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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la sensibilidad materna y los patrones de
apego en nifos(as) de 12 a 18 meses de edad de madres primiparas durante una
situacion estresante en un Centro Materno Infantil, 2020. Material y métodos: La
investigacion es de enfoque cuantitativo, correlacional de corte transversal. La
muestra fue no probabilistica por conveniencia y estuvo conformada por 48
nifios(as) de 12 a 18 meses de edad y sus madres (diadas) que cumplian los criterios
de inclusion. La recoleccion de datos se realizo a través del instrumento Escala de
Apego en Situacion Estresante — Massie Campbell (ADS I11) la cual cuenta con un
nivel de validez en Per( (p=0,021). Resultados: el patron de apego predominante
en los nifios de 12 a 18 meses de edad, fue el patron de apego seguro con un 72.9%
mientras que el mayor nivel de sensibilidad materna que prevalecio en las madres
primiparas fue de nivel alto con un 50%, donde se observo que el 41.7% de ellas
realizaron 6 de las 7 conductas sensibles. Al realizar la correlacion entre ambas
variables: la sensibilidad materna y el patron de apego, se obtuvo un Rho=0.457, lo
cual muestra una correlacion positiva. Conclusiones: Existe una correlacion
estadisticamente significativa entre las variables sensibilidad materna y patrones de

apego; es decir que a mayor sensibilidad materna el nifio formara un apego seguro.

Palabras clave: Apego, sensibilidad materna, relacion madre-hijo y enfermeria en

salud comunitaria (DeCS)



SUMMARY

Objective: To determine the relationship between maternal sensitivity and
attachment patterns in children between 12 and 18 months of age of primiparous
mothers during a stressful situation in a Maternal and Child Center, 2020. Material
and methods: The research is focused quantitative, cross-sectional correlational.
The sample was not probabilistic for convenience and was made up of 48 children
from 12 to 18 months of age and their mothers (dyads), who met the inclusion
criteria. Data collection was performed through the Attachment Scale in Stressful
Situation - Massie Campbell (ADS I11) instrument, has a level of validity in Peru (p
= 0.021). Results: The predominant attachment pattern in children between 12 and
18 months of age was the secure attachment pattern with 72.9%, while the highest
level of maternal sensitivity that prevailed in primiparous mothers was high level
with 50%, where It was observed that 41.7% of them carried out 6 of the 7 sensitive
behaviors. When performing the correlation between both variables: maternal
sensitivity and attachment pattern, a Rho = 0.457 was obtained, which shows a
positive correlation Conclusions: There is a statistically significant correlation
between the variables maternal sensitivity and attachment patterns; that is to say

that the greater the maternal sensitivity the child will form a secure attachment.

Key words: Attachment, maternal sensitivity, mother-child relationship and

community health nursing (MeSH).



INTRODUCCION

Los seres humanos al nacer emiten conductas instintivas de bisqueda o proximidad como:
la succion, el abrazo, la tendencia de ir hacia y de agarrarse; siendo el cuidador,
principalmente la madre, la encargada de responder ante estas necesidades (1). A través
de estos momentos se desarrolla el apego, el cual es definido como una construccion
afectiva basada en la necesidad que tiene el nifio de seguridad y proteccion (1,2). Por lo
que, el tipo de apego que se forma sera un factor fundamental en el desarrollo social,
emocional e incluso cognitivo del infante que llegara a ser un modelo operativo interno

en la edad adulta (2,3,4).

Es por ello que actualmente diversos paises (5,6) consideran importante la evaluacion
temprana de los patrones de apego desarrollados en los nifios(as) menores de 5 afios como
parte de una cultura preventiva en la salud mental infantil y su relevancia en el impacto
del éxito de las sociedades. Por esa razon, en Per( en el afio 2016, el Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) aprobd los Lineamientos para la Gestion
Articulada Intersectorial e Intergubernamental orientada a Promover el Desarrollo
Infantil Temprano, denominada “Primero la infancia”, como parte de la estrategia
nacional: Incluir para Crecer, la cual estd conformada por siete lineamientos, siendo uno
de estos lograr el apego seguro. Todo ello con el objetivo de garantizar la adecuada
estimulacion de las potencialidades del nifio para generar ciudadanos mental y
socialmente saludables, siendo agentes de cambio para su comunidad y su entorno

familiar (2,7).

El psicoanalista J. Bowlby, desarroll6 la teoria del apego con el fin de profundizar en el
estudio de los vinculos afectivos que desarrollan los seres humanos entre si, partiendo de

la observacion del desarrollo normal de las relaciones afectivas entre padres e hijos. Se



consideraba que estas vinculaciones primarias determinarian la organizacion de sistemas
conductuales en el nifio, también profundizo y revaloré el impacto de las emociones como

procesos funcionales y describid la relevancia de las experiencias reales (2,4,8).

El patrén de apego estd entendido como un conjunto de conductas que el nifio ha
interiorizado a causa de la relacién entre la exploracion del entorno y la blusqueda de
proximidad hacia la madre en una situacion estresante, la cual es definida como todo
evento cotidiano o natural que genera disconfort, miedo o ansiedad en el nifio al ser

expuesto a estimulos nuevos para él (2,8).

Existen tipos de patrones de apego, los cuales son 3. En primer lugar, el apego seguro que
evidencia un equilibrio entre la basqueda de exploracién y de proximidad. En segundo
lugar, el apego no seguro ambivalente, se caracteriza por una excesiva tendencia del nifio
hacia la proximidad con el cuidador, limitando su capacidad de exploracion y el desarrollo
de su autonomia. En tercer lugar, el apego no seguro evitativo, el cual consiste en una
manifestacion de la frustracion constante del nifio por no haber tenido la contencion del
cuidador en los momentos requeridos; en estos casos, el nifio mostrara la tendencia hacia
la exploracién y rehuird del contacto con el cuidador, lo que genera mas sentimientos de
frustracién al no poder manifestar la necesidad de cercania. Por ultimo, el apego
desorganizado, en el cual hay una completa confusién de emociones y necesidades en el

nifio (8).

Son cuatro las fases por las que atraviesa el nifio para el desarrollo de un patrén de apego.
La primera fase va desde que nace el nifio hasta los 3 meses. Este enviara sefiales y
respondera a los estimulos del entorno a través del llanto, la risa o por sus expresiones a
través de sus ojos. En la segunda fase “de 4 a 6 meses” es donde el nifio muestra

reacciones mas marcadas para ciertas personas para los cuales reacciona positivamente,



pero aun sin una preferencia definida, ya que el cuidador ain puede ser intercambiado y
el nifio no mostrara demasiado interés por la repentina ausencia del cuidador. La tercera
fase “de 6 a 8 meses” en la cual el nifio muestra una preferencia marcada por un cuidador
en especial. Finalmente, en la cuarta fase, “a partir del afio hasta los 2 afios” es donde el
vinculo afectivo serd completamente observable y el nifio ya se encuentra en la capacidad
de desarrollar su lado empético al poder ponerse en el lugar de la persona con la que ha
desarrollado un vinculo afectivo. Esto quiere decir que el nifio replanteara sus objetivos

en funcién del reconocimiento del vinculo con esa persona (8).

Esta vinculacion afectiva en la diada tiene un desarrollo paulatino y secuencial, también
es importante sefialar que no es definitorio; tal es el caso que el tipo de apego que
desarrolle el nifio durante la infancia puede cambiar segun las experiencias que el nifio
vaya teniendo y la relacion que entable con las personas de su entorno. Por ello se hace
hincapié en la relevancia de estimular el apego seguro desde edades muy tempranas y

mantener su estimulacion en el tiempo (5).

Sin embargo, se han identificado otras variables que podrian influir en el desarrollo del
apego seguro o no seguro en el nifio, siendo el caso de la sensibilidad materna, término
acotado por Ainsworth M. en donde hace referencia a la capacidad de la madre de
contener y responder adecuadamente a las necesidades del nifio, identificandolas
oportunamente (2). Por ello, la madre debera estimular una conducta empatica con su
nifio a través de las siguientes caracteristicas del comportamiento sensible (8):

A. La madre buscara estar en sintonia con las necesidades del nifio y con las sefiales

que este emita.
B. La madre debera buscar interpretar de manera justa las necesidades del nifio,

logrando identificar el verdadero motivo de su malestar o su requerimiento. El



riesgo recae en que se interprete las supuestas necesidades del nifio basado en las
necesidades propias de la madre y no en las del infante.

C. Lamadre debera responder de forma coherente a las peticiones del nifio, evitando
la exageracion, pero sin caer en el rechazo o desinterés por los requerimientos que
el nifio manifieste.

La diada es objeto de multiples estudios que buscan explorar la relacion entre las
variables: patrones de apego y sensibilidad materna; como es el caso de Noblega, Chévez
y Davila, investigadoras peruanas quienes obtuvieron una correlacion positiva entre
ambas variables. Describieron otros factores influyentes como: el temperamento del nifio,
el nivel socioeconémico de la madre y el apoyo de la pareja en la crianza del nifio

(9,10,11)

Asimismo, la teorista de Enfermeria Ramona Mercer, a través de su teoria adopcion del
rol materno, estudié los factores que influyen en la mujer en su transicion a asumir el rol
de madre, los cuales son: la inexperiencia como madre, el entorno donde ha crecido, la
percepcion que tiene de ser madre, la relacién con el padre del nifio y sus familiares, los
cuales seran sus principales canales de apoyo; el estado emocional y de salud en el que
se encuentra y los medios econdémicos con los que subsiste (12). Estos factores estaran
presentes desde el momento en que le anuncian que serd madre y durante todo el proceso

de adopcion del rol materno y de la crianza del infante (12,13).

Ademas, Mercer define como rol materno al “proceso interactivo a lo largo del tiempo
en el cual la madre crea un vinculo con su hijo, aprende las tareas del cuidado del rol y
expresa el placer y la gratificacion con el rol” (12). Debe considerarse que el instinto
maternal no es inherente a la mujer y que su desarrollo estara influenciado por las propias

vivencias de ésta en relacion con la maternidad.



Desde la teoria del apego (15), se reconoce el principio de universalidad, el cual sefiala
que tanto la formacién del apego como la sensibilidad en las madres siguen tendencias
que son aplicables a nivel mundial (11). Cabe resaltar que la capacidad de sensibilidad
que expresa la madre y, a su vez, la formacidn del apego en el nifio tiene su base en los
factores sociodemogréficos. Estudios han evidenciado que el bajo nivel de escolaridad e
ingresos econdmicos de las madres (9,10) influyen de manera negativa en la construccion

del apego seguro entre las diadas.

La evidencia reporta que es necesario enfocarse en aquellos grupos que podrian verse
vulnerables durante la formacion de un vinculo seguro con su hijo. Este es el caso de las
madres primiparas, quienes debido al gran cambio y reto que implica la transicion de
mujer a madre (5), tienden a presentar niveles de estrés alto a causa de la inexperiencia
en la satisfaccion de las demandas de cuidado del nifio (9), lo cual podria desencadenar
cuidados ineficientes si es que la madre no cuenta con el apoyo necesario. En el programa
nacional del MIDIS, se expresa claramente la importancia de la evaluacién del apego
como una medida preventiva para el desarrollo de habilidades sociales y saludables del
infante e incluso propone introducir una serie de intervenciones que garanticen el
desarrollo del apego seguro en los padres y sus hijos; a través de boletines y materiales
didacticos dirigidos a las cuidadoras del programa nacional Cuna Mas. A pesar de este
esfuerzo, se identificd que las cuidadoras no eran capacitadas adecuadamente en el tema

y tampoco se ponian en practica instrumentos para la evaluacién de los nifios (7,15,16).

Por otro lado, segun la norma técnica del Programa de Atencion Integral del Nifio Sano (
CRED), el profesional de enfermeria debe realizar una valoracion integral del estado de
salud del nifio, con el fin de detectar oportunamente alteraciones en el proceso de su
desarrollo o crecimiento. En efecto se pueden identificar instrumentos que evaltan el
desarrollo infantil temprano, pero dirigidos principalmente a la evaluacion de la
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estimulacion temprana y del desarrollo psicomotor, mas no se ofrece ninguna evaluacion
estandarizada que brinde al profesional de enfermeria un instrumento que pueda aplicar
para la evaluacion objetiva de la calidad del apego o que le permita identificar el tipo de

vinculo que estd formando el nifio con su madre y viceversa (17).

Se debe considerar que el profesional de enfermeria es un agente clave para facilitar la
identificacion temprana del patron de apego en la diada durante los primeros afios de vida
del nifio e incluso el nivel de sensibilidad de la madre; debido al contacto directo y
constante que se da a través de CRED, el cual consta de una valoracién mensual durante
el primer afio de vida del nifio para luego continuar cada dos meses con la evaluacién del
menor hasta los 5 afios. Es por ello, que CRED es un espacio que ayuda a entablar una
relacién de apoyo y asesoramiento a la madre, permitiendo identificar deficiencias y/u
obstaculos que podrian dificultar la formacion del apego seguro. Ademas, de presenciar
la actuacion de la diada durante una situacion estresante natural como lo es el examen
fisico al que se somete el nifio, en donde sus niveles de ansiedad y estrés tienden a ser
elevados (9). No obstante, el no contar con instrumentos estandarizados que evaltan el
apego a modo de tamizaje dificulta la deteccién temprana de alguna problemaética en el
desarrollo del apego seguro entre la madre y el hijo, ademas de la escasa investigacion
del apego en distintas etapas del desarrollo vital en estudios longitudinales que puedan

ser abordados desde una vision del cuidado de enfermeria.

Durante la practica preprofesional de enfermeria, en el consultorio del CRED, se
observaron a diadas que mostraban distintas secuencias de estrés — regulacion, donde él
nifio ante una situacion estresante desplegaba una serie de sefiales distintas que buscaban
Ilamar la madre. Esto concuerda con lo descrito en las observaciones de Bowlby, en las
cuales describe a la teoria del apego como una respuesta adaptativa evolutiva del nifio,
que manifestard cuando se siente amenazado y es donde éste espera que la base segura
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pueda atenuar y consolar esta sensacion de vulnerabilidad (8). Sin embargo, no todas las
madres identificaban estas sefiales ni eran efectivas con sus respuestas sensibles, es asi
como se producian distintas respuestas entre cada diada. Estos casos con respuestas tan
distintas motivaron a hacer la pregunta de investigacion: ¢Existe relacion entre la
sensibilidad materna y los patrones de apego en nifios(as) de 12 a 18 meses de edad de
madres primiparas durante una situacion estresante en un Centro Materno Infantil-
Zapallal?, proponiendo a la ADS Il como un instrumento previamente validado y
aplicado en Perd; con el fin de utilizar los resultados obtenidos en esta investigacion como
un antecedente para las futuras investigaciones que profundicen en la implicancia del

apego seguro en el desarrollo infantil.

HIPOTESIS DEL ESTUDIO
Existe una correlacion positiva directamente proporcional entre las variables sensibilidad

materna y patrones de apego en nifios(as) de 12 a 18 meses.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

e Determinar la relacion entre la sensibilidad materna y los patrones de apego
en nifios(as) de 12 a 18 meses de edad con madres primiparas durante una

situacion estresante en un Centro Materno Infantil, Zapallal.

Objetivos especificos:

e Identificar el nivel de sensibilidad materna en madres primiparas.

e Identificar el patron de apego en los nifios(as) de 12 a 18 meses de edad.



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

El tipo de disefio que se aplico fue de enfoque cuantitativo de disefio correlacional y corte
transversal (17); ya que, a través de la aplicacion de la ADS l1ll, se identificaron los
patrones de apego en nifios de 12 a 18 meses de edad y los niveles de sensibilidad materna

de sus respectivas madres (diadas) en un tiempo determinado.

Paoblacion:

La poblacion fue determinada en base al informe estadistico mensual del Centro Materno
Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”— Zapallal. El cual contabiliz6 en un mes un total de
107 atenciones de nifios(as) de 12 a 18 meses en CRED. Sin embargo, solo se trabajé con

las diadas que cumpliesen con los criterios de inclusion descritos a continuacion:

e Criterios de inclusion:
e Diadas que asisten al Centro Materno Infantil -Zapallal.
e Madres primiparas que participen voluntariamente, previa firma del
consentimiento informado.
e Madres primiparas mayores de 18 afios.
e Nifios y nifias de 12 meses y 29 dias hasta nifios de 18 meses y 29 dias.
e Criterios de exclusion:
e Madres con antecedentes o que manifiesten alguna adiccion a sustancias
ilicitas.
e Madres con alteraciones neurolégicas, con diagndstico psiquiatrico o que
estén cursando con alguna patologia cronica que comprometa su calidad de

vida.



e Nifios y nifias que presenten alguna patologia que pueda comprometer su
estado de animo durante la observacién, como enfermedades digestivas
agudas (EDAS), infecciones respiratorias agudas (IRAS), o haber pasado
previamente por el consultorio de vacunacion antes de la evaluacion con la

ADS I1I.

Poblacion y Muestra

La poblacion mensual segun el informe estadistico del mes de diciembre fue de 107
diadas, sin embargo, solo 59 diadas cumplian con los criterios de inclusion de la
investigacion de las cuales 48 diadas accedieron a participar del estudio. Siendo de esta

manera una muestra no probabilistica por conveniencia



Procedimientos y Técnicas:

Para la recoleccion de datos se utilizo un instrumento compuesto por dos secciones: en la
primera seccidn se obtuvieron los datos generales de la diada y, en la segunda seccién, se
aplico la Escala de Apego en Situacion Estresante — Massie Campbell (ADS I11), la cual
es una guia de observacion que identifica 7 conductas en la diada cuando se encuentra en
una situacion estresante. La edad de los nifios oscila entre los 0 a 18 meses, para
determinar si ha desarrollado un apego seguro o no seguro y en las madres se identificara
su nivel de sensibilidad materna a través de sus conductas regulatorias (19, 20, 21). Es
importante sefialar que la ADS Il en estudios previos no logré hacer una clasificacién
tricotomica significativa entre los tipos de apego: seguro, ambivalente y resistente. Es por
ello que solo se ha considerado clasificarlos en patrones de apego seguro y no seguro
(19,21). En Perd, esta escala fue validada por Noblega M, Conde G, et al en el estudio de
Validacion psicométrica de tipo convergente y divergente de los constructos sensibilidad

materna y apego en la diada madre — nifio en Lima, 2019 (p=0.021).

Para fines de la aplicacion del instrumento las investigadoras fueron capacitadas durante
dos meses por el experto Dr. Rodrigo A. Carcamo a través del programa Skype. Esta
capacitacién tuvo dos fases: la primera consistié en una sesion de 1 hora por semana en
donde se abordaron conceptos fundamentales como la teoria del apego, la sensibilidad
maternay el correcto uso del ADS Il1. Posteriormente, en la segunda fase, se llevo a cabo
el analisis de 20 videos, los cuales mostraban a diadas en una situacion estresante
cotidiana como el bafio, la comida o el juego. En dichas grabaciones las investigadoras
aplicaron el instrumento mientras observaban la secuencia estrés — regulacion en la diada.
Las decodificaciones fueron reevaluadas por el experto, logrando niveles de confiabilidad
inter-observador superiores al 90% para la sub escala bebé y mayor del 88 % para la sub
escala madre.
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Recoleccién de datos:

Para la ejecucion del proyecto, se obtuvo la resolucién de aprobacion del comité de ética,
el de las autoridades del centro de salud materno infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”-

Zapallal y el apoyo de los profesionales de enfermeria responsables del area de CRED.

Las evaluaciones a las 48 diadas se llevaron a cabo durante todo el mes de enero, de lunes
a sabado durante el horario de atencion de CRED, el cual erade 8 ama 7 pm. La captacion
de la muestra por dia se llevd a cabo segun el nimero de citados y de adicionales
designados para ese dia, a continuacion, se seleccionaba a las diadas que cumplian con
los criterios de inclusidn y se procedia a invitarlas a participar durante su estancia en la
sala de espera donde se les explicaba el motivo de la investigacion. Luego se completaba
la ficha de datos generales, previa firma del consentimiento informado y se les consultaba
si decidian ser grabadas durante la evaluacién, dejando en claro que el no acceder a la

grabacion no era motivo de exclusion de la investigacion.

Previa a cada aplicacion de la escala, se hacian las coordinaciones pertinentes con los
profesionales de enfermeria responsables de la evaluacion de CRED para facilitar la

aplicacion del instrumento.

Las investigadoras aplicaron el ADS Il en el servicio de CRED puesto que varios autores
(18,20) lo consideran como un ambiente de estrés natural para el nifio, debido a que es
sometido a diversas situaciones incomodas y al mismo tiempo generan tension en la
madre, lo cual condiciona a que aflore el sistema estrés — regulacién de la diada. Los
momentos de CRED con los niveles mas algidos de estrés fueron: el examen fisico, la

medicion del peso y de la talla (20).
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Las investigadoras seleccionaron como situacion estresante, los momentos de la medicion
del peso y la talla porque estandariza un tiempo de observacion de 10 a 20 minutos para
todas las demas diadas. Ademas, era el momento ideal para observar las conductas
regulatorias de la madre; ya que, se mostraban més activas debido al mayor stress en los
nifios, lo cual dificulta determinar una medicion de peso y talla exactos. Esta
determinacion fue descrita también en el manual de aplicacion de la ADS I1ll, en donde

se describe a estos momentos como situaciones estresantes ideales (20).

En el caso de las diadas que aceptaron ser grabadas, se hizo uso de un dispositivo mavil,
con el cual se enfocd en un mismo plano la interaccion de la diada. Estas grabaciones que
oscilaban en un mismo tiempo de 10 a 20 minutos han sido utilizadas solo para fines del
diagnostico del apego y sensibilidad materna, y a modo de retroalimentacién para las
investigadoras, no influyendo en los resultados de las diadas que no aceptaron ser

grabadas.

Cabe resaltar que una investigadora se encargd de observar el constructo apego, mientras
que la otra investigadora, el constructo sensibilidad materna dependiendo de los niveles
alcanzados durante la capacitacion con el experto. Esta independizacion, durante la
aplicacion de la ADS Il consiste en que cada dimension valora las mismas conductas y
puede influenciar el resultado que obtenga el nifio sobre el resultado que la investigadora
observe en la madre o viceversa. Por ello, cada investigadora evaluara a la madre o al

nino.

La determinacion de si el nifio evidenciaba apego seguro o no seguro y el nivel de
sensibilidad materna, era a través de la escala ADS ll1, la cual evaluaba 7 conductas en el

apego y en la sensibilidad materna, respectivamente (18).

Para la dimensién: CONDUCTA DEL NINO (apego)
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e Lamirada: intercambio de miradas, su intensidad y persistencia.

e Vocalizacién: sonidos, cantos, balbuceos que se emiten en la interaccion como
el llanto.

e Tacto afectivo: es el contacto piel a piel que ocurre entre la madre y el bebé para
interactuar, jugar, estimular o calmar.

e Sosten afectivo: son las actitudes entre la madre y el bebé, cuando ella lo toma
en brazos.

e Afecto: respuesta afectiva en la que se encuentra la madre y el bebé, se mostrara
tensa, enojada, apética, ansiosa, feliz y en momentos de stress, es esperable que
la madre se encuentre ligeramente ansiosa, alerta, y atenta.

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

e Necesidad de ser calmado: se refiere al modo en el que el bebé expresa su

necesidad de ser calmado y a la efectividad de la madre en calmar a su hijo.

Estas 7 conductas de evaluacion para el apego se distribuyen en 5 items.

e item 1, 2 y 5: se refieren a tendencias a evitar el contacto que la otra parte esta
entregando o a exagerar; por lo que se califica como apego no seguro.

e item 3y 4: Implican un rango normal de conductas, clasificindose como apego
seguro.

e Si no se ha observado algun tipo de conducta como, por ejemplo, que la madre
abrace al bebé, se pone una cruz en “Comp. no Obs.” (Comportamiento no

observado).
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El resultado de apego seguro o no seguro se obtiene aplicando el procedimiento
estadistico llamado paloteo. Es decir que un nifio evidencia apego seguro cuando
hay > de 4 conductas marcadas en los items 3 y 4. Sin embargo, se clasifica como
apego no seguro cuando hay >4 conductas marcadas en los items 1,2 y 5.

Para la dimensién: RESPUESTA DE LA MADRE (sensibilidad materna).

e item 1, 2 y 5: Se refieren a tendencias a evitar el contacto o a no responder a las
sefiales que la otra parte esta entregando e incluso a mostrar un apego extremo;
por lo que se califica como no sensible.

e item 3y 4: Implican un rango normal de conductas, clasificandose como sensible.

e Sino se ha observado algun tipo de conducta, se pone una cruz en “Comp. no
Obs.” (Comportamiento no observado).

Para obtener los resultados de sensibilidad materna solo se considerard el numero de
conductas marcadas en los items 3 y 4, identificando el nimero de conductas sensibles
evidenciadas que iran de 0 a 7, donde 7 es la de mayor nivel de sensibilidad materna en
comparacion con las proximas a 0 que seran menos sensibles. Esto quiere decir que las
conductas marcadas en los items 1,2 y 5 no son contabilizados al final, solo se
contabilizan el total de conductas marcadas en los items 3 y 4.

Al finalizar la evaluacion de CRED se daba por concluida la aplicacion de la escala ADS
Il 'y se hacia entrega a la madre de un folleto informativo, el cual se realiz6 en base a
revisiones de una ficha informativa de Chile crece Contigo (22), y una guia espafiola de
apego (23). Asimismo, se le comunicaba si su hijo evidenciaba un apego seguro o no
seguro y si ella habia realizado un elevado nimero de conductas sensibles durante las

expresiones de estrés de su hijo.
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Aspectos éticos del estudio:

Para la aplicacion del proyecto de investigacion, este serd previamente presentado al

comité institucional de ética CIEI de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

para su aprobacion ética y solo cuando haya sido aprobado por dicha instancia se

procedera a intervenir en la comunidad.

Ademas, se consideraron los criterios bioéticos y los lineamientos de Helsinki.

No maleficencia: Durante la realizacion del proyecto de investigacion, se velara
por la salud, bienestar, seguridad y confidencialidad de los participantes. Toda la
informacidn recopilada sera estrictamente para fines investigativos, ademas que
no podréa ejercerse sobre ésta ningln juicio de valor.

Beneficencia: Se reconoce a los participantes en su calidad de persona, sus
derechos e intereses. Al finalizar la observacion al binomio, se le proporcionaran
los resultados a la madre y las caracteristicas a futuro (segun la teoria) del infante
dependiendo del patrén de apego observado.

Justicia: Se escogi6 a la poblacion bajo las mismas condiciones; sin embargo, se
tuvo en consideracion los criterios de exclusion para evitar el sesgo en los
resultados de la investigacion.

Autonomia: La participacién en el proyecto fue de forma voluntaria; a través del
consentimiento informado se detalld el tema de investigacion, asi como la
participacion que desempefiaran dentro de la investigacién; también se les indico

que podrian abandonar el estudio en cualquier momento que deseasen.
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RESULTADOS

En la Tabla 1, “Sensibilidad materna en madres primiparas de ninos de 12 a 18 meses de
edad durante una situacion estresante”, se identifico que del total de la poblacion solo el
50% obtuvieron un nivel alto de sensibilidad, mientras que un 18.8% de las madres

presento bajo nivel de sensibilidad materna.

En la Tabla 2, “Indicadores de sensibilidad materna de madres primiparas” que el mayor
porcentaje de conductas positivas se presentd en el indicador proximidad de la madre
hacia el nifio con un 95.8%, mientras que el menor porcentaje de conductas positivas de
sensibilidad materna con el 27.1% se present6 en el indicador contacto fisico: contacto

de piel a piel de la madre hacia su hijo.

En la Tabla 3, “Patron de apego en niflos de 12 a 18 meses de edad de madres primiparas
durante la situacion estresante”, se identifico que prevalecio con un 72.9% el patrén de

apego seguro; mientras que un 27.1% de los nifios presentaron apego no seguro.

Asimismo, en la Tabla 4, “Indicadores de conductas de apego en los nifios de 12 a 18
meses de edad” se observd que el mayor porcentaje de conductas positivas de apego en
el nifio, se presentd en el indicador Sostén fisico: actitud del nifio cuando la madre lo
carga, con el 75.0%, mientras que el menor porcentaje de conductas positivas de apego
en el nifio se obtuvo con un 58.3% en el indicador contacto fisico, contacto de piel a piel

hacia su madre.

Finalmente, la Tabla 5, “Sensibilidad materna y patrones de apego en nifios de 12 a 18
meses de edad con madres primiparas durante una situacion estresante”, muestra una
correlacion positiva de nivel medio entre ambas variables (Rho=0.457) la cual resulto

estadisticamente significativa (p=0.001), es decir niveles altos de sensibilidad materna se
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corresponden con niveles altos de patrones de apego de los nifios, o también niveles bajos
de sensibilidad materna se corresponden con niveles bajos de patrones de apego de los

nifos.

DISCUSION

El nivel de sensibilidad materna en madres primiparas fue predominantemente de nivel
alto (Tabla 1), lo cual concuerda con los resultados de las investigaciones de Chavez EC
(9) y Barrig P y cols. (10). Asimismo, se observé que las conductas sensibles méas
frecuentes fueron proximidad y sostén afectivo de la madre hacia el nifio. Por el
contrario, la conducta menos realizada era la del tacto afectivo de la madre hacia su nifio.
Esto concuerda con lo descrito por Cerezo, dado que la conducta de proximidad es
evidenciada cuando las madres sensibles permanecen atentas a las sefiales de sus nifios y
conscientes de su ubicacion, a pesar de las distracciones causadas por entrevistas
realizadas por el profesional, pero sin llegar a ser intrusivas al permitirle al nifio el espacio
pertinente para que explore el entorno (24). Contradictoriamente la poca frecuencia del
tacto afectivo, considerada como la maxima expresion de cuidado; ya que es una accion
que por medio del roce suave de la mano hacia la piel del otro transmite confianza, sosiego
y amor (25,26) se debe a que las madres otorgaban mayor espacio al profesional de

enfermeria para la medicion correcta de ambos criterios antropométricos.

Por otro lado, el patron més representativo en los nifios fue el apego seguro (Tabla 3), lo
cual también es descrito por Greenen G. y cols, (8) Chavez EC (9) Davila D. (10) Barrig
P.y cols (11). Con respecto a las conductas de apego seguro, las mas evidenciadas fue el
sostén afectivo y contacto visual del nifio hacia su madre. Por el contrario, la conducta
menos realizada fue tacto afectivo del nifio hacia su madre. Estos resultados

corresponden con lo descrito por Bowlby, quien, al desarrollar el argumento del instinto
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de supervivencia innato de los nifios, describe que mantener o buscar la cercania con su
figura de base segura, la madre, se realiza a traves de la mirada, con la finalidad de
cerciorarse de que ella este a su alcance y al momento de ser cargado, amolda su cuerpo

al de ella para sentirse méas seguro y disminuir su ansiedad (20).

La relacion entre sensibilidad materna y el nivel de apego (Tabla 5) resultd ser
directamente positiva. Dicho hallazgo se acerca a lo reportado por Chavez EC (9), Barrig
Py cols. (11). Sin embargo, discrepa de los resultados de Davila D. (10) y Noblega M. y
cols. (21). Esta diferencia se debe a que los Gltimos investigadores consideran que existen
otras variables, ademas de la sensibilidad materna, que influyen en el desarrollo del apego
seguro, puesto que indican que factores, como el temperamento del nifio, el entorno social
e incluso la propia complejidad del anélisis y la comprension correcta del comportamiento

del constructo sensibilidad, podrian influir en los hallazgos reportados (8,10,14).

Los resultados también detectaron 2 casos atipicos, donde a pesar de que las madres no
realizaron conductas sensibles durante el momento estresante, los nifios si mostraban
conductas seguras al estar cerca de ellas. Esto es descrito en la teoria al sefialar que los
nifios, a pesar de tener cuidadores no sensibles, tienden a conservar conductas seguras
hacia el cuidador principal, en este caso, la madre, debido al instinto de supervivencia que
los impulsa a permanecer cerca de quien les provee cuidados (2, 8,14). Asimismo, se
hallaron otros 6 casos atipicos donde, a pesar de que las madres realizaron conductas
sensibles, los nifios no lograban tranquilizarse o en algunos casos se ponian mas irritables.
Esto puede justificarse por el temperamento del nifio (10) o que las madres no eran
quienes cotidianamente participaban en su cuidado y, al no saber qué hacer, maximizaban

sus conductas sensibles.
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Paralelamente, al realizar una asociacion entre el patron de apego vy la situacion laboral
de la madre (Tabla 8), se obtuvo como resultado que las madres que no trabajan lograban
desarrollar un apego seguro con su hijo, ya que tenian un mayor tiempo libre para
aprender a identificar y satisfacer sus necesidades (2, 10,13). Pese a ello, debido a que la
muestra fue mayoritariamente de madres que no trabajaban, no se logré hacer una
comparacion equitativa entre el apego seguro de hijos de madres que trabajan y de las que

no trabajaban siendo solo nueve los casos de madres que si trabajaban.

Desde la mirada de enfermeria, el constructor de sensibilidad materna resulta sumamente
importante, segun la teorista Ramona Mercer, la interaccion enfermera — diada durante
los cinco afios de evaluacién en CRED, se fundamentan en la educacion constante de
practicas contempladas dentro de una crianza saludable, como es la promocién de
conductas sensibles y empéticas para favorecer el desarrollo de las capacidades
cognitivas, sociales y psicologicas en el nifio, y es la figura materna la principal
responsable y la de mayor tiempo de acompariamiento durante la primera infancia, por lo
cual es imprescindible un abordaje méas profundo de la sensibilidad materna y desde una

mirada del cuidado de enfermeria (3,11).

La limitacion que se hallé al aplicar la ADS 111 en el consultorio de CRED es el tiempo
de observacion que le toma al profesional de enfermeria para hacer una adecuada

distincion de las conductas evidenciadas durante la situacion estresante.
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CONCLUSION

Existe una correlacion estadisticamente significativa entre las variables de sensibilidad

materna y patrones de apego en nifios de 12 a 18 meses de edad.

La mitad de las madres primiparas tienen un nivel de sensibilidad alto y mas de la mitad

de los nifios, de 12 a 18 meses de edad, un patrén de apego seguro.

SUGERENCIAS

Incluir, en la Norma Técnica del Programa de Atencion Integral del Nifio Sano, la
evaluacion e intervencion temprana para el desarrollo de la sensibilidad materna y patron

de apego seguro en el nifio para favorecer un vinculo saludable en la diada madre-nifio.

Es importante que se desarrollen mas investigaciones en el campo de enfermeria en esta
linea de investigacion, abordando los factores asociados con la sensibilidad materna'y el

patron de apego seguro que fundamente la practica profesional.
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Tabla 1

SENSIBILIDAD MATERNA DE MADRES PRIMIPARAS DE NINOS(AS) DE 12

A 18 MESES DE EDAD DURANTE UNA SITUACION ESTRESANTE EN UN

CENTRO MATERNO INFANTIL- ZAPALLAL.

SENSIBILIDAD NUMERO %

BAJA 9 18.8

MEDIA 15 31.3

ALTA 24 50.0

TOTAL 48 100.0
Tabla 2

SENSIBILIDAD MATERNA DE MADRES PRIMIPARAS DE NINOS(AS) DE 12 A

18 MESES DE EDAD DURANTE UNA SITUACION ESTRESANTE EN UN

CENTRO MATERNO INFANTIL- ZAPALLAL.

CONDUCTA
TOTAL
SENSIBILIDAD MATERNA POSITIVA | NEGATIVA N (%)
0
N % N %
Contacto visual de la madre 34 70,8 14 29,2 48 (100.0)
Expresion verbal de la madre 33 68,8 15 31,3 48(100.0)
Contacto fisico, contacto de piel a piel
) 13 27,1 35 72,9 48 (100.0)
hacia su madre
Sostén fisico, actitud de la madre cuando
» 40 83,3 8 16,7 48 (100.0)
carga al nifio
Afecto de la madre hacia el nifio 37 77,1 11 22,9 48 (100.0)
Proximidad de la madre hacia el nifio 46 95,8 2 4,2  48(100.0)
Necesidad de ser calmado, acciones de la
_ _ 37 77,1 11 22,9 48(100.0)
madre hacia el nifio
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Tabla 3

APEGO EN NINOS(AS) DE 12 A 18 MESES DE EDAD DE MADRES PRIMIPARAS
DURANTE UNA SITUACION ESTRESANTE EN UN CENTRO MATERNO

INFANTIL- ZAPALLAL.

APEGO NUMERO %

INSEGURO 13 27.1

SEGURO 35 72.9

TOTAL 48 100.0
Tabla 4

APEGO EN NINOS(AS) DE 12 A 18 MESES DE EDAD DE MADRES
PRIMIPARAS DURANTE UNA SITUACION ESTRESANTE EN UN CENTRO

MATERNO INFANTIL- ZAPALLAL.

CONDUCTA
~ TOTAL
APEGO EN LOS NINOS POSITIVA | NEGATIVA N (%)
0
N % N %
Contacto visual del nifio 35 72,9 13 27,1 48 (100.0)
Expresion verbal del nifio 34 70,8 14 29,2 48 (100.0)

Contacto fisico, contacto de piel a piel
) 28 583 | 20 41,7 48(100.0)
hacia su madre

Sostén fisico, actitud del nifilo cuando la
36 75,0 12 25,0 48(100.0)
madre lo carga.

Afecto del nifio hacia la madre 29 60,4 19 39,6 48(100.0)
Proximidad del nifio hacia la madre 32 66,7 16 33,3 48(100.0)
Necesidad de ser calmado por la madre 31 64,6 17 35,4 48 (100.0)
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Tabla5

SENSIBILIDAD MATERNA Y PATRONES DE APEGO EN NINOS(AS) DE 12 A 18
MESES DE EDAD CON MADRES PRIMIPARAS DURANTE UNA SITUACION

ESTRESANTE - CENTRO MATERNO INFANTIL- ZAPALLAL

APEGO
Rho de Spearman DEL
NINO
Coef|C|e_n,te de 457
correlacion
SENSIBILIDAD S
DE LA MADRE Sig. (bilateral) ,001

N 48
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ANEXO 1

Calculo de la muestra

La poblacion mensual total segtn el informe estadistico fue de 107 diadas; sin embargo,
solo 59 diadas cumplian con los criterios de inclusion de la investigacion de las cuales

solo 48 diadas accedieron a participar del estudio.

N X Z% xpXxq

e2(N-1)+Z2-xpxq

Finalmente, la muestra representativa de la poblacién fue calculada a través de la formula

de calculo de muestra, en la cual se obtiene como resultado un total de 51 diadas.

Donde:

N= tamafio de la poblacién (107 diadas)

Z= nivel de confianza (95%)

porcentaje de la poblacién que tiene el atributo deseado (0.5)

e
1

g= porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado (0.5)

E= error de estimacion maxima aceptada (5%)



ANEXO 2

CARACTERISTICAS DE LA MADRE PRIMIPARA EN EL CENTRO

MATERNO INFANTIL ZAPALLAL, LIMA -2020

DATOS GENERALES NUMERO %
ESTADO CIVIL

Soltera 3 6.3
Casada 2 4.2
Conviviente 43 89.6
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 2 4.2
Secundaria 31 64.6
Sup. Técnica 14 29.1
Sup. Universitaria 1 2.1
EDAD

Promedio 28.5

Desv. Est 6.1

minima 20

maxima 40

LA MADRE TRABAJA

Si 9 18.8
No 39 81.3

RECIBE AYUDA CON EL

CUIDADO DEL NINO

Familiar 14 29.2
Pareja 5 10.4
Nadie 29 60.4




FRECUENCIA DE CONDUCTAS SENSIBLES EN LAS MADRES PRIMIPARAS EN

EL CENTRO MATERNO INFANTIL ZAPALLAL, LIMA - 2020.

CONDUCTA Frecuenci  Porcentaj

S a e

SENSIBLES
2 3 6,3
3 6 12,5
4 7 14,6
5 8 16,7
6 20 41,7
7 4 8,3
Total 48 100,0

ASOCIACION DE APEGO SEGURO Y SENSIBILIDAD MATERNA

SENSIBILIDAD

ALTA/MEDIA BAJA
SEGURO 33 68.8% 2 4.2%
PATRON NO
0 0
SEGURO 6 14.6% 7 12.5%

39 82.4% 9 16.7%




NIVEL DE ASOCIACION DE APEGO SEGURO Y LA CONDICION LABORAL DE

LA MADRE
APEGO DEL NINO
Total
INSEGURO SEGURO
8 31 39
NO
20,5% 79,5% 100,0%
MADRE TRABAJA
5 4 9
Sl
55,6% 44.,4% 100,0%
13 35 48

Total
27,1% 72,9% 100,0%




ANEXO 3: Definicion operacional

VARIABL | DEFINICION , DEFINICION )
DIMENSION INDICADORES CATEGORIAS
E CONCEPTUAL OPERACIONAL
Contacto visual del nifio
— . Patron de apego seguro
Expresion verbal del nifio
(>4 conductas marcadas
Es el comportamiento del | Contacto fisico es el contacto de
en los puntos 3y 4)
Es el vinculo nifio(a) ante una situacion piel a piel hacia su madre
afectivo que se estresante que sera medido Sostén fisico, actitud del nifio
Conducta del Patrén de apego no
Apego desarrolla entre por la Escala de Apego en cuando la madre lo carga.
nifio(a) seguro

el nifio y quien

lo cuida (10)

Situacion Estresante —
(control de peso y talla)

Massie Campbell (ADS).

Afecto del nifio hacia la madre

Proximidad del nifio hacia la

madre

Necesidad de ser calmado por la

madre

(< 3 conductas
marcadas en los puntos

1,2y5)




VARIABL | DEFINICION ] DEFINICION )
DIMENSION INDICADORES CATEGORIAS
E CONCEPTUAL OPERACIONAL
Contacto visual de la madre Tiene una escalade 0 a 7 que
Conductas de la Expresion verbal de la madre | dependera del namero de
Es la capacidad de ] | I
. conductas marcadas en los puntos
madre ante las Contacto fisico es el contacto de P
la madre de captar
situaciones piel a piel hacia su madre 3y4.
las sefiales y
estresantes del nifio an fisi i
mensajes Sostén fisico, actitud de la madre Por fines estadisticos el nivel de
Sensibilidad Respuesta de | medido por la cuando carga al nifio o
implicitos en la sensibilidad materna se
materna la madre Escala de Apego Afecto de la madre hacia el nifio o
conducta de su Categorlzara en:
nifio y responder en Situacion Proximidad de la madre hacia el
Estresante — nifio Alta: 6 a 7 conductas sensibles.

de manera

adecuada (11)

Massie Campbell

(ADS).

Necesidad de ser calmado, son
acciones de la madre hacia el

nifio

Media: 4 a 5 conductas sensibles.

Baja: 0 a 3 conductas sensibles.




ANEXO 4
Grafico 1

SENSIBILIDAD MATERNA Y PATRONES DE APEGO EN NINOS(AS) DE 12 A 18
MESES DE EDAD CON MADRES PRIMIPARAS DURANTE UNA SITUACION

ESTRESANTE - CENTRO MATERNO INFANTIL- ZAPALLAL

APEGO DEL NINO

0 o] o o

T T T T I T
2 3 4 E 5]

SENSIBILIDAD DE LA MADRE
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ANEXO 6
FICHA DE DATOS GENERALES

TIPO DE SEGURO [ ] sis [ ] [ ] | ] Sinseguro
ESSALUD Privado

DOMICILIO

CODIGO DEL
NINO(A)

DNI
EDAD

SEXO [ ] Femenino [ ] Masculino

CODIGO DE LA

MADRE

DNI

EDAD

ESTADO CIVIL [ ] Soltera [ ] casada [ ] Viuda
[ ] [ ] Conviviente
Divorciada

NIVEL EDUCATIVO | | Primaria completa || Primaria incompleta
[ ] Secundaria completa [ ] Secundaria incompleta
[ ] Técnico superior [ ] Universidad completa
[ ] Universidad incompleta

CUANTAS

PERSONAS VIVEN

EN SU HOGAR

TRABAJA: [ ] sl [ ] NO

¢QUIEN LE AYUDA [ | Familiar, [ ] Cunamas

A CUIDAR A SU especificar

HIJO(A)?

|| Pareja




ANEXO 7

INSTRUMENTO DE OBSERVACION: ESCALA DE APEGO DURANTE
STRESS (ADS I11)

CONDUCTA DEL BEBE DURANTE EL EVENTO ESTRESANTE

ESCALA DE APEGO DURANTE STRESS [ADS-11l) PARA SER USADA EN CONTROL SANO DEL BEBE

CONDUCTA A (1] (2] 13) (4) (5) 1X)
OBSERVAR
MIRADA Nunca mira |Raravez mira |Ocasionalmente Frecuentemente Tiende a Cdta. no
lacaradela |lacaradela miralacarade la | mirala caradela guedarse observada
madre. madre y/o mi- |madre, alternando | madre, alternando | fijado mirando
radas breves. |entre miradas entre miradas la carade la
largas y cortas. largas y cortas. madre [+ de 6

a 8 seg aprox.)

VOCALIZACION | Callado, Rara vez Ocasionalmente Frecuentes Llanto intenso | Cdta. no
nunca vocaliza y/o vocaliza y/o llanto | vocalizaciones y/o | e incontrolable | observada
vocaliza lloriquea. leve. llanto intenso. la mayor parte
ni llora. del tiempo

TACTO Nunca toca | Raraveztoca |Ocasionalmente Frecuentemente Siempre toca | Cdta. no

AFECTIVO y/o tiende y/o tiende ha- |toca y/o tiende toca y/o tiende y/o tiende observada
hacia la cia la madre. |hacia la madre. hacia la madre. hacia la madre
madre.

SOSTEN Se resiste No se relaja Descansa Se relaja en brazos | Se aferra Cdta. no

AFECTIVO violenta- en brazos de |brevemente en de la madre y/o continuamente | chservada
mente y/o la madre y/o  |brazos de la madre | moldea su cuerpo | al cuerpo de la
se arquea postura tiesa |y/o se apoyaensu |alde ella. madre y/o se
alejdndose en sus brazos. |hombro. resiste a ser
de la madre. soltado.

AFECTO Excesiva- Frecuente- Ansiedad Tensién ocasional, | Excesivamente | Cdla. no
mente pasivo | mente pasivo |moderada y/o en general sonrie. | angustiado y/o | observada
y/o apatico. |y/o apético. expresiones irritable.

ocasionales de
placer.

PROXIMIDAD | Nunca sigue |Rara vez sigue |Intermitente- Con frecuencia Siempre sigue | Cdta. no

O CERCANIA | a la madre a la madre can |mente sigue a sigue a la madre ala madre observada
con el cuerpo |el cuerpo o la |la madre con con el cuerpoola |conelcuerpo
o la mirada. |mirada. elcuerpoola mirada. o la mirada

mirada. de un modo

“hiper-alerta”
frente a sus
movimientos.

NECESIDAD No muestra |Rara vez Ocasionalmente Frecuentemente Necesidad Cdta. no
DE SER necesidad de | muestra muestra muestra necesidad | exageradz y/o | observada
CALMADO ser calmado. |necesidad de |necesidad de ser | de ser calmado, permanente de
ser calmado. |calmadoy logra el bebé suele ser calmado,
tranquilizarse. tranquilizarse. el bebé nunca

0 casinunca se
tranquiliza.




ESCALA DE APEGO DURANTE STRESS (ADS-111) PARA SER USADA EN CONTROL SANO DEL BEBE

RESPUESTA DE LA MADRE FRENTE AL STRESS DEL BEBE

CONDUCTA A (1) (2) (3 (4) (5] (X

OBSERVAR

MIRADA Nunca mira |Raravez mira |Ocasionalmente Frecuentes Tiende a Cdta. no
alacaradel |alacaradel |miraalacaradel | miradas, largasy quedarse fijada | observada
bebé. bebé y/o mira- |bebé, alternando | cortas a la cara del | mirando la cara

das evasivas. |entre miradas bebé. del bebé.
largas y cortas.

VOCALIZACION | Callada, Palabras, Palabras, Frecuentes Palabras, Cdta. no
nunca vocalizaciones |vocalizaciones palabras, vocalizaciones observada
vocaliza y/o sonidos y/o sonidos vocalizaciones y/o | y/o sonidos
ni hace escasos ocasionales. sonidos. constantes y/o
sonidos. exagerados.

TACTO Nuncatoca |Raraveztoca |Ocasionalmente Frecuentemente Toca al bebé de | Cdta. no

AFECTIVO al bebé con | al bebé con toca al bebé con toca al bebé con forma constante | observada
fines afec- fines afectivos |fines afectivos. fines afectivos. y/o invasiva con
tivos. fines afectivos

SOSTEN No toma Sostiene al Apoya al bebé Amolda su cuerpo | Presiona al Cdta. no

AFECTIVO en brazos nino en forma |sobre su pecho al bebé y mantiene |bebé contrasu | observada
al bebé al- tiesa, extrana |u hombro contacto hasta que | cuerpo de un
terado y/o lo |y/o poco rela- |brevemente. se tranquiliza. modo aferrado,
toma alejado |jada resistiéndose a
de su cuerpo dejarlo

AFECTO Permanen- | Frecuente- Ansiedad Tension ocasional, |Excesivamente | Cdta. no
temente pa- | mente pasiva, |moderada y/o en general sonrie. |angustiaday/o | observada
siva, apética |apatica y/o expresiones tensa.
y/oirritada irritada ocasionales de

placer.

PROXIMIDAD | Siempre ale- | Frecuente- Intermitente- Contacto fisico Contacto Cdta. no
O CERCANIA |jada del bebé | mente alejada | mente alejada frecuente con el fisico excesivo observada
y/o fuerade |delbebéy/o |del bebé con bebé. con el behé
su alcance. |fuerade su acercamientos resistiéndose a

alcance. ocasionales. alejarse de él.

NECESIDAD No realiza Raravez Ocasionalmente Con frecuencia No logra calmar | Cdta. no

DE SER conductas realiza realiza conductas | realiza conductas al bebé a pesar | observada

CALMADO que calmen | conductas que calman al que calman al bebé. | de realizar
al bebé. que calman bebé. constantes

al bebé conductas
dirigidas a ello.




ANEXO 8

VRASRLRLRAIR YA LKL ANAY

& IBEAS PARA FORTALEGER E1 APEGO SEGURO « NOSOBREPROTEGERATUHUO®) i &

| v Es un tipo de vinculo afectivo basado en la

1
]
i
Es cierto gue los nifios son vulnerables, pero es a trovés del juego y de |
ia exploracion que aprenderad cosos Nuevas. :

1

éQuéesel | necesidad que tiene el nifio{a) de seguridad y B R e L
aoego? proteccion. 4
v’ La forma en como lo calmes o consueles en GLAVES DEL APEGO SEGURO
momentos de angustia, miedo o estrés sera una R I -
- i .
Sacale provecho a las
actividades  cotidianas |, ¢

como el bafio, la comida

; ;
- L - & !‘:
' Usa menos los '

dispositivos moviles
. como el celular, la Tablet.
Ponte creativa y prueba

NUEevos juegos. -

\ : experiencia gue tu hijo(a) interiorizard de como
afrontar emociones negativas.
«/ ‘ﬁ v El apego influenciara en el desarrollo emocional,
- 2 cognitivo y en la forma de relacionarse con los
J N1 demas, durante su etapa adulta.

- * RESPONDER OPORTUNAMENTE A LAS NECESIDADES FISICAS Y !
EMOCIONALES

|
i .
1 .~ - - . |
/) - Hay.que enten_der.que cada nino tiene un comportomiento diferente | —— L - Aprovecha la hora de

. | ymientros mos tiempo pases con tu hijo, aprenderds a interpretor | covemttnton 4o twmo sasussitn. (| ‘ et ot J 4
i lo que necesita en cada momento y podrGs responder a sus | e e e s U rmir para compartir un -
| necesidades. | a—— MOMento saludable.

< i e S s T T oo ——— | Léele  un  cuento, | A
Ry etk el e e st ) iRECUERDA! coméntale de tu dia, | ~

* ACOMPANA A TU HUJO(A) A DESCUBRIR LO QUE

. El llanto es la forma hagan  manualidades
| juntos o cantale.

I

]
1 I
: I
H LE RODEA : TG
! Tu bebe siempre quiere tu otencion, sentir tu ! :om n'acan Ic?:!:ebésse

= : uni 3

: carino, sequro y protegido; por lo que cuando vaya :
1
i :
1
1

a explorar acompaonolo y muestra interés en lo . A través del juego es

|
|
|
]
!
|
|
|
1
|
I
|
i la forma en como los
1
|
!
|
|
|
|
I
|
|
1

hace.
1
’

las emociones que
experimente.

parece necesario mostrario; pero no s cierto, todos las personas

\ o e e s i s A " | nifios aprenden
|
§ g’ * EXPRESA CON FRECUENCIA A TU HUJO CUANTO LO QUIERES | . Animalo 2 manifestar
I
|
:
|
necesiton saber que sies querido I

I
]
i
Igunos padres piensan que sus hijos ya saben que o quierenynole
i
i
1
|
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