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Construcción y análisis de las propiedades psicométricas de 

una escala para medir apego seguro en pre-escolares 

mediante las madres en la ciudad de Juliaca, 2023 

 

 

 
RESUMEN 

Antecedente: La tasa de infantes maltratados por sus padres se incrementa año tras 

año, sin considerar que algunos padres señalan que castigar físicamente a sus hijos es su 

deber; ante este problema el objetivo de la presente investigación es construir y obtener las 

propiedades psicométricas como validez de contenido, constructo, confiabilidad de la escala 

apego seguro A-1 en niños y niñas de 3 a 5 años mediante las madres de la ciudad de Juliaca. 

Metodología: Corresponde a un diseño no experimental, de corte transversal, nivel 

instrumental y enfoque cuantitativo. Resultados: Se obtuvo un índice por V de Aiken 1.65, 

un Alfa de Cronbach de 0.806 y un omega de Mc Donal ω=0.807 para la consistencia interna, 

el análisis factorial confirmatorio (AFC) presentó una validez en el modelo final de 0.998, 

confirmó índices inesperados en el primer modelo con 36 ítems con 6 factores. El AFC en 

el segundo modelo obtuvo índices de ajustes adecuados (CFI=0.906; TLI= 0.896; 

SRMR=0.081; RMSEA= 0.060) se eliminaron 10 ítems y se añadieron covarianzas 

residuales en los reactivos, el modelo final quedó con 26 ítems y 6 factores (CFI=0.969; 

TLI=0.964; SRMR=0.070; RMSEA=0.040). Conclusiones: La escala de apego seguro A-1 

evidencia óptima validez y confiabilidad para medir el apego seguro en niños de 3 a 5 años 

mediante las madres. 

Palabras clave: Interacción, maltrato, infancia, vinculo, afecto, atención, protección 

y seguridad. 
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Construction and analysis of the psychometric properties of a scale to 

measure secure attachment in preschoolers using mothers in the city 

of Juliaca, 2023 

 

ABSTRACT 

Background: The rate of infants abused by their parents increases year after year, 

without considering that some parents point out that physically punishing their children is 

their duty; Faced with this problem, the objective of this research is to build and obtain the 

psychometric properties such as content validity, construct validity, and reliability of the 

secure attachment scale A-1 in children from 3 to 5 years old through mothers from the city 

of Juliaca. Methodology: It corresponds to a non-experimental, cross-sectional design, 

instrumental level and quantitative approach. Results: An Aiken V index of 1.65 was 

obtained, a Crombach's Alpha of 0.806 and a McDonald's omega ω=0.807 for internal 

consistency, the confirmatory factor analysis (CFA) presented a validity in the final model 

of 0.998, confirming indices unexpected in the first model with 36 items with 6 factors. The 

CFA in the second model obtained adequate fit indices (CFI=0.906; TLI= 0.896; 

SRMR=0.081; RMSEA= 0.060). 10 items were eliminated and residual covariances were 

added to the items; the final model was left with 26 items and 6 factors (CFI=0.969; 

TLI=0.964; SRMR=0.070; RMSEA=0.040). Conclusions: The A-1 secure attachment scale 

demonstrates optimal validity and reliability to measure secure attachment in children from 

3 to 5 years old through mothers. 

Keywords: Interaction, abuse, childhood, bonding, affection, care, protection, safety 

and security. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

Maltrato infantil es un problema con consecuencias severas en el desarrollo 

emocional, físico, social y afectivo, genera problemas conductuales, bajo rendimiento 

escolar, baja autoestima, tristeza y agresividad en el niño (Fernández et al., 2022). El abuso 

emocional es un hostigamiento verbal con frases negativas, críticas e insultos (Riquelme 

Pereira et al., 2020). Según (Morradán, 2020) tales experiencias afectan y dañan el desarrollo 

cognitivo y afectivo. Sabías que el cerebro segrega opiáceos endógenos que generan la 

sensación de tranquilidad y seguridad del menor, además la no intrunsividad favorece la 

formación de un apego seguro ( (Guerrero, 2020). Asimismo, refiere (Vernengo et al., 2021) 

que a mayor sensibilidad y responsividad maternal existe mayor probabilidad de formar un 

apego seguro y ¿qué sucede en situaciones de peligro o maltrato? 

Ante esto, (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021), informó el 

incremento en violencia infantil en América Latina y el Caribe, casi el 75% de niños de 3 a 

4 años sufren violencia psicológica. Por su parte, Centro de Emergencia de la Mujer, (2023) 

atendió un total de 67.076 casos, 28.965 casos de violencia psicológica, 26.088 casos de 

violencia física, de 0 a 5 años 4006 casos, de 6 a 11 años 7.875 casos y 147 casos en la región 

de Puno con 39 casos en la edad de 0 a 17 años. Actualmente el Ministerio de Desarrollo e 

Inclusión Social, (2016)) enfatiza a los menores de 12 meses para que logren un apego seguro 

y un vínculo emocional con sus padres. Enseguida el Ministerio de la Mujer y Poblaciones 

Vulnerables, (2022) señaló también más casos de violencia infantil. Por ello, Dirección 

Regional de Salud Puno, (2019) enfatiza la salud en la infancia. 

En México, Colombia y Uruguay, se evaluó el Q-Set del Comportamiento Materno, 

evidenció su validez en el constructo interno, con dimensiones, respuesta sensible 0.92, 

accesibilidad 0.88, aceptación al bebé 0.83, activa-animada 0.89, interferencia 0.76, creando 
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ambiente favorable 0.80, apariencia física 0.73, con 96 madres de 29 a 33 años de edad. 

Resultados confiabilidad en México 0.88, en Colombia 0.86 y en Uruguay 0.91 (Salinas- 

Quiroz et al., 2020). Además, disponibilidad emocional en relación madre-hijo a los seis 

meses y a los cuatro años, con énfasis en la sensibilidad maternal, la estructuración, la no- 

intrusividad y la no- hostilidad, y en el niño la responsividad y el involucramiento (Vernengo 

et al., 2021). 

En Colombia, evaluaron la consistencia interna y la estructura factorial del 

Cuestionario Función Reflexiva Parental, en 192 madres con edades 29 a 68 años, con hijos 

menores de cero a cinco años, con 18 preguntas, miden la pre mentalización, certeza, 

opacidad e interés y curiosidad. Estudio cuantitativo de corte transversal. Resultados por 

Alfa de Cronbach de 0.81 para pre mentalización, certeza y curiosidad. El PRFQ es válido y 

confiable en madres de hijos de 0 a 5 años (Rueda et al., 2020). En el mismo contexto con 

352 padres, validaron un instrumento Maternal Attachment Inventory (MAI), diseñado para 

evaluar el vínculo afectivo entre neonatos y padres, con análisis de 24 ítems, obtuvieron un 

índice de validez de contenido 0.77, un KMO de 73% y Alfa de Cronbach de 0.7 (Vargas 

Vasquez & Pardo Torres, 2020). 

El apego según Bowlby, (2014), es esencial desde el nacimiento para un adecuado 

desarrollo social y emocional, la relación con el cuidador principal en los primeros 3 años. 

Esta relación sensible y receptiva fortalece la confianza y seguridad del niño (Rey Brenes, 

2014). Así también, Molina Romero, (2015) señala que las experiencias emocionales con la 

madre estimulan los procesos cognitivos, proporcionan seguridad como base para explorar 

el entorno, también señala que influye en el desarrollo de habilidades sociales, identidad y 

autoestima. Asimismo, motiva buscar proximidad con los padres y contribuye a un ambiente 

saludable tanto en el ámbito familiar como social (Angel Ardiaca, 2016). 
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En efecto, los patrones de inestabilidad en la infancia generan dificultades para el 

desarrollo de apego seguro, estos patrones persisten en los años preescolares, por ejemplo, 

el apego desorganizado, relaciones conflictivas, inestabilidad y agresividad. 

Apego seguro es una interacción confiable, cálida y segura entre el niño y su 

cuidadora principal, los niños con apego seguro manifiestan competencias en habilidades 

sociales, flexibilidad, tolerancia a la frustración, autocontrol, autoimagen positiva, 

cooperación y búsqueda de afecto y proximidad (Córdova-Roxana, 2018), por ende, la madre 

juega un papel importante al responder de manera apropiada con sensibilidad, confianza, 

seguridad y consistencia a las necesidades del niño (Bowlby, 1979). 

Apego inseguro evitativo manifiesta indiferencia, escasa interacción, desinterés, 

desconfianza en la disponibilidad de la madre, llanto frecuente y escasa sonrisa en los brazos 

de la cuidadora. Características de la madre/cuidadora; rechaza a su hijo o hija, no puede 

cuidar y darle el apoyo adecuadamente, no expresa sus sentimientos, tiene comportamientos 

rígidos frente al hijo o hija lo cual impide el lazo de apego con el menor (Morales-Buitrón 

& Almeida-Márquez, 2022). 

Apego inseguro ansioso refiere que el menor manifiesta ansiedad por separación e 

inquietud, muestra limitada capacidad de exploración y de juego. En efecto son niños y niñas 

irritables con ansiedad que se resisten al contacto, asimismo, presentan afectos negativos que 

dificultan en su desarrollo social (Riquelme & Munita, 2011). Generalmente en este tipo de 

apego el cuidador muestra comportamientos amenazantes e inseguridades que generan temor 

y malestar emocional en el niño (Rodas Vásquez, 2015). 

Finalmente, Molero Mañes et al., (2011), la competencia cognitiva es la inteligencia 

emocional, rendimiento académico y la competencia social es expresión de emociones 

positivas, habilidad en solución de conflictos, relaciones interpersonales saludables. 
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El constructo teórico de las dimensiones tiene base en la teoría del apego “vínculo 

afectivo” de Bowlby, (2014) y los 5 parámetros de apego seguro de ( (Guerrero, 2020) 

coherencia, fiabilidad, responsividad, límites claros y seguros y proximidad no intrusiva que 

se basan en el desarrollo de la psicología infantil mediante un estilo de apego seguro. 

La teoría del vínculo afectivo resalta que la confianza y la comunicación son 

fundamentales para construir una conexión emocional entre dos personas (Mejía Vanegas & 

Montoya Patiño, 2011). Así como, la cercanía de un cuidador que brinda seguridad y 

confianza genera la exploración, regulación emocional y la adaptación del niño (Urizar 

Uribe, 2012; Escobar Cortés, 2013). Según, (Aguaisa Unapucha & Ñacato Oña, 2017; Mite 

Cárdenas & Pardo Torres, 2019) el vínculo influye en la formación de la personalidad y el 

temperamento, en el desarrollo de autonomía y la capacidad del niño. De la misma manera, 

las pequeñas acciones con el menor generan un lazo estable y seguro para un vínculo sólido 

(Gómez Papí, 2018). Aunado a esto Espíritu et al., (2021) señala el entendimiento mutuo del 

niño con la madre, crea un impacto relevante en su desarrollo cognitivo, afectivo y social. 

La coherencia en la crianza implica responder adecuadamente a las necesidades del 

niño, la madre debe identificar y responder en función de la necesidad del niño. 

La fiabilidad se da cuando la cuidadora principal suple la mayor parte de sus 

necesidades del menor. Comprende actitud afectiva que refleja el optimismo, una 

expectativa sostenida por una persona, que es creíble, confiable en sus declaraciones verbal 

o escrita. 

Por su parte, la responsividad en la crianza implica satisfacer las necesidades del niño 

con respuestas sensibles, es respaldada por (Levín, 2010) enfatiza la importancia de 

reconocer y responder a las señales del niño, mientras que Farkas et al., (2015) destaca la 
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necesidad de un ambiente afectuoso durante el juego. Así también, la sensibilidad en la 

infancia es temporal y se limita a la adquisición de un carácter determinado (Muslera, 2016). 

También, los límites claros y seguros es importante elaborar normas claras para que 

el menor sepa que puede o no hacer mediante la conjugación del afecto con los límites para 

que ayude en la formación de cualidades positivas como seguridad, protección, desarrollo 

moral y buena autoestima (Alvarez, 2021). 

Proximidad no intrusiva: Es esencial la cercanía al niño o niña con la expresión de 

cariño respetando su proximidad, se refiere, estar cerca o lejos sin hostilidad. Además, es la 

ausencia de sobreestimulación o sobreprotección sea de palabra o de acción (Huerin et al., 

2020). 

Aunado a esto, (Guerrero, 2020), señala las características de crear un vínculo seguro 

y un apego seguro, mediante una relación vertical y una relación horizontal entre el menor y 

la madre. 

La carencia de apego en la niñez presenta dificultades en lograr la autorregulación 

emocional, disminución de la inmunidad, insensibilidad, dificultades en su aprendizaje, 

dificultad en su relacionamiento con los demás de forma cálida, confiable y segura. Por ende, 

en la adolescencia presenta dificultades en el manejo de conductas impulsivas, baja 

autoestima, dificultades en sus habilidades sociales, dificultades en su desarrollo cognitivo, 

emocional y física, también, pueden desarrollar la depresión, estrés o ansiedad, adicciones 

al alcohol, drogas y cigarrillos (Cobo, 2020). 

 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
Muñiz & Fonseca-Pedrero, (2019) indican que existe una serie de pasos al momento 

de construir una prueba psicológica, entre ellas, definir un marco general, definir la variable 
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medida, especificar los conceptos operacionales, redactar los ítems, realizar estudios piloto, 

aplicar el test en una muestra representativa para obtener los índices de ajuste de modelo 

bajo el análisis factorial exploratorio y confirmatorio, hasta llegar a la versión final del 

instrumento. Todo lo anterior fue un referente al momento de realizar el presente estudio. 

Además, se siguen las recomendaciones de Hernández et al., (2014) quienes indican que un 

instrumento aceptable debe tener validez de contenido y constructo. En suma, la metodología 

corresponde a un diseño no experimental, de corte transversal, nivel instrumental y enfoque 

cuantitativo. 

 

2.1. Participantes 

 

La muestra estuvo conformada por 389 madres de familia quienes pertenecen a la 

ciudad de Juliaca. Para hallar el muestreo nos basamos en lo indicado por (Arrogante, 2018) 

quien indica que el análisis por el modelo de ecuaciones estructurales exige el cumplimiento 

de ciertos requisitos o supuestos, uno de estos titula el número mínimo de observaciones lo 

cual exige que exista por lo menos de diez a veinte sujetos por cada variable observable o 

por cada reactivo. Aunado a lo anterior, el tipo de muestreo que optó es un no probabilístico 

por conveniencia o por criterios de inclusión o exclusión (Hernández et al., 2014). 

Los criterios para incluir a las madres dentro del estudio, exigen que estos sean 

mayores de edad, pertenezcan a la ciudad de Juliaca, tengan mínimamente estudios de 

secundaria completos o necesarios para leer y escribir en la prueba psicológica, sean madres 

biológicas o apoderados de niños con edades de 3 a 5 años de edad, niños que estén cursando 

estudios en instituciones educativas iniciales públicos y privados, y madres que acepten 

participar voluntariamente en el estudio. 

La población estuvo conformada por 389 madres con hijos de 3 - 5 años de edad. 
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Donde se tuvo en cuenta las siguientes características de muestra: Frecuencia de edad 17 a 

35 años es el 69 % y de 36 a 41 a más es el 31 %, frecuencia de sexo son 389 de sexo 

femenino, frecuencia para el estado de civil conviviente con 66% (256), soltera con hijos 

(as) 16 % (65) y casada es el 15 % (61), frecuencia para parentesco del menor predomina 

madre con 99 % (386), tía o prima es 1 % (3), frecuencia para cantidad de hijos predomina 

con dos hijos (as) el 46 % (180), con un 1 el 33 % (131) y con 3 hijos (a) el 17 % (67), 

frecuencia para edad del hijo (a) más pequeño es 4 años con 41 % (162), con 5 años el 35 % 

(138) y con 3 años de 10 % (40), frecuencia para ocupación predomina 43 % (168) ama de 

casa, el 39 % (150) son comerciantes y el 12 % (47) ejercen su profesión y por ultimo 

tenemos frecuencia de procedencia el 97 % (377) son de sierra, el 2 % (9) de selva y el 1 % 

(3) son de costa. 

 

Formas de aplicación; en el Centro Educativo fue aplicado de forma presencial y 

virtual, del mismo modo fue aplicado de forma ambulatorio presencial y virtual. 

 

2.2. Instrumentos 

 

La escala, objeto de estudio, lleva como nombre oficial “Escala de Apego Seguro A- 

1” elaborada para el presente estudio. Está construida en función del constructo del apego 

seguro de (Bowlby, 1979) quien refiere el “vínculo afectivo: formación, desarrollo y 

pérdida”, y los cinco parámetros de (Guerrero, 2020) los cuales constituyen las dimensiones 

del test. La escala presentó 36 ítems en su fase inicial, pero con los análisis por AFC se 

disminuyeron a 26 ítems los cuales se distribuyen en seis dimensiones tales como, vínculo 

afectivo, coherencia, fiabilidad, responsividad, límites claros y seguros, y proximidad no 

intrusiva. La escala está diseñada para madres mayores de 18 años con hijos o hijas de 3 a 5 

años, quienes deberán responder bajo una escala likert. El tiempo de llenado de las encuestas 

es de 10 a 15 minutos y puede ser administrada de manera individual o colectiva. 
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2.3. Análisis de datos 

 

Se redactaron 54 ítems basados en la teoría del apego “vínculo afectivo” de (Bowlby, 

1979) y (Guerrero, 2020). Los ítems fueron revisados por nueve jueces expertos, la mayoría 

con el grado académico de magíster, licenciados y dos magister en enfermería; la fórmula V 

de Aiken para procesar las opiniones son propuestas referenciadas por (Ventura-León, 2022) 

donde V=X-l/k así como sus respectivos intervalos de confianza al 90%, el criterio que se 

optó para determinar los ítems válidos, fueron propuestos por Cicchetti (1994 citado en 

Merino Soto & Livia Segovia, 2009) donde los ítems deberían mostrar un intervalo de 

confianza inferior mayor que 0.5. Para determinar la calidad estructural, la escala se 

administró a 389 madres de familia con hijos entre 3 a 5 años. Los datos fueron analizados 

con la ayuda del programa JASP en su versión más actual; con los cuales se analizó la 

estructura con ayuda del estimador de DWLS que asume que no existe normalidad 

multivariada, al encontrar que los índices de ajuste de modelo no son los más apropiados se 

observó la matriz de covarianzas, así como la significancia de los estimadores o cargas 

factoriales de cada ítem, estos son los criterios usados al momento de la extracción de los 

ítems. Una vez eliminados, el ajuste de modelo presentó índices esperados, concluyéndose 

que la teoría propuesta y los datos empíricos son compatibles; aunado a ello, se optó por 

fórmulas como Alfa de Cronbach y Omega de Mc Donal con intervalos de confianza al 90% 

para determinar la consistencia interna del test. 
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1. Análisis descriptivo 

 

3.1.1. Validez de contenido 

 

La tabla 1 presenta los índices de validez basada en el contenido (Ventura-León, 

2022) de dos modelos de la escala, la primera constituye una versión inicial del test que fue 

construida con 36 ítems y que se distribuyen en seis dimensiones, el segundo modelo 

presenta una estructura verificada que presenta un mejor ajuste de modelo bajo el modelo 

SEM. Los resultados demuestran que la escala inicial (modelo 1) presentó una validez 

aceptable de V=0.997 [IC90%0.74-1]) de la misma manera, la escala presentó esperados 

índices de validez en sus factores. Sin embargo, para tener un mejor ajuste de modelo se 

tuvieron que eliminar algunos ítems (1, 10, 18, 24, 26, 29, 30, 31, 32, y 33) debido a la 

impertinencia del reactivo sobre el contexto poblacional; por lo tanto, al volver a extraer los 

análisis, se encuentra que la escala mantiene el 100% de ítems con índices de validez 

mayores de 0.97 con intervalos de confianza mayores al 0.7 suficientes como para catalogar 

al test como válido Charter (2003 citado en Ventura-León, 2022). Los factores han 

demostrado índices de validez superiores a V>0.994 con IC90% >0.7, a su vez, la escala 

general alcanzó índices esperados (V=0.998 [IC90% 0.74-1]). En síntesis, el instrumento 

que presentó índices de ajuste en el AFC, presenta una validez igual de óptima que la escala 

inicialmente propuesta. 
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Tabla 1 

 

Modelo 1, validez de contenido alcanzado al 90% (z=1.65; n=8) 
 

 Desviación   IC 90%  

Ítem Media estándar V Inferior Superior 

1* 2 0 1 0.75 1 

2 2 0 1 0.75 1 

3 1.97 0.17 0.97 0.71 1 

4 2 0 1 0.75 1 

5 2 0 1 0.75 1 

6 2 0 1 0.75 1 

7 2 0 1 0.75 1 

8 2 0 1 0.75 1 

9 2 0 1 0.75 1 

10* 2 0 1 0.75 1 

11 2 0 1 0.75 1 

12 2 0 1 0.75 1 

13 2 0 1 0.75 1 

14 2 0 1 0.75 1 

15 2 0 1 0.75 1 

16 2 0 1 0.75 1 

17 2 0 1 0.75 1 

18* 1.97 0.17 0.97 0.71 1 

19 2 0 1 0.75 1 

20 2 0 1 0.75 1 

21 1.97 0.17 0.97 0.71 1 

22 2 0 1 0.75 1 

23 2 0 1 0.75 1 

24* 1.97 0.17 0.97 0.71 1 

25 2 0 1 0.75 1 

26* 2 0 1 0.75 1 

27 2 0 1 0.75 1 

28 2 0 1 0.75 1 

29* 2 0 1 0.75 1 

30* 2 0 1 0.75 1 

31* 2 0 1 0.75 1 

32* 2 0 1 0.75 1 

33* 2 0 1 0.75 1 

34 2 0 1 0.75 1 

35 2 0 1 0.75 1 

36 2 0 1 0.75 1 

F1 1.995 0.011 0.995 0.74 1 

F2 2 0 1 0.75 1 

F3 2 0 1 0.75 1 

F4 1.990 0.014 0.990 0.73 1 

F5 2 0 1 0.75 1 

F6 2 0 1 0.75 1 

FG 1.997 0.009 0.997 0.74 1 
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Nota. V representa el V de Aiken; L, representa el valor pronosticado más bajo del V de 

Aiken; U es el valor pronosticado del V de Aiken más alto; el pronóstico es trabajado en 

función de un intervalo de confianza al 90% (z=1.65) (Ventura-León, 2022) 

Tabla 2 

 

Modelo 2, Validez de contenido alcanzado al 90% (z=1.65; n=8) 

 
 Desviación   IC 90%  

Ítem Media estándar V Inferior Superior 

2 2 0 1 0.75 1 

3 1.97 0.17 0.97 0.71 1 

4 2 0 1 0.75 1 

5 2 0 1 0.75 1 

6 2 0 1 0.75 1 

7 2 0 1 0.75 1 

8 2 0 1 0.75 1 

9 2 0 1 0.75 1 

11 2 0 1 0.75 1 

12 2 0 1 0.75 1 

13 2 0 1 0.75 1 

14 2 0 1 0.75 1 

15 2 0 1 0.75 1 

16 2 0 1 0.75 1 

17 2 0 1 0.75 1 

19 2 0 1 0.75 1 

20 2 0 1 0.75 1 

21 1.97 0.17 0.97 0.71 1 

22 2 0 1 0.75 1 

23 2 0 1 0.75 1 

25 2 0 1 0.75 1 

27 2 0 1 0.75 1 

28 2 0 1 0.75 1 

34 2 0 1 0.75 1 

35 2 0 1 0.75 1 

36 2 0 1 0.75 1 

F1 1.994 0.012 0.994 0.74 1 

F2 2 0 1 0.75 1 

F3 2 0 1 0.75 1 

F4 1.995 0.011 0.995 0.74 1 

F5 2 0 1 0.75 1 

F6 2 0 1 0.75 1 

FG 1.998 0.008 0.998 0.74 1 

Nota. V representa el V de Aiken; L, representa el valor pronosticado más bajo del V de 

Aiken; U es el valor pronosticado del V de Aiken más alto; el pronóstico es trabajado en 

función de un intervalo de confianza al 90% (z=1.65) (Ventura-León, 2022) 
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3.1.2. Validez de constructo 

 

3.1.2.1. Análisis factorial confirmatorio. 

 

En la tabla 2, presenta los índices de ajuste obtenido por el modelo de ecuaciones 

estructurales que responde al análisis factorial confirmatorio. Los principales hallazgos han 

demostrado que el modelo original no presenta valores ideales en las medidas de ajuste 

incremental como por ejemplo el índice no normalizado de Tucker Lewis (TLI=0.896) e 

índice normado de ajuste (NFI=0.850) debido a la presencia de ítems con cargas factoriales 

inferiores a 0.3, como por ejemplo los ítems 1, 10, 18, 24 y 26, aunado a ello, existían ítems 

que no guardaban relación en la matriz 29, 30, 31, 32 y 33; habiendo realizado mejoras en 

el modelo se presentan valores más aceptables (X2/gl=1.71; CFI=0.964; TLI=0.959; 

RFI=0.906; NFI=0.918; IFI= 0.964; SRMR=0.072; RMSEA=0.043), sin embargo, se han 

observado que los ítems 14-27 así como 5-27 compartían covarianzas residuales en la matriz, 

por cuando se procedió a configurar el modelo, encontrándose así índices de ajuste más 

aceptables que el modelo 1 (X2/gl= 1.62; CFI= 0.969; TLI=0.964; RFI=0.911; NFI=0.923; 

IFI=0.969; SRMR=0.070; RMSEA=0.040). 

Tabla 3 

 

Índices de ajuste de modelo 

 

Índices de ajuste Valores ideales Modelo original Modelo 1 

(sin covarianzas) 

Modelo 2 

(con covarianzas) 

X2 - 1001.037 486.756 457.079 

Gl - 419 284 282 

P <0.05 <0.001 <0.001 <0.001 

X2/gl <5 2.39 1.71 1.62 

CFI >0.9 0.906 0.964 0.969 

TLI >0.9 0.896 0.959 0.964 

RFI >0.9 0.833 0.906 0.911 

NFI >0.9 0.850 0.918 0.923 
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IFI >0.9 0.907 0.964 0.969 

SRMR Cercano a 0 0.081 0.072 0.070 

RMSEA <0.05 0.060 0.043 0.040 

Nota: El modelo original responde a la matriz observada en el anexo 1; en el modelo 1 

se eliminaron los ítems 1, 10, 18, 24, 26, 29, 30, 31, 32 y 33 (Escobedo Portillo et al., 

2015). 

 
La figura 1 presenta los modelos propuestos y analizados por ecuaciones estructurales. 

Más detalladamente en la figura a, se trata del modelo original del instrumento, donde se 

observa 31 ítems que se distribuyen en 6 factores, donde se encontraron ítems con cargas 

factoriales menores a 0.3 como ítems 10 (λ=0.11), 13 (λ=0.25), 18 (λ=0.09), 24 (λ=0.00) y 

26 (λ=0.01). Por su parte en la figura b, no encontraron ítems con bajas cargas factoriales, se 

añade las covarianzas compartidas que alcanzan covarianzas entre 0.20 – 0.22; en cuanto a las 

covarianzas de los factores se encuentran estimadores significativos (p=<0.001) por ejemplo, 

vínculo afectivo – coherencia (0.837) vínculo afectivo – fiabilidad (0.806); vínculo afectivo 

– responsividad(0.701); vínculo afectivo – límites claros y seguros (0.591); vínculo afectivo 

- proximidad no intrusiva (0.580); coherencia – fiabilidad (0.818); coherencia – 

responsividad (0.898); coherencia - límites claros y seguros (0.723); coherencia – 

proximidad no intrusiva (0.661); fiabilidad – responsividad (0.806); fiabilidad – límites 

claros y seguros (0.901); fiabilidad – proximidad no intrusiva (0.806); responsabilidad – 

límites claros y seguros (0.780); responsividad – proximidad no intrusiva (0.775) y límites 

claros y seguros – proximidad no intrusiva (0.729) entendiéndose que los factores no 

muestran multicolinealidad a excepción de fiabilidad con límites claros y seguros. 
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Figura 1 

 

Modelo A SEM, versión inicial del test 

 

 

Nota. Modelo original del instrumento, donde se observa 31 ítems que se distribuyen en 6 

factores. 

Figura 2 

 

Modelo B SEM, versión final del test 

 

 

Nota. No encontraron ítems con bajas cargas factoriales, se añade las covarianzas 

compartidas que alcanzan covarianzas entre 0.20 – 0.22; en cuanto a las covarianzas de los 

factores se encuentran estimadores significativos (p=<0.001). 
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3.2. Confiabilidad por consistencia interna 

 

En cuanto a la confiabilidad, los hallazgos han demostrado que el instrumento, en 

general, presenta un Alfa de Cronbach α=0.806 [IC95% 0.777 – 0.832] y un omega de Mc 

Donal ω= 0.807 [IC95% 0.779 – 0.835]; por cuanto el instrumento presenta suficiente 

evidencia de su consistencia interna como para asegurar su confiabilidad. 

 

4. DISCUSIÓN 

 

Los hallazgos indican que la escala de apego seguro A-1 en niños de tres a cinco años 

exhibe propiedades psicométricas sólidas, de ahí que la importancia de este estudio radica 

en ser una de las primeras medidas para evaluar el apego seguro A-1 en niños, teniendo en 

cuenta que cumple con los estándares internacionales en el diseño empleado (American 

Educational Research Association, 2014). 

Al referir la estructura interna, la escala de apego seguro A-1 en niños de tres a cinco 

años mediante las madres, se debe entender como una medida de seis factores, que consta 

de 26 ítems. Estos resultados son diferentes de otras investigaciones similares, por ejemplo, 

con la investigación que involucró a madres de edades comprendidas entre 29 y 33 años en 

México, Colombia y Uruguay, condujo a un diseño de medida similar, pero con una 

estructura de 90 ítems distribuidos en siete factores (Salinas-Quiroz et al., 2020). Además, 

la escala apego seguro A-1 y MBQS tienen en común las dimensiones sensibilidad con 

responsividad. Asimismo, otro estudio que se efectuó con madres cuyos hijos tenían entre 

uno y tres añosde edad en Argentina, donde la validación resultó en 9 factores y es semejante 

en dos de sus factores, proximidad y contacto, proximidad no intrunsiva (Rodríguez & 

Oiberman, 2016). 



26  

Por último, otro estudio realizado en cuidadores de niños de dos a cinco años ARI-CP 

2-5, donde el diseño de una medida similar resultó con cuatro factores (Spruit et al., 2021). 

En este contexto, las semejanzas observadas en comparación con nuestro estudio pueden 

atribuirse a las similitudes en los modelos teóricos empleados, por ejemplo, en los estudios 

de México, Colombia, Argentina, Uruguay, se observa el uso de la teoría del apego de 

Bowlby es una teoría psicológica que se centra en la importancia de las relaciones tempranas 

entre el niño y su madre les proporcione protección, consuelo y apoyo emocional (Moneta 

Eugenia, 2016). 

En términos de la validez del contenido y la consistencia de los resultados, nuestros 

hallazgos están en línea con investigaciones anteriores (Rodríguez & Oiberman, 2016; Spruit 

et al., 2021). Los valores de Aiken prevalecen, con un índice superior al 0.80, lo que sugiere 

que los ítems son fácilmente comprensibles y que la confiabilidad es superior a 0.80, 

indicando una alta precisión en este tipo de evaluaciones. Sin embargo, en el estudio se tuvo 

que eliminar 10 ítems (1, 10, 18, 24, 26, 29, 30, 31, 32, 33). 

Los hallazgos respaldan la teoría del apego seguro en niños y niñas de 3 a 5 años. Se 

sugiere que el desarrollo de un apego seguro a esta edad representa un logro emocional 

crucial. De manera paralela a la teoría del apego, aquellos niños que han experimentado 

relaciones de cuidado seguras tienden a mostrar un mayor compromiso en sus relaciones y 

comportamientos orientados hacia la construcción y mantenimiento de relaciones seguras. 

En este contexto, la calidad del apego puede depender, en gran medida, de la calidad de las 

relaciones de cuidado con la madre y del ambiente familiar. Los niños que han tenido la 

oportunidad de desarrollar un apego seguro a edades tempranas tienden a demostrar una 

mayor confianza, una mejor regulación emocional y una mayor capacidad para explorar el 
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mundo que los rodea. Estos hallazgos destacan la importancia del entorno y las relaciones 

familiares en la formación del apego seguro en niños pequeños. 

A pesar de los resultados alentadores, es imperativo destacar algunas limitaciones 

inherentes a este estudio. En primer lugar, es importante tener en cuenta que nuestro enfoque 

de muestreo se basó en un método no probabilístico, con la participación de los sujetos 

siendo completamente voluntaria. Esta particularidad del muestreo impide que podamos 

afirmar con total certeza la validez externa de los resultados. Aunque hemos obtenido 

información valiosa y significativa de nuestra muestra, debemos reconocer que esta no es 

necesariamente representativa de la población en general. 

Asimismo, otra limitante del estudio es que el estudio no pasó por un comité de ética, 

aunque garantizamos la privacidad y el anonimato de los participantes y seguimos los 

principios éticos de investigación. Por lo tanto, se sugiere que futuras investigaciones 

contemplen el uso de enfoques de muestreo más representativos, como el muestreo aleatorio, 

para fortalecer la generalización de los hallazgos. Además, es esencial considerar la revisión 

y aprobación por parte de un comité de ética para garantizar la integridad y la ética de la 

investigación, brindando una mayor confianza en los resultados, así mismo, no existe 

psicólogos especialistas en apego seguro. Estas mejoras metodológicas contribuirían 

significativamente a la robustez y aplicabilidad de futuros estudios en esta área de 

investigación. 

5. CONCLUSIONES 

 

La escala de apego seguro A-1 presenta evidencias iniciales de validez en contenido, 

estructura interna y confiabilidad en niños mediante las madres de la región Puno, lo que 

respalda su utilidad como una herramienta de gestión en el ámbito de la investigación 

formativa. 
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 Los resultados de validez de contenido evidencian niveles adecuados en la 

significancia estadística de la escala de apego seguro A-1 para medir el apego 

seguro en niños de 3 a 5 años mediante las madres. 

 Existe validez de constructo en el segundo modelo planteado al AFC 

evidenciando índices de ajustes aceptables. 

 Muestra Alta Confiabilidad la escala de apego seguro A-1 para medir el apego 

seguro en niños de 3 a 5 años mediante las madres. 

 Se confirmó que la teoría propuesta y los datos empíricos son compatibles. 

 

 La escala apego seguro A-1 quedó constituida con 6 factores; vínculo afectivo 

(5 ítems), coherencia (4 ítems), fiabilidad (5 ítems), responsividad (6 ítems), 

límites claros y seguros (3 ítems) y proximidad no intrusiva (3 ítems) y en total 

con 26 ítems. 

6. RECOMENDACIONES 

 

 Realizar un estudio aleatorio con un tamaño de muestra mayor. 

 

 Adaptar la escala de apego seguro A-1 en lenguas nativas como quechua y 

aimara. 

 Robustecer las dimensiones en límites claro y seguros y proximidad no 

intrusiva en banca de ítems. 

 Enfatizar el avance de estudios instrumentales con especialistas de apego 

seguro. 

 Aplicar la escala apego seguro A-1 para obtener los baremos de la escala. 
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8. ANEXOS 

 

8.1. Evidencia de sumisión del artículo en una revista 

 

Revista: Revista fuentes 

 

 

Fecha de sumisión: 06 de octubre de 2023. 

 

 
Link: https://revistascientificas.us.es/index.php/fuentes/index 

ISSN: 1575-7072 | e-ISSN: 2172-7775 
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8.2. Copia de la resolución de inscripción 
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8.3. Instrumento 

 

ESCALA DE APEGO SEGURO A-1 

 

Este cuestionario es ANONIMO. La información será tratada 

confidencialmente, su participación es totalmente voluntaria. Gracias por su 

colaboración. 

 

EDAD: 17 a 19 ( ) 20 a 25 ( ) 
 26 a 30 ( ) 31 a 35 ( ) 
 36 a 40 ( ) De 41 a más ( ) 

 
SEXO: FEMENIMO: ( ) MASCULINO: ( ) 

 

ESTADO CIVIL: SOLTERA ( ) CASADA ( )  

 DIVORCIADA ( ) CONVIVIENTE ( ) VIUDA ( ) 

 

GRADO Y SECCIÓN: 

 

PARENTESCO CON EL/LA MENOR: HERMANA ( ) MADRE ( ) TÍA ( ) 
PRIMA ( ) OTROS ( ) 

CANTIDAD DE HIJOS:    
RELIGIÓN: CATÓLICO ( ) ADVENTISTA ( ) OTROS ( ) 

 

EDAD DEL HIJO (A) MÁS PEQUEÑO: 0 a 6m ( ) 1a ( ) 2a ( ) 

3a ( ) 4a ( ) 5a ( ) 

OCUPACIÓN: AMA DE CASA ( ) COMERCIANTE ( ) 

ESTUDIANTE ( ) EJERZO MI PROFESIÓN ( ) 

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN: NIVEL PRIMARIO ( ) NIVEL SECUNDARIO( ) 

TÉCNICO INCOMPLETO ( ) 

TÉCNICO COMPLETO ( ) SUPERIO 

INCOMPLETO ( ) SUPERIOR 

COMPLETO ( ) 

 
PROCEDENCIA: COSTA ( ) SIERRA 

()SELVA ( ) 

PAIS EXTRANJERO ( ) 

 

FECHA: / /  
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INSTRUCCIONES: 

Por medio de este cuestionario, se busca conocer su forma y frecuencia de actuar ante 

determinadas circunstancias las cuales serán plasmadas 26 frases. Se le solicita que 

conteste a cada una de las siguientes preguntas marcando con un aspa (X) en la casilla 

de acuerdo a las siguientes casillas: 

 

 Siempre (S). 

 Casi siempre (CS). 

 A veces (AV). 

 Casi nada (CN). 

 Nunca (N). 

 

Recuerda que: Tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni 

malas, asegúrate contestar todas. 

 

N° Ítems S CS AV CN N 

1 Tengo buena relación con mi hijo (a). 5 4 3 2 1 

2 Mi hijo (a) siente que lo escucho. 5 4 3 2 1 

3 Cuando mi hijo (a) llega a casa nos damos un abrazo. 5 4 3 2 1 

4 Siento que mi hijo (a) disfruta de mi compañía. 5 4 3 2 1 

5 Sé identificar las emociones de mi hijo (a). 5 4 3 2 1 

6 Cuando mi hijo (a) siente miedo, le abrazo para que se calme. 5 4 3 2 1 

7 Cuando niego algo a mi hijo (a) le explico la razón del porqué. 5 4 3 2 1 

8 
Si mi hijo (a), se irrita o se molesta, salimos ambos a respirar para 

calmarnos. 
5 4 3 2 1 

9 
Cuando observo los gestos faciales de mi hijo (a) puedo identificar lo 

que le pasa. 
5 4 3 2 1 

10 Mi hijo (a) se siente seguro conmigo. 5 4 3 2 1 

11 Mi hijo (a) se viste solo (a). 5 4 3 2 1 

12 Mi hijo (a) hace sus tareas solo (a). 5 4 3 2 1 

13 Mi hijo (a) sonríe y ríe con los demás. 5 4 3 2 1 

14 Mi hijo (a) acepta ser corregido, cuando le sale algo mal. 5 4 3 2 1 

15 
Mi hijo (a) busca consuelo cuando llora. 

5 4 3 2 1 

16 
 
Cuando mi hijo (a) tiene frio le abrigo. 

5 4 3 2 1 

17 
Si mi hijo (a) quiere ir al baño conmigo, lo acompaño. 

5 4 3 2 1 

18 
Cuando mi hijo (a) esta desmotivado le animo a recrearse en lo que le 

gusta. 
5 4 3 2 1 

19 
Mi hijo (a) aprende hacer buenos tratos, sin recurrir a la violencia. 

5 4 3 2 1 
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20 
Cuando mi hijo (a) tiene problemas con sus amigos, lo escucho, para 

que me cuente con facilidad. 
5 4 3 2 1 

21 
 
Mi hijo (a) defiende sus derechos. 

5 4 3 2 1 

22 
Mi hijo (a) termina sus tareas antes de salir a jugar. 

5 4 3 2 1 

23 
He enseñado a mi hijo (a) a decir gracias, por favor, permiso, entre 

otros. 
5 4 3 2 1 

24 Dejo que mi hijo (a) haga amigos. 5 4 3 2 1 

25 Mi hijo (a) disfruta cuando llega su tiempo de juego. 5 4 3 2 1 

26 Mi hijo (a) comenta libremente sus curiosidades a la familia. 5 4 3 2 1 
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8.4. Matriz de Operacionalización de la variable 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APEGO 
SEGURO 

 
Vínculo afectivo: Es la unión o el lazo afectivo entre la madre y el menor. 

El contacto piel con piel, la comunicación con la sonrisa o llanto, todas 
esas pequeñas acciones generan un lazo estable y segura, quiere decir, se 

deben cumplir las necesidades del bebé para que se genere un lazo entre 

el receptor y el emisor. 

 Comunicación 

 Acompañamiento. 

 Contacto, habla, 

escucha activo. 

 Tiempo. 

 Conexión. 

 Afecto. 

 

Coherencia: Es cumplir las necesidades que demanda el menor 

adecuadamente, es decir, la madre debe identificar y responder en función 
de la necesidad del niño. 

 Sensibilidad 

 Asertividad 

 Atención 

 Aceptación 
 Eficiencia 

 

Fiabilidad: Se da cuando la cuidadora principal suple la mayor parte de 
sus necesidades del menor. Por otro lado, es un fenómeno cognitivo y una 

actitud afectiva que refleja el optimismo hacia la persona de confianza. 

Así mismo, la confianza es una expectativa sostenida por una persona, 

que es creíble, confiable en sus declaraciones verbal o escrita. 

 

 Confianza 

 Veracidad 

 Accesible 

 Adaptación 

 Compañía 

 

 

 

 

 
Responsividad: Es cumplir las necesidades fisiológicas, afectivas, 

cognitivas y sociales del menor. Es la respuesta sensible a la conducta del 

niño. 

 Necesidades 
fisiológicas/Si tiene 

frio abrigarle. 

 Necesidades 

afectivas/Establecer 
vínculos de 

seguridad. 

 Necesidades 

cognitivas/ 

Ayudarle a explorar 
lo que le rodea. 

 Necesidades 

sociales/Establecer 
amistades. 

 

 

Límites claros y seguros: Es importante elaborar normas claras para que 
el menor sepa que puede o no hacer mediante la conjugación del afecto 

con los límites para que ayude en la formación de cualidades positivas 

como seguridad, protección, desarrollo moral y buena autoestima. 

 Valores y 
principios. 

 Comunicación. 

 Interacción. 

 Escucha activa. 

 Atención. 

 Autonomía. 

 Respeto. 

 

Proximidad no intrusiva: Es esencial la cercanía al niño/a con la expresión 
de cariño respetando su proximidad. 

 

 Cercanía. 

 

 
Proximidad es la cercanía de la distancia que tiene la madre o el menor, 

se refiere, estar cerca o lejos sin hostilidad. 

 

 Empatía. 

 Prudencia. 

 Pacifico. 

 Humildad. 

 serenidad 

 


