0 133 66.5 7 3.5 

Memoria verbal 167 83.5 32 16.0 1 0.0 

Memoria visual 96 48.0 102 51.0 2 1.0 

Ritmo 
 

181 90.5 19 9.5.0 0 0.0 

 
1.1.4. Niveles de madurez neuropsicológica según datos sociodemográficos 

1.1.4.1. Niveles de madurez neuropsicológica según edad 

En la tabla 10, 11 y 12, se observa el análisis respectivo de la variable madurez 

neuropsicológica en relación a cada edad. Se puede apreciar que los niños de 9 años 

son quienes presentan un mejor indicador de madurez neuropsicológica en nivel medio 

(70%), mientras que los de 10 (90.7%) y 11 (81.7%) años presentaron un nivel bajo. En 

cuanto a los indicadores, solo en la tabla 10 se observa que los niños de 9 años 

evidencian un nivel medio con puntuaciones similares en gran parte de los subtest, aun 

cuando se presume que mientras mayor sea la edad y grado académico, mejores 

resultados en actividades que involucren habilidades cognitivas, ya que la sustancia gris 

aumenta en relación a la edad (Papalia et al., 2009). Por otro lado, es notorio los 

resultados similares manifestado en cada edad, los tres grupos evidencian problemas en 

el subtest de escritura audiognósica, 9 años (60.0%), 10 años (90.6) y 11 años (97.6%), 

categorizados en nivel bajo, lo cual indica posibles problemas en el área de Wernicke y 

Broca, ya que ambas están involucradas en la comprensión y expresión del lenguaje. 

Asimismo, se puede percibir que los niños de 9 y 10 años, presentan mejores 

puntuaciones en memoria visual a diferencia de la verbal, aquello indicaría un deficiente 

funcionamiento de las áreas hipocámpicas y de la corteza temporal asociativa del 

hemisferio izquierdo, mientras que los resultados de los niños de 9 años difiere, 
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presentando mejores resultados en memoria verbal a diferencia de la visual, aquel déficit 

está más relacionado con el hemisferio derecho. 

Tabla 10 

Nivel de madurez neuropsicológica en escolares de 9 años 

 Bajo Medio Alto 

  n %  n %  n %  

Madurez neuropsicológica 3 30.0 7 70.0 0 0.0 

Comprensión audioverbal 0 0.0 7 70.0 3 30.0 

Comprensión de imágenes 3 30.0 7 70.0 0 0.0 

Fluidez fonológica 2 20.0 7 70.0 1 10.0 

Fluidez semántica 3 30.0 7 70.0 0 0.0 

Leximetría - Comprensión 
lectora 

4 40.0 4 40.0 2 20.0 

Leximetría - Velocidad lectora 1 10.0 7 70.0 2 20.0 

Escritura audiognósica 6 60.0 3 30.0 0 0.0 

Visopercepción 0 0.0 8 80.0 2 20.0 

Función ejecutiva Tiempo 0 0.0 8 80.0 2 20.0 

                          Errores 1 10.0 2 20.0 7 70.0 

Memoria verbal 8 80.0 2 20.0 0 0.0 

Memoria visual 0 0.0 9 90.0 1 10.0 

Ritmo 6 0.0 4 40.0 0 0.0 

 
Tabla 11 
 
Nivel de madurez neuropsicológica en escolares de 10 años 

 Bajo Medio Alto 

  n %  n %  n %  

Madurez neuropsicológica 58 90.7 6 9.4 0 0.0 

Comprensión audioverbal 5 7.9 50 78.1 9 14.1 

Comprensión de imágenes 31 48.5 30 46.9 3 4.7 

Fluidez fonológica 19 29.7 42 65.7 3 4.7 

Fluidez semántica 23 36.0 37 57.8 4 6.3 

Leximetría - Comprensión 
lectora 

16 25.0 48 75.0 0 0.0 

Leximetría - Velocidad lectora 33 51.5 30 46.9 1 1.6 

Escritura audiognósica 58 90.6 6 9.4 0 0.0 

Visopercepción 11 17.2 44 68.8 9 14.1 

Función ejecutiva Tiempo 23 36.0 38 59.5 3 4.7 

                          Errores 13 20.3 51 79.7 0 0.0 

Memoria verbal 53 82.2 11 17.2 0 0.0 

Memoria visual 24 37.5 40 62.5 0 0.0 

Ritmo 59 92.2 5 7.8 0 0.0 
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Tabla 12 
 
Nivel de madurez neuropsicológica en escolares de 11 años 

 
Bajo Medio Alto 

  n %  n %  n %  

Madurez neuropsicológica 103 81.7 23 18.2 0 0.0 

Comprensión audioverbal 5 4.0 99 78.6 22 17.5 

Comprensión de imágenes 64 50.8 60 47.6 2 1.6 

Fluidez fonológica 35 27.8 81 64.3 10 7.9 

Fluidez semántica 37 29.3 73 57.9 16 12.7 

Leximetría - Comprensión 
lectora 

26 20.7 95 75.4 5 4.0 

Leximetría - Velocidad lectora 64 50.8 61 48.4 1 0.8 

Escritura audiognósica 123 97.6 3 2.4 0 0.0 

Visopercepción 15 11.9 96 76.2 15 11.9 

Función ejecutiva Tiempo 42 33.4 80 63.5 4 3.2 

                          Errores 46 36.5 80 63.5 0 0.0 

Memoria verbal 106 84.1 19 15.1 1 0.8 

Memoria visual 72 57.2 53 42.1 1 0.8 

Ritmo 116 92.0 10 8.0 0 0.0 

 

1.1.4.2. Niveles de madurez neuropsicológica según género 

En la tabla 13, se puede apreciar que tanto niñas (78.6%) como niños (85.5%) 

presentan niveles bajos en el índice de madurez neuropsicológica, de la misma manera, 

en ambas tablas se observan valores homogéneos de los subtest, categorizándolos en 

un nivel medio a Compresión Audioverbal (niñas un 79.6% y niños 76.4%), Leximetria – 

velocidad lectora (niñas un 74.8% y niños un 72.1), Visopercepcion (niñas un 69.9% y 

niños un 78.3%). Por otro lado, evidencian un nivel bajo en los indicadores de Escritura 

Audiodiagnóstica (niñas un 94.2% y niños un 93.8%), Memoria Verbal (niñas un 80.6% 

y niños un 86.6%) y Ritmo (niñas un 92.3% y niños un 88.6%).  

Aquellos resultados permiten estimar que las diferencias son poco significativas en 

relación al género, ambos presentan dificultades significativas en la escritura y ritmo, no 

obstante, evidencian fortalezas en ámbitos similares descritos anteriormente. 
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Tabla 13 

Nivel de madurez neuropsicológica en escolares de género  

 

Femenino Masculino 

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto 

  n %  n % n  % n %  n % n % 

Madurez 
neuropsicológica 

81 78.6 22 21.3 0 0.0 83 85.5 14 14.5 0 0.0 

Comprensión audioverbal 4 3.9 82 79.6 17 16.5 6 25.2 73 76.4 17 17.6 

Comprensión de 
imágenes 

51 49.6 50 48.5 2 1.9 47 48.4 47 48.5 3 3.1 

Fluidez fonológica 24 23.3 68 66.0 11 10.7 32 33.0 62 63.9 3 3.1 

Fluidez semántica 32 31.0 58 56.3 13 12.7 31 32.0 59 60.8 7 7.2 

Leximetría - Comprensión 
lectora 

22 21.3 77 74.8 4 3.9 24 24.7 70 72.1 3 3.1 

Leximetría - Velocidad 
lectora 

50 48.6 50 48.5 3 2.9 48 49.5 48 49.5 1 1.0 

Escritura audiognósica 97 94.2 6 5.9 0 0.0 91 93.8 6 6.1 0 0.0 

Visopercepción 15 14.6 72 69.9 16 15.5 11 11.3 76 78.3 10 10.3 

Función ejecutiva Tiempo 36 34.9 64 62.1 3 2.9 29 29.9 62 63.9 6 6.2 

                          Errores 33 32.1 67 65.1 3 2.9 27 27.9 66 68.0 4 4.1 

Memoria verbal 83 80.6 19 18.5 1 1.0 84 86.6 13 13.4 0 0.0 

Memoria visual 49 47.6 52 50.5 2 1.9 47 48.5 50 51.6 0 0.0 

Ritmo 95 92.3 8 7.8 0 0.0 86 88.6 11 11.4 0 0.0 

 

1.1.2.3. Niveles de madurez neuropsicológica según estado civil de los padres 

En la tabla 14 se puede apreciar que tanto hijos de padres casados (83.3%) como con 

padres convivientes (80.9%), se encuentran en un nivel bajo. Asimismo, comparten 

resultados similares, categorizándose en un nivel medio, los indicadores de Comprensión 

Audioverbal (casados un 75.5% y convivientes 80.0%), Leximetría - Comprensión lectora 

(casados 74.5% un y convivientes un 72.8%.4%) y Visopercepción (casados un 75.6% y 

convivientes un 72.7%), por otro lado se observa valores bajos en Escritura 

Audiodiagnóstica (casados un 93,4 % y convivientes un 94,6%), Memoria Verbal 

(casados un 84,5% y convivientes un 82.7%) y Ritmo (casados un 91,1% y convivientes 

un  90.0%). Aquellos resultados demuestran que el estado civil de los padres no es un 

factor relevante que pueda favorecer el desarrollo neuropsicológico, es decir, no facilitan 
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un desempeño adecuado en aquellas actividades que intervienen sus funcionen 

cognitivas.  

Tabla 14 
 
Nivel de madurez neuropsicológica en escolares según estado civil de sus padres 

 

Casados Convivientes 

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto 

  n %  n % n  % n %  n % n % 

Madurez 
neuropsicológica 

75 83.3 15 16.7 0 0.0 89 80.9 21 19.1 0 0.0 

Comprensión audioverbal 3 3-3 68 75.5 19 21.1 7 6.3 88 80.0 15 13.6 

Comprensión de 
imágenes 

50 55.6 38 42.2 2 2.2 48 43.6 59 53.6 3 2.7 

Fluidez fonológica 28 31.1 56 62.2 6 6.7 28 25.4 74 67.3 8 7.3 

Fluidez semántica 25 27.8 55 61.1 10 11.1 38 34.6 62 56.3 10 9.1 

Leximetría - Comprensión 
lectora 

20 22.2 67 74.5 3 3.3 26 23.6 80 72.8 4 3.6 

Leximetría - Velocidad 
lectora 

46 51.1 43 47.7 1 1.1 52 47.3 55 50.0 3 2.7 

Escritura audiognósica 84 93.4 9 6.6 0 0.0 104 94.6 6 5.4 0 0.0 

Visopercepción 11 12.2 68 75.6 11 12.2 15 13.6 85 72.7 15 13.6 

Función ejecutiva Tiempo 27 30.0 61 67.8 2 2.2 38 34.6 65 59.1 7 6.4 

                          Errores 25 27.8 63 70.0 2 2.2 35 31.8 70 63.7 5 4.5 

Memoria verbal 76 84.5 14 15.5 0 0.0 91 82.7 18 16.3 1 0.9 

Memoria visual 40 44.4 49 54.4 1 1.1 56 50.9 53 48.1 1 0.9 

Ritmo 82 91.1 8 8.8 0 0.0 99 90.0 11 9.9 0 0.0 

 

1.2. Prueba de normalidad 

Con el fin de obtener un análisis correlacional para contrastar las hipótesis planteadas, 

se realizó una prueba de bondad de ajuste para precisar si las variables presentan una 

distribución normal. Siendo así, la tabla 15 presenta los resultados de las pruebas de 

bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov (K-S). Los datos correspondientes a la tabla 

muestran un valor significativo, por lo tanto, para los análisis estadísticos se empleará 

estadística no paramétrica (Camacho, 2008).  

Tabla 15 

Prueba de bondad de ajuste a la curva normal para las variables de estudio.  
Instrumentos Variables Media D.E. K-S P 
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1.3. Análisis de correlación  

1.3.1. Correlación entre el apego seguro y los componentes de la madurez 

neuropsicológica. 

La tabla 16 refleja que existe relación significativa entre las dimensiones de la madurez 

neuropsicológica y el apego con ambos padres. Se observa que la relación entre el índice 

global de madurez neuropsicológica con el apego seguro – madre es r = .352 (p<0.05) y 

con el padre es r= .252 (p<0.05), lo cual indica una relación positiva, directa y 

significativa, teniendo más fuerza con la madre. Asimismo, se hallaron relaciones 

positivas, directas y significativas entre las dimensiones de la variable madurez 

neuropsicológica, comprensión audioverbal (r=.285; r=.163), compresión de imágenes 

(r=.207; r=.184), leximetría- compresión lectora (r=.310; r =.167), escritura audiognósica 

(r = .160; r = .221), y  Visopercepción (r=.193; r=.159) con ambas figuras paternas. 

Apego Seguro Apego Madre 43.1 6.7 .108 .000 

 Apego Padre 41.4 7.3 .079 .004 

 Disponibilidad Madre 20.4 4.4 .120 .000 

 Confianza Madre 22.7 3.0 .123 .000 
 

Disponibilidad Padre 19.6 4.4 .081 .003 

 Confianza Padre 21.8 3.5 .108 .000 
      
Madurez  Madurez Nps. Global 75.2 11.3 .109 .000 
Neuropsicológica Comprensión audioverbal 6.1 1.6 .152 .000 
 Comprensión de imágenes 3.8 1.6 .176 .000 

 Fluidez fonológica 4.5 1.8 .108 .000 

 Fluidez semántica 4.6 2.1 .101 .000 

 Leximetría -Comprensión lectora 4.6 1.6 .134 .000 

 Leximetría - Velocidad lectora 3.5 1.6 .155 .000 

 Escritura audiognósica 1.6 1.0 .377 .000 

 Visopercepción 5.5 1.7 .167 .000 

 Función ejecutiva  Tiempo 4.4 1.9 .134 .000 

                                Errores 4.3 1.8 .194 .000 

 Memoria verbal 2.2 1.4 .250 .000 

 Memoria visual 3.8 1.6 .173 .000 

 Ritmo 2.2 1.2 .204 .000 
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Mientras que en las otras dimensiones no se halló relación significativa. Existe la relación 

de la dimensión fluidez fonológica con el apego con la madre (r=.151), lo que no sucede 

con el apego hacia padre.  

Tabla 16 
 
Coeficiente de correlación entre el apego seguro y los componentes de la madurez 
neuropsicológica 

Madurez neuropsicológica 
Apego Madre Apego Padre 

Rho P Rho P 

Índice global CUMANES ,352** ,000 ,252** ,000 

Comprensión audioverbal ,285** ,000 ,163* ,021 

Comprensión de imágenes ,207** ,003 ,184** ,009 

Fluidez fonológica ,151* ,032 ,060 ,402 

Fluidez semántica .099 ,164 ,089 ,210 

Leximetría - Comprensión lectora ,310** ,000 ,167* ,018 

Leximetría - Velocidad lectora .082 ,250 ,004 ,950 

Escritura audiognósica ,160* ,023 ,221** ,002 

Visopercepción ,193** ,006 ,159* ,025 

Función ejecutiva-Tiempo ,119 ,095 ,074 ,295 

                             Errores ,108 ,129 ,202** ,004 

Memoria verbal ,138 ,052 ,112 ,113 

Memoria visual ,098 ,166 ,113 ,111 

Ritmo ,133 ,060 ,094 ,187 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

1.3.2. Correlación entre los componentes del apego seguro madre - padre  y 

madurez neuropsicológica. 

La tabla 17 evidencia que existe correlación entre los estilos de apego seguro, tanto 

en la madre como en el padre, con la madurez neuropsicológica. Se observa que el 

coeficiente de correlación en la dimensión disponibilidad de la madre tiene una relación 

de r = .389 (p<0.05) con la madurez neuropsicológica; por lo tanto, es positiva, directa y 

significativa, siendo de la misma manera con la disponibilidad del padre r = .240 (p<0.05), 

confianza con la madre r = .215 (p<0.05) y con el padre es de r = .198 (p<0.05), siendo 

más alta la primera en proporción a la segunda. Se puede concluir que las relaciones 
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entre la madurez neuropsicológica con la variable apego madre, presenta mayor 

significancia en comparación con la del padre. Por lo tanto, se puede concluir que, 

mientras más desarrollen los niños un apego seguro con sus padres, mejor será el 

desarrollo de sus funciones cognitivas. 

Tabla 17 
 
Coeficiente de correlación entre los componentes del apego seguro madre - padre y madurez 
neuropsicológica. 

Estilo de apego seguro     Madurez neuropsicológica 

  Rho P 

Apego Padre  ,240** .001 
Apego Madre  ,351** .000 
Disponibilidad Madre   ,389** .000 
Disponibilidad Padre  ,240** .001 
Confianza Madre  ,215** .002 
Confianza Padre ,198** .005 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

2. Discusión de resultados 

El estudio de las relaciones entre el apego seguro y la madurez neuropsicológica 

constituye un verdadero reto, dada la complejidad y características de la naturaleza de 

dichas variables, las cuales tienen un impacto de gran relevancia en el desarrollo 

temprano del ser humano, y que, por lo general, tienen consecuencias significativas en 

la evolución del mismo. En ese sentido, la presente investigación plantea que el 

desarrollo saludable de la relación entre los hijos y los padres interviene de alguna 

manera en la adquisición paulatina y normal de la madurez neuropsicológica. 

No obstante, estudios antecedentes que traten directamente este problema de 

investigación son escasos o, en lo posible, abordados de manera independiente, aún 

más en Perú; por lo que esta investigación realizada es de gran importancia y apoyo para 

el entendimiento de los sucesos mencionados. En tal sentido, se pretende dar respuesta 

al objetivo general, que fue hallar relación entre el apego seguro y la madurez 
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neuropsicológica en escolares de 9 a 11 años de una institución educativa nacional de 

Lima Este, se determinó una correlación significativa entre ambas variables (rho = 

.35/.24; p < 0.05), es decir, mientras los niños establezcan un adecuado apego, 

respaldado de confianza y seguridad con sus padres, tendrán un mejor desempeño en 

actividades que requieran ejecutar sus funciones cognitivas; Portellano et al. (2012) 

revela que los procesos de maduración neurobiológica se desarrollan de forma holística 

durante la infancia, etapa clave para que se brinde un ambiente familiar generador de 

libertad y confianza para que dichos procesos se den con éxito, tal propuesta coincide 

con los hallazgos obtenidos en la investigación realizada por Pérez (2015) en 50 

estudiantes de entre 9 a 12 años, donde quedó demostrado que a menor vínculo afectivo 

con los padres, mayores evidencias de dificultades de aprendizaje como consecuencia 

de una maduración inapropiada a nivel neuropsicológico, es decir, que el estilo de apego 

seguro materno – paterno representado por las manifestaciones de afecto e interés, y la 

madurez neuropsicológica, presentan una relación significativa para el desarrollo exitoso 

en la población evaluada. Por otro lado, hay estudios aún más precisos como el de Main, 

quien halló que los infantes con apego seguro (de 20 meses de edad) fueron más 

competentes en el test de Bayley, mientras que Van Ijzendoorn y Lambermon reportaron 

acerca de un seguimiento a niños holandeses e israelíes, quienes fueron observados en 

una Situación Extraña con sus padres. Los niños holandeses fueron evaluados cuando 

tenían alrededor de 4 años con la escala de Desarrollo McCarthy. En el caso de los niños 

israelís, ellos fueron evaluados a los 5 años por el test de WPPSI. En la primera muestra, 

la calidad de apego seguro mostró una baja pero significativa correlación con el 

desarrollo cognitivo, mientras que en la segunda muestra, la correlación fue más alta y 
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significativa entre ambas variables (Corine De Ruiter, Marinus y Van Ijzendoorn, 1993). 

Por lo tanto, se puede afirmar que la calidad de apego que desarrollan los niños con sus 

padres, influye de manera directa y significativa sobre su desarrollo madurativo a nivel 

cerebral.  

En respuesta al primer objetivo específico, se encontró relaciones estadísticamente 

significativas entre los estilos de apego seguro-confianza con la madre (rho = ,215; p < 

0.05) y con el padre (rho = ,198; p < 0.05) con la madurez neuropsicológica, siendo más 

alta la proporción en la primera en comparación con la segunda; lo cual se afianza con 

lo manifestado por Malekpour (2007); y Repetur y Quezada (2005) que la interacción con 

confianza y seguridad que brindan las figuras parentales generan un contexto de 

oportunidades, en beneficio del desarrollo neuropsicológico posterior del niño, 

otorgándole la posibilidad de explorar e intervenir en el mundo que lo rodea de forma 

autónoma y espontánea, puesto que el niño lo percibe como seguro y aperturable a la 

expresión de sus primeros intentos de adquisición de habilidades y destrezas sin ser 

censurado o abandonado. Dicha afirmación, corrobora el hecho de que los niños con 

apego seguro, manifiestan mayor actividad en la exploración de su entorno, a diferencia 

de los niños inseguros y evitativos (Durett, citado por Corine De Ruiter et al., 1993). En 

consecuencia, le permite la mayor cantidad de sinapsis esenciales que potencializarán 

las habilidades de aprendizaje durante los primeros años de vida (Berger, 2007).   

Es así que los hallazgos han confirmado los supuestos planteados en la investigación, 

y al hablar de sinapsis, es necesario fortalecerlo con los datos obtenidos por Lopera 

(citado por Alejandro, 2012), quien a través de un estudio realizado en niños prematuros 

acompañados constantemente por su progenitora manifestando seguridad y afecto, 
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evidencian un proceso de mielinización en su sistema nervioso más rápido que aquellos 

que nacieron a los 9 meses. Dicho resultado se puede basar en el propuesto por 

Portellano et al. (2012) que ante la presencia de cierto retraso madurativo, puede existir 

retraso en el proceso de mielinización, y Roselli et al. (2010) señalan que este, es un 

proceso esencial para el desarrollo de los procesos cognitivos y conductuales, por tal 

razón, se confirma que el apego facilita el proceso de mielinización, promoviendo el 

desarrollo de varias conexiones que se modifican a raíz de las cargas afectivas a través 

de un vínculo, esta adecuada mielinización permitirá al infante estar preparado para la 

adquisición de la capacidad de desarrollar actividades mentales complejas.  

Asimismo, en el desarrollo neuropsicológico posterior del infante, es probable que las 

glías del cerebro, aquellas que se encargan de la mielinización en el sistema nervioso, 

cumplan un rol importante en la relación entre apego y madurez neuropsicológica. No 

obstante, las proporciones bajas suscitan a indagar sobre otros procesos y/o condiciones 

que estarían influenciando directa y/o indirectamente sobre ambos eventos, cuya 

complejidad podría esclarecerse, aún más, con el desarrollo de nuevas propuestas de 

investigación, las cuales permitirían no solo brindar un panorama novedoso, sino que 

también desarrollar una visión cada vez más amplia acerca del problema en cuestión.  

En respuesta al segundo objetivo específico, se halló una relación estadísticamente 

significativas entre los estilos de apego seguro-disponibilidad con la madre (rho = .389; 

p < 0.05) y de apego seguro-disponibilidad con el padre (rho = .240; p < 0.05) con la 

madurez neuropsicológica. Estas evidencias afirman la influencia de la disponibilidad de 

ambos progenitores sobre el desarrollo neuropsicológico, y viceversa, tal como lo 

sostienen Yárnoz, Alonso, Plazaola y Sainz (2001); y Zacarés y Serra (1996) que la 
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adecuada interacción simultánea con ambas figuras paternas, sumado su disposición 

para generar vínculos afectivos saludables a través de la convivencia continua, fortalecen 

la maduración emocional y de las funciones cognitivas del infante, generando un 

desarrollo neuropsicológico apropiado. Efectivamente, Harlow (citado por Alejandro, 

2012) menciona que cuando una persona sabe que detrás hay alguien con quien contar 

y disponible para uno, esto potencializa sus capacidades. Ante ello, la hipótesis 

correspondiente es corroborada, un estilo de apego seguro sumado de disponibilidad por 

parte de los padres, y que los hijos lo perciban, es necesario para fortalecer el desarrollo 

de sus procesos cognitivos.  

Por otro lado, a través de los resultados, es evidente que la relación entre el apego 

seguro con la madre y madurez neuropsicológica es más significativa a diferencia del 

padre, aquello puede ser debido a que son las madres, las primeras en quedarse más 

tiempo con el bebé después de su nacimiento, actualmente son escasos los hogares 

donde los padres sean los cuidadores principales (José, 2017). Por lo tanto, se puede 

inferir que las primeras figuras son más significativas, ya que estas tienen una mayor 

interacción con sus hijos. Sin embargo, no podemos minimizar la importancia del rol 

paterno en el desarrollo neuropsicológico, aunque en la presente investigación tiene un 

relación baja, no deja de ser significativa. Según Rocco y Vicente (2007) son ausentes 

las investigaciones de la correlación entre ambas, no obstante, Vicuña y Reyes (2002) 

indican que el padre tiene un rol fundamental en el desarrollo emocional del menor. Por 

lo tanto se puede inferir que, al influir en sus emociones, fortalece su desarrollo 

neuropsicológico, ya que la emoción está muy relacionado a la cognición.  
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De manera más específica, dentro de nuestra población no se halló una relación 

significativa entre memoria verbal, visual y ritmo, con el apego hacia ambas figuras 

paternas, posiblemente debido a que la memoria tiende a ser más efectiva conforme 

pasan los años y manejen mejores técnicas de memorización, es decir, se estima que el 

vínculo entre padres e hijos no influye en la memoria (Roselli et al. 2010). Por otro lado, 

se halló una relación entre fluidez fonológica con el apego seguro madre, mas no con el 

padre. Tal resultado podría deberse a que la madre es la primera maestra de idiomas de 

su hijo, este es sensible a su voz aun estando en el vientre (Haiman, 2011) por lo tanto, 

podría decirse que la voz de la madre, facilita en gran manera el desarrollo del lenguaje 

del menor, ya que está comprobado que los niños prefieren la voz de la madre, lo que 

no sucede con el padre. Aquello podría explicar la relación que pueda tener el apego con 

la madre y la capacidad del niño para expresar palabras de manera fluida y en menor 

tiempo.  

Para resumir la investigación discutida aquí, la revisión apoya la noción de que la 

calidad del apego tiene impactos en el desarrollo cognitivo del niño. Se ha demostrado 

que un vínculo de apego seguro, provoca una mejor competencia cognitiva en el infante. 

Por ello, se coincide con lo mencionado por Corine De Ruiter, et al. (1993) quienes 

refieren que los resultados de la investigaciones sobre la relación entre ambas variables, 

definitivamente son prometedores, pero relativamente reciente, lo que puede explicar en 

parte la escasez de estudios en la edad escolar y más allá. Sin embargo, es necesario 

que a futuro, se lleven a cabo estudios similares, para seguir demostrando que el 

temprano vínculo social-afectiva con el cuidador hace una diferencia en el desarrollo 

cognitivo. 
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Capítulo V 

Conclusiones y recomendaciones 

1. Conclusiones 

De la investigación realizada, se concluye lo siguiente: 

 En cuanto al objetivo general, se encontró una relación positiva, altamente 

significativa entre el apego seguro materno (rho=, 351; p< .05), apego paterno 

(rho=, 240; p< .05) y la madurez neuropsicológica en escolares de 9 a 11 años de 

edad de una institución educativa nacional de Lima Este. Es decir, cuando el apego 

es experimentado por los escolares de manera adecuada en relación a sus padres, 

sobre todo con la madre, evidencian mejores resultados en madurez 

neuropsicológica. 

 En relación a los objetivos específicos, respecto a la Confianza con ambos padres 

y madurez neuropsicológica, se observa que la asociación es significativa en 

apego seguro- confianza con la madre (rho=, 215; p< .05) y con el padre (rho = 

.198 (p<0.05), siendo más alta con la figura materna.  

 De igual manera, los escolares evidenciaron mejores resultados en madurez 

neuropsicológica, a media que sienten disponibilidad por parte de la madre (rho=, 

389; p< .05), por ello se puede decir que la correlación es altamente significativa, 

lo mismo con la disponibilidad con el padre (rho=, 240; p< .01). Estas evidencias 

señalan la importancia de la interacción de ambos eventos en el desarrollo del 
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niño, ya que cuando el infante percibe disponibles a sus padres, este se ve mejor 

capacitado para realizar actividades en relación a sus funciones cognitivas.  

 Las relaciones entre la madurez neuropsicológica con el apego hacia la madre, 

presenta mayor significancia en comparación con la del padre, lo cual indicaría que 

la presencia de esta, la disponibilidad y confianza que brinde a su hijo, es de vital 

importancia para un adecuado funcionamiento y rendimiento del menor. Aquello 

demuestra la veracidad de lo que refiere White, quien señala que la madre tiene 

un rol fundamental en el desarrollo del infante.   

  Sin embargo, constituye un esfuerzo innovador dentro de este ámbito, no solo por 

lo novedoso y característico del trabajo, sino que también estuvo orientado a la 

aclaración de aquellos aspectos que estuvieron involucrados en la interacción 

entre ambas variables, lo que permite entender la complejidad de la situación de 

estas en el plano de la realidad. 

2. Recomendaciones  

 Para futuros estudios relacionados con madurez neuropsicológica, considerar 

otras variables que puedan incidir en ella, tales como estado psicológico de la 

madre pre y post natal, grado de estimulación durante sus primeros años, estilos 

de crianza y aprendizaje, ya que en el estudio bibliográfico se han hecho 

referencias sobre las variables mencionadas. Asimismo, considerar estudios 

comparativos con la misma variable en diferentes poblaciones.  

 Proponer el desarrollo de nuevas líneas de investigación, motivando tanto a 

profesionales como a estudiantes a partir de publicaciones y/o revisiones acerca 

del tema tratado, el cual aborda una problemática cuya complejidad es 
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característica y necesaria de trabajar en las etapas tempranas del desarrollo 

humano. 

 Ampliar el tamaño de la muestra de modo que se pueda lograr una mayor 

comprensión y generalización de los resultados. 

 Elegir instrumentos validados en el país, para evitar posibles dificultades en el 

proceso de aplicación. 

 Orientar a los docentes en metodologías de enseñanza, en base a las 

necesidades de cada alumno. 

 A través de las escuelas de padres, orientarlos en relación a la dinámica familiar, 

elaborar estrategias de intervención que generen un desarrollo de apego seguro 

entre los padres e hijos.  

 Al ser un instrumento aplicado de manera individual, solicitar más tiempo al 

docente a cargo, de tal modo que aparte de la evaluación propia de la 

investigación, se le permita al alumno explayarse, para atención de sus 

necesidades personales, considerando su disposición. 
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Anexo 1 

Fiabilidad de la Escala de Seguridad Kerns (KSS) (K- Madre y K- Padre) 

La fiabilidad global de la escala y de sus dimensiones, tanto para madres y padres se 

realizó mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. La tabla 18, permite apreciar que la 

consistencia internar de la escala de Apego, para madres (18 ítems) en la muestra 

estudiada, se obtuvo un resultado de .84 el cual es valorado como un indicador de una 

elevada fiabilidad, de manera similar sucedió para padres (18 ítems), el cual obtuvo un 

resultado de .847.  

Tabla 18 

Estimaciones de consistencia interna de la escala de apego seguro 

Apego           N° Ítems Alpha 

Apego madre 18 .842 

Apego padre 18 .847 
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Anexo 2 

Validez de contenido de la Escala de Seguridad Kerns (KSS) (K- Madre y K- Padre) 

Escurra (1998) menciona que los reactivos cuyos valores sean iguales o mayores de 

0.80 se consideran válidos para el test. Tomando en cuenta ello, la tabla 19 muestra el 

coeficiente de validez V de Aiken de los 18 ítems, donde los ítems presentaron valores 

mayores e iguales a 0.8, no obstante, presentó observaciones por parte de uno o más 

jueces en cuanto a los criterios específicos de validez de contenido, por lo que se 

procedió a modificar la redacción de los reactivos, pasándolos a primera persona. Por 

ende, también se modificó la escala de respuestas “Si me parezco” por “Si”, “Me parezco 

en algo” por “A veces” y “No me parezco” por “No”. En cuanto a los reactivos, por ejemplo, 

el ítem 1 “Algunos chicos sienten que pueden contar con su mamá cuando la necesitan” 

fue modificado por “Siento que puedo contar con mi mamá cuando la necesito”. 

Asimismo, el ítem 4 presentó observaciones por parte de un juez, considerando no 

apropiado un término único y radical, como siempre o nunca “Algunos chicos sienten que 

su mamá siempre está muy ocupada y no tienen tiempo para ellos” este se reemplazó 

por “Siento que mi mamá casi siempre está muy ocupada y no tiene tiempo para mí” y 

así sucesivamente.  

Tabla 19 

Análisis de Validez de la escala de apego seguro 

Ítems V(cla) V(cong) V(cont) V(dcon) 

1 0,8 1,00 1,00 0,8 
2 0,80 0,80 1,00 1,00 
3 0,80 0,80 1,00 1,00 

4 0,8 0,8 1,00 0,8 
5 0,80 0,80 1,00 1,00 

6 0,8 1,00 1,00 0,8 
7 0,80 0,80 1,00 1,00 

8 0,8 0,8 1,00 0,8 
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9 0,8 1,00 1,00 0,8 
10 0,80 0,80 1,00 1,00 

11 0,8 0,8 1,00 0,8 
12 0,8 1,00 1,00 0,8 
13 0,80 0,80 1,00 1,00 

14 0,80 0,80 1,00 0,80 

15 0,80 0,80 1,00 1,00 

16 0,8 0,8 1,00 0,8 
17 0,8 1,00 1,00 0,8 
18 0,80 0,80 1,00 1,00 
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Anexo 3 

Fiabilidad del Cuestionario de madurez neuropsicológico escolar (CUMANES) 

Por otro lado, la fiabilidad global de la escala y de sus dimensiones del CUMANES, se 

realizó mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. La Tabla 20, permite apreciar que la 

consistencia internar del cuestionario, en la muestra estudiada, se obtuvo un resultado 

de .732, cuyo valor es estimado como un indicador de una elevada fiabilidad. 

Tabla 20 

Estimaciones de consistencia interna del CUMANES 

CUMANES           N° Ítems Alpha 

Fiabilidad CUMANES 12 .732 
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Anexo 4 

Validez de contenido del Cuestionario de madurez neuropsicológico escolar 

(CUMANES) 

        Escurra (1998) menciona que los reactivos cuyos valores sean iguales o mayores 

de 0.80 se consideran válidos para el test. Tomando en cuenta ello, la tabla 21 muestra 

los coeficientes de validez V de Aiken para la escala de comprensión audio-verbal, donde 

los ítems presentaron valores iguales a 1.00 en relación a las preguntas, sin embargo, 

más de un juez observó poca claridad en algunos términos de la historia, por ello se 

procedió seguir la recomendación de modificarlo, “encina” por “árbol”, “escampara” por 

“hasta que dejara de llover”, “divisaron” por “vieron” y “gruta” por “cueva”. 

Tabla 21 
 
Análisis de validez de la escala comprensión audio-verbal 

Ítems V(cla) V(cong) V(cont) V(dcon) 

1 1.00 1.00 1.00 1.00 
2 1.00 1.00 1.00 1.00 
3 1.00 1.00 1.00 1.00 
4 1.00 1.00 1.00 1.00 
5 1.00 1.00 1.00 1.00 
6 1.00 1.00 1.00 1.00 
7 1.00 1.00 1.00 1.00 
8 1.00 1.00 1.00 1.00 
9 1.00 1.00 1.00 1.00 
10 1.00 1.00 1.00 1.00 

 

Sin embargo, la tabla 22 muestra los coeficientes de validez V de Aiken para la escala 

de comprensión de imágenes, donde gran parte de los ítems presentaron valores iguales 

a 1.00. No obstante, se observaron valores equivalentes a 0.60 y 0.80 en los ítems 19 y 

20 respectivamente, siendo el último modificado “fuelle” por “soplador”. Las 

observaciones realizadas sobre estos estímulos giraron en torno a la pertenencia y 
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pertinencia relativa a la dimensión aludida. Por consiguiente, estos últimos fueron 

rechazados, a diferencia del resto que sí cumplió con los estándares establecidos. 

Tabla 22 
 
Análisis de validez de la escala comprensión de imágenes 

Ítems V(cla) V(cong) V(cont) V(dcon) 

1 1.00 1.00 1.00 1.00 
2 1.00 1.00 1.00 1.00 
3 1.00 1.00 1.00 1.00 
4 1.00 1.00 1.00 1.00 
5 1.00 1.00 1.00 1.00 
6 1.00 1.00 1.00 1.00 
7 1.00 1.00 1.00 1.00 
8 1.00 1.00 1.00 1.00 
9 1.00 1.00 1.00 1.00 
10 1.00 1.00 1.00 1.00 
11 1.00 1.00 1.00 1.00 
12 1.00 1.00 1.00 1.00 
13 1.00 1.00 1.00 1.00 
14 1.00 1.00 1.00 1.00 
15 1.00 1.00 1.00 1.00 
16 1.00 1.00 1.00 1.00 
17 1.00 1.00 1.00 1.00 
18 1.00 1.00 1.00 1.00 
19 0.60 0.60 0.60 0.60 
20 0.80 0.80 0.80 0.80 

 
La tabla 23 muestra los coeficientes de validez V de Aiken para la escala de fluidez 

fonológica, donde el ítem perteneciente a esta presentó un valor igual a 1.00. Como 

consecuencia de ello, este no necesitó modificación alguna. 

Tabla 23 

Análisis de validez de la escala fluidez fonológica 

Ítem V(cla) V(cong) V(cont) V(dcon) 

1 1.00 1.00 1.00 1.00 

Asimismo, la tabla 24 muestra los coeficientes de validez V de Aiken para la escala 

fluidez semántica, donde el ítem correspondiente a esta presentó un valor igual a 1.00. 

Al igual que la anterior dimensión, este no necesitó modificación alguna. 
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Tabla 24 

Análisis de validez de la escala fluidez semántica 

Ítem V(cla) V(cong)  V(cont) V(dcon) 

1 1.00 1.00  1.00 1.00 

 

La tabla 25 muestra los coeficientes de validez V de Aiken para la escala de leximetría, 

donde los ítems presentaron un valor igual a 1.00. También, en esta dimensión no fue 

necesaria realizar modificación alguna. 

Tabla 25 
 
Análisis de validez de la escala leximetría 

Ítems V(cla) V(cong) V(cont) V(dcon) 

1 1.00 1.00 1.00 1.00 
2 1.00 1.00 1.00 1.00 
3 1.00 1.00 1.00 1.00 
4 1.00 1.00 1.00 1.00 
5 1.00 1.00 1.00 1.00 
6 1.00 1.00 1.00 1.00 
7 1.00 1.00 1.00 1.00 
8 1.00 1.00 1.00 1.00 

 

La tabla 26 muestra los coeficientes de validez V de Aiken para la escala de escritura 

audiognósica, donde los ítems presentaron un valor igual a 1.00. De igual forma, en esta 

dimensión no fue necesaria realizar modificación alguna. 

Tabla 26 

Análisis de validez de la escala de escritura audiognósica 

Ítems V(cla) V(cong) V(cont) V(dcon) 

1 1.00 1.00 1.00 1.00 
2 1.00 1.00 1.00 1.00 
3 1.00 1.00 1.00 1.00 
4 1.00 1.00 1.00 1.00 
5 1.00 1.00 1.00 1.00 
6 1.00 1.00 1.00 1.00 
7 1.00 1.00 1.00 1.00 
8 1.00 1.00 1.00 1.00 
9 1.00 1.00 1.00 1.00 
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10 1.00 1.00 1.00 1.00 

 

La tabla 27 muestra los coeficientes de validez V de Aiken para la escala de 

visopercepción, donde los ítems presentaron un valor igual a 1.00. En esta dimensión, 

no fue necesaria realizar modificación alguna. 

Tabla 27 
 
Análisis de validez de la escala de visopercepción 

Ítems V(cla) V(cong) V(cont) V(dcon) 

1 1.00 1.00 1.00 1.00 
2 1.00 1.00 1.00 1.00 
3 1.00 1.00 1.00 1.00 
4 1.00 1.00 1.00 1.00 
5 1.00 1.00 1.00 1.00 
6 1.00 1.00 1.00 1.00 
7 1.00 1.00 1.00 1.00 
8 1.00 1.00 1.00 1.00 
9 1.00 1.00 1.00 1.00 
10 1.00 1.00 1.00 1.00 

 

La tabla 28 muestra los coeficientes de validez V de Aiken para la escala de función 

ejecutiva, donde la consigna correspondiente a esta presentó un valor igual a 1.00. Sin 

embargo, la presentación del instrumento sería copia simple, por lo que la consigna de 

color “rosado y azul se” modificó por “blanco y plomo”.  

Tabla 28 
 
Análisis de validez de la escala de funciones ejecutivas 

Ítem V(cla) V(cong) V(cont) V(dcon) 

1 1.00 1.00 1.00 1.00 

 

La tabla 29 muestra los coeficientes de validez V de Aiken para la escala de memoria 

verbal, donde los ítems presentaron un valor igual a 1.00. También, no fue necesaria 

realizar modificación alguna en esta dimensión. 
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Tabla 29 

Análisis de validez de la escala de memoria verbal 

Ítems V(cla) V(cong) V(cont) V(dcon) 

1 1.00 1.00 1.00 1.00 
2 1.00 1.00 1.00 1.00 
3 1.00 1.00 1.00 1.00 
4 1.00 1.00 1.00 1.00 
5 1.00 1.00 1.00 1.00 
6 1.00 1.00 1.00 1.00 
7 1.00 1.00 1.00 1.00 
8 1.00 1.00 1.00 1.00 
9 1.00 1.00 1.00 1.00 
10 1.00 1.00 1.00 1.00 

 

La tabla 30 muestra los coeficientes de validez V de Aiken para la escala de memoria 

visual, donde los ítems presentaron un valor igual a 1.00. Al igual que en la anterior, no 

fue necesaria realizar modificación alguna en esta dimensión. 

Tabla 30 
 
Análisis de validez de la escala de memoria visual 

Ítems V(cla) V(cong) V(cont) V(dcon) 

1 1.00 1.00 1.00 1.00 
2 1.00 1.00 1.00 1.00 
3 1.00 1.00 1.00 1.00 
4 1.00 1.00 1.00 1.00 
5 1.00 1.00 1.00 1.00 
6 1.00 1.00 1.00 1.00 
7 1.00 1.00 1.00 1.00 
8 1.00 1.00 1.00 1.00 
9 1.00 1.00 1.00 1.00 
10 1.00 1.00 1.00 1.00 
11 1.00 1.00 1.00 1.00 
12 1.00 1.00 1.00 1.00 
13 1.00 1.00 1.00 1.00 
14 1.00 1.00 1.00 1.00 
15 1.00 1.00 1.00 1.00 

 

Finalmente, en la tabla 31 se muestran los coeficientes de validez V de Aiken para la 

escala de ritmo, donde los ítems presentaron un valor igual a 1.00. Tal como sucedió en 
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varias dimensiones anteriormente vistas, no fue necesaria realizar modificación alguna 

en esta. 

 
Tabla 31 

Análisis de validez de la escala de ritmo 

Ítems V(cla) V(cong) V(cont) V(dcon) 

1 1.00 1.00 1.00 1.00 
2 1.00 1.00 1.00 1.00 
3 1.00 1.00 1.00 1.00 
4 1.00 1.00 1.00 1.00 
5 1.00 1.00 1.00 1.00 
6 1.00 1.00 1.00 1.00 
7 1.00 1.00 1.00 1.00 
8 1.00 1.00 1.00 1.00 
9 1.00 1.00 1.00 1.00 
10 1.00 1.00 1.00 1.00 
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Anexo 5 

Instrumentos de evaluación 

Escala de Seguridad Kerns (KSS) (K- Madre y K- Padre) 

 

Cuestionario K - Madre 
 
 

Nombre y Apellido........................................................................................................................................... 
 

Edad: ...............         Grado: ...............           Escuela:........................................................................ 
 

Deberás poner una cruz en la columna correspondiente para indicar si es Si, No o A 
veces. 
Por ejemplo: si la frase dice “Siento que mi mamá me protege cuando tengo algún problema”. Si 
así lo sientes, marcas una cruz en el casillero Sí, si sientes que es solo a veces, marcas A veces, 
y si no lo sientes marcas No. 
 
 

   Sí A 
veces 

No SE 
INVIERTE 

1. Siento que puedo contar con mi mamá cuando 
la necesito. 

Disponi
bilidad 

   X 

2  
Tengo miedo de que mi mamá no vuelva 
cuando se va enojada. 

Confian
za - 

    

3. Siento que mi mamá me protege cuando tengo 
algún problema. 

Confian
za 

   X 

4.  Siento que mi mamá casi siempre está muy 
ocupada y no tiene tiempo para mí. 

Disponi
bilidad - 

    

5 Siento que me tranquilizo cuando mi mamá 
me abraza.  

Confian
za 

   X 

6. Siento que mi mamá pasa poco tiempo 
conmigo  

Disponi
bilidad- 

    

7 Estoy seguro de que mi mamá me ayudará 
cuando tengan algún problema.  

Confian
za 

   X 

8 Creo que mi mamá casi nunca se acuerda de 
lo que necesito. 

Disponi
bilidad - 

    

9 Estoy seguro de que mi mamá siempre 
encontrará un momento para dedicarse a mí, 
aunque esté muy ocupada. 

Disponi
bilidad 

   X 

10 Siento que mi mamá no quiere ayudarme 
cuando la necesito 

Confian
za - 

    

11 Tengo miedo de que mi mamá no esté cuando 
la necesito.  

Disponi
bilidad - 

    

12 Me siento abandonado por mi mamá.  Disponi
bilidad - 
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13  Me siento más tranquilo cuando mi mamá está 
cerca. 

Confian
za 

   X 

14 Me siento preocupado porque mi mamá no me 
abraza cuando estoy mal. 

Confian
za - 

    

15 Siento que puedo confiar en mi mamá.  Confian
za  

   X 

16 Estoy seguro de que mi mamá casi siempre 
está disponible para mí. 

Disponi
bilidad 

   X 

17 Estoy seguro de que mi mamá casi siempre 
tiene tiempo para atenderme. 

Disponi
bilidad 

   X 

18 Me siento desprotegido porque siento que mi 
mamá está lejos.  

Confian
za - 
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Cuestionario K - Padre 
 
 

Nombre y Apellido........................................................................................................................................... 
 
Edad: ...............         Grado: ...............           Escuela:.............................................................. 
 

Deberás poner una cruz en la columna correspondiente para indicar si es Si, No o A 
veces. 

Por ejemplo: si la frase dice “Siento que mi mamá me protege cuando tengo algún 
problema”. Si así lo sientes, marcas una cruz en el casillero Sí, si sientes que es solo a 
veces, marcas A veces, y si no lo sientes marcas No. 
 

   Sí A 
veces 

N
o  

SE 
INVIERTE 

1. Siento que puedo contar con mi papá cuando 
la necesito. 

    X 

2  
Tengo miedo de que mi papá no vuelva cuando 
se va enojado. 

Confian
za - 

    

3. Siento que mi papá me protege cuando tengo 
algún problema. 

Confian
za 

   X 

4.  Siento que mi papá casi siempre está muy 
ocupado y no tiene tiempo para mí. 

Disponi
bilidad - 

    

5 Siento que me tranquilizo cuando mi papá me 
abraza.  

Confian
za 

   X 

6. Siento que mi papá pasa poco tiempo conmigo  Disponi
bilidad- 

    

7 Estoy seguro de que mi papá me ayudará 
cuando tenga algún problema.  

Confian
za 

   X 

8 Creo que mi papá casi nunca se acuerda de lo 
que necesito. 

Disponi
bilidad - 

    

9 Estoy seguro de que mi papá siempre 
encontrará un momento para dedicarse a mí, 
aunque esté muy ocupado. 

Disponi
bilidad 

   X 

10 Siento que mi papá no quiere ayudarme 
cuando lo necesito 

Confian
za - 

    

11 Tengo miedo de que mi papá no esté cuando 
lo necesito.  

Disponi
bilidad - 

    

12 Me siento abandonado por mi papá.  Disponi
bilidad - 

    

13  Me siento más tranquilo cuando mi papá está 
cerca. 

Confian
za 

   X 

14 Me siento preocupado porque mi papá no me 
abraza cuando estoy mal. 

Confian
za - 

    

15 Siento que puedo confiar en mi papá.  Confian
za  

   X 

16 Estoy seguro de que mi papá casi siempre 
está disponible para mí. 

Disponi
bilidad 

   X 
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17 Estoy seguro de que mi papá casi siempre 
tiene tiempo para atenderme. 

Disponi
bilidad 

   X 

18 Me siento desprotegido porque siento que mi 
papá está lejos.  

Confian
za - 

    

 
 

SISTEMA DE PUNTUACIÓN DEL TEST 
 
Si: equivale a 1 punto 
En parte: equivale a 2 puntos 
No: equivale a 3 puntos  
 
Para la subescala Disponibilidad se suman los siguientes ítems: 1, 4, 6, 8, 9, 11, 12, 16 y 17. 
Para la subescala Confianza se suman los siguientes ítems: 2, 3, 5, 7, 10, 13, 14, 15, 18. 
 
Los ítems con negrita deben invertir su puntaje antes de ser sumados 
 
 
Dimensiones del Apego 
 
Todos los investigadores concuerdan en que los dos factores clave que involucra el apego son:  
 
a) la disponibilidad (no sólo física sino principalmente emocional)  
 
b) la seguridad o confianza básica en el amor de la otra persona (seguridad de que me ama, me 
protege y no me va a abandonar).  
 
Evaluación 
 
La seguridad en el apego es evaluada con la versión argentina de la Kerns Security Scale (KSS) 
(Kerns, Klepac & Coie, 1996, Richaud de Minzi, Sacchi, Moreno, 2001). Incluye 18 ítems que se 
dividen en dos subescalas: Confianza y Disponibilidad. Los ítems de la primera subescala se 
refieren a la confianza que el niño desarrolla en relación al amor que sus padres le profesan 
mientras que la segunda se refiere al grado en que el niño cree que una determinada figura de 
apego está siempre pronta a responder a sus requerimientos. 
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Anexo 6 

Carta de autorización para la recolección de datos

 


