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Resumen

El siguiente proyecto tiene como propdsito sistematizar el proceso del desarrollo del
apego en las enfermeras neonatales de Casa Cuna Conchita. Las enfermeras trabajan en el
cuidado de bebés de los 0 a los 120 dias de nacidos que han sido dados en adopcién. Sin
embargo, desconocen la importancia del apego y su aplicacion en esta etapa del desarrollo. Esto
ocasiona que cada enfermera cuide de los bebés segln sus aptitudes personales, su caracter y por
su propia experiencia de apego, es decir cbmo fue que vivieron este proceso durante su vida. Por
lo tanto, se disefia un manual de estrategias de sensibilizacion para sistematizar el desarrollo de
un apego en bebés de 0 a 120 dias de nacidos llamado AMET. Este pretende concientizar a las
enfermeras sobre el tema del apego y brindar actividades practicas para el establecimiento de las
bases de un apego. Sin embargo, los indicadores del desarrollo de un apego son observables
hasta los seis meses de vida; esto resulta en la inhabilidad de las enfermeras de medir el nivel
apego desarrollado durante su estancia en Casa Cuna Conchita. Por esta razon, se decide
sistematizar este proceso y contar con un manual para cada bebé que la enfermera cuide. Gracias
al proceso que se lleva a cabo con el manual AMET, se puede asegurar que todos los bebés que
salen de Casa Cuna Conchita tendran las mismas bases necesarias para comenzar con un

desarrollo de apego en su familia adoptiva.
Palabras clave: apego, enfermeras, adopcion, primeros dos meses

The following project aims to systematize the process of attachment development in the
neonatal nurses of Casa Cuna Conchita. These nurses work in the care of babies from 0 to 120
days old who have been given up for adoption. However, they do not know the importance of
attachment and its application at this stage of development. This causes each nurse to take care
of the babies according to their personal aptitudes, their character and their personal experience
of attachment during their life. Therefore, a manual containing awareness strategies is designed
to systematize the development of an attachment in babies from 0 to 120 days old, called AMET.
This aims to raise awareness among nurses about the importance of attachment and provide
practical activities for establishing the basis of a secure attachment. However, indicators of the
development of an attachment are observable only until the baby is six months old. This results

in the inability for nurses to measure the level of attachment developed during their stay at Casa



Cuna Conchita. For this reason, it is important to systematize this process in order to ensure that
every nurse has a manual for every baby in her care. Thanks to the process that is carried out
with the AMET manual, it can be ensured that all babies who leave Casa Cuna Conchita will

have the same necessary bases to begin with an attachment development in their adoptive family.

Key words: attachment, nurses, adoption, first two months
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Capitulo 1
Planteamiento del Proyecto
En el presente capitulo se explica la importancia de sistematizar el proceso del desarrollo
del apego en los cuidadores principales de bebés recién nacidos. De igual manera, se justifica la
necesidad de contar con un manual para cuidadores con estrategias para trabajar el desarrollo de
un apego seguro. Esto con el fin de unificar su implementacion asegurando el desarrollo pleno de

cada uno de los bebés.

Antecedentes

La mayoria de las personas tienen un estilo de relacionarse, dicho estilo varia en funcion
de su nivel de confianza al interactuar con otras personas. Este normalmente se encuentra muy
relacionado con el apego. Durante la infancia, las personas aprenden modelos de sus cuidadores
principales. Estos marcan la pauta sobre qué se puede esperar de ellos mismos y lo que ellos
esperan de los demés. Eventualmente, esto define la manera en la que se relacionan con los
demas (Diez, 2018).

El apego es la clave del desarrollo psicoldgico de un nifio y en la formacién de su
personalidad ya que el apego es considerado como una necesidad del ser humano, sumamente
importante, tal como lo es comer o respirar. También la calidad de apego influye en el
comportamiento y en su desarrollo futuro. Para lograr un apego sano y seguro se necesita
calmar al recién nacido cuando lo necesite y darle contacto afectivo y fisico continuo. El
cuidador principal también debe de estar atento a las necesidades que presenta el recién nacido,
comprender y procurar empatizar en lo que intentan expresar en sus momentos de
malestar (Alvarez, 2011).

Para entender por qué el apego es tan importante, se tiene que comprender la teoria del
apego. Todos los bebés intentan crear un vinculo con las personas que se encargan de su cuidado,
incluso con adultos que no son muy afectuosos. Este vinculo va mucho mas alla de la necesidad
del bebé de ser alimentado. Un bebé busca esa proximidad con la madre o cuidador principal a
través del llanto, la necesidad de ser acunado, las sonrisas, la succion, el balbuceo y el llanto,
porque necesita ser aceptado y protegido incondicionalmente. Y esa es la base de la continuidad
de la especie humana. El que el apego sea fuerte, débil o inexistente causa diferencias que

perduran por toda la vida. Los bebés que crean un apego saludable y seguro ven a sus padres o



cuidadores como una fuente de consuelo y una plataforma sélida desde la que pueden explorar el
mundo y jugar. Esta clase de atencidn tiene especial importancia durante el primer afio porque es
cuando se desarrolla de manera mas rapida el cerebro del bebé. En particular el lado derecho del
cerebro, donde se concentran las emociones, se esta desarrollando a gran velocidad (este ritmo de
crecimiento cerebral disminuye en el segundo afio de vida). Aunque los bebés no recuerdan
momentos especificos de estos primeros meses, la base de sus emociones dependera de las
experiencias vividas (Baby Center, 2015).

Es importante mencionar que el establecimiento de un apego saludable es un proceso
continuo. A medida que los nifios crecen, se sienten mas seguros para conectarse con el mundo,
utilizado los aprendizajes de sus principales maestros, sus padres. Incluso cuando sean
adolescentes, seguiran necesitando un lugar donde sentirse seguros y contar con personas
receptivas que los quieran. Los lazos emocionales que se establecen durante el primer afio y se
fortalecen a lo largo de la nifiez y la adolescencia ayudaran al bebé a transformarse en un adulto

feliz y productivo (Baby Center, 2015).

Ubicacion del Problema

El apego se desarrolla cuando el cuidador de un recién nacido responde a sus necesidades
a través de amor, calidez y cuidado. Cuando esto sucede, éste se convierte en una persona
especial y confiable en la vida del bebé.

El vinculo entre el cuidador principal y el recién nacido es una parte de suma importancia
para su desarrollo. Por ejemplo, cuando el recién nacido obtiene lo que necesita, como una
sonrisa, una caricia o un abrazo, siente que el mundo es un lugar seguro para jugar, aprender y
explorar. Esto le da la base para el bienestar emocional y la capacidad de hacer frente a los
contratiempos mas adelante en la vida. La vinculacién y el apego también ayudan al bebé a
crecer mental y fisicamente. El contacto humano repetido como tocar, abrazar, hablar, cantar y
mirar a los ojos de la otra persona hace que el cerebro del recién nacido libere hormonas. Estas
hormonas ayudan al crecimiento del cerebro del bebé. Y a medida que su cerebro crece,
comienza a desarrollar memoria, pensamiento y lenguaje.

Al hablar de formar un apego con los bebés que pasan por un proceso de adopcion, es
importante que el cuidador principal sea capaz de transmitir este amor y seguridad para evitar

problemas a futuro con el bebé como niveles altos de ansiedad y frustracion, fracaso en



relaciones sociales, bajo desempefio escolar y un bajo autoestima. Al asegurar este vinculo se
podra obtener beneficios tanto cognitivos como emocionales por ejemplo mayor resiliencia,
resolucion de problemas, mas motivacion, etc. (Raising Children Australia, 2018).

Las investigaciones demuestran que, a pesar de que los nifios adoptivos pueden tener
problemas emocionales, si el nifio se adopta en el primer afio de vida, hay una mejora
extraordinaria en sus relaciones en los primeros afios en su nueva casa. En los casos en los cuales
los nifios de esta poblacion no son adoptados se desarrolla un déficit en el &rea emocional, en
especial en el apego. Segin Roméan y Palacios cuando los nifios establecen apego con adultos
que posteriormente los rechazan o abandonan, desarrollan actitudes negativas de inseguridad
hacia los adultos y una baja autoestima y seguridad hacia ellos mismos. Por otro lado, al no tener
reciprocidad de afecto, los nifios aprenden a ocultar sus emociones y sentimientos al grado de
reprimirlos y a responder con conductas automaticas como la desconfianza y la agresion. Esto
dificulta la creacion de nuevas relaciones afectivas saludables y una reconstruccion de la imagen
que tienen de ellos mismos, pero se puede lograr (Roman y Palacios, 2011).

Paul Tough (2016) en su libro “Helping Children Succeed” ha encontrado que hay una
relacion entre el apego y el desarrollo cognitivo del nifio a través de distintos estudios que se han
realizado en distintas partes del mundo.

Ahora bien, dentro de este proyecto, la principal figura de apego de los bebés de Casa
Cuna Conchita durante los primeros 120 dias de vida, son las enfermeras. Esto resalta la
importancia de preparar a este equipo de personas, ya que ellas son las que se encuentran con los
bebés dentro de la institucion las 24 horas del dia. Por otro lado es importante hacer mencion que
se decidi6 preparar al personal de enfermeria, para sensibilizarlas acerca del tema y lo que
conlleva, ya que no estan preparadas para desarrollar un apego seguro en los bebés pues sélo
cuentan con sus estudios dentro de la carrera técnica de enfermeria. Ademas, el grupo de
enfermeras no cuenta con una guia o un manual de estrategias para desarrollar un apego seguro
en los bebés. Por esta razdn se decide hacer un manual que sirva como base para trabajar el
desarrollo de un apego seguro de una manera sistematizada e igualitaria dentro de Casa Cuna

Conchita.



Justificacion del interés

Roman y Palacios (2011) elaboran un articulo para la revista Accion Psicologica en
donde se analizan los resultados de estudios realizados alrededor del mundo para conocer los
niveles y los tipos de apego que se desarrollan en nifios adoptados durante su crecimiento. De
igual manera, en el articulo mencionado anteriormente, Roman y Palacios presentan diversas
investigaciones sobre los beneficios del desarrollo de un apego seguro en nifios adoptados. Los
estudios aseguran que las experiencias tempranas de apego pueden tener una influencia positiva
al momento de establecer relaciones afectivas futuras. Estas pondrén la pauta de coémo los nifios
perciben, interpretan y se comportan con los padres adoptivos. Investigaciones realizadas en
1985 en Estados Unidos por Singer, Brodzinsky, Ramsay, Steir y Waters, demuestra que el 52%
los nifios entre 13 y 18 meses que son adoptados son capaces de desarrollar apego seguro con sus
padres adoptivos. Otros estudios examinaron a nifios dados en adopcion antes de que cumplieran
un afio en Holanda y concluyeron igualmente que establecer un apego seguro es posible y mas
facil cuando se hace desde una temprana edad.

A nivel global, los estudios demuestran que existe un mayor desarrollo cognitivo, una
mejor adaptacion conductual y conductas prosociales en adoptados que logran tener un apego
seguro con sus cuidadores principales (Chisholm, 1998; Judge, 2004; Marcovitch, 1997 y
Roman, 2010). De igual manera, en su estudio realizado por la Universidad Aristoteles de
Thessaloniki sobre el desarrollo de nifios que fueron dados en adopcion después de vivir
institucionalizados, se descubri6 que existe una relacion entre el tipo de apego que se le da y que
se desarrolla en un nifio por primeros cuidadores y el tipo de apego que éste tendra con sus
padres adoptivos. Es decir, si se logra desarrollar un apego seguro en el bebé desde su
nacimiento, esa seguridad se vera igualmente reflejada en su interaccion y adaptacion a sus
padres adoptivos (Vorria, Papaligoura, Sarafidou, Kopakaki, Dunn, Van 1Jzendoorn, et al.,
2006).

Segun el articulo sobre la teoria de apego de Attach from Scratch es importante crear el
apego desde los primeros minutos de un recién nacido. En caso de que no exista una madre
biologica, se puede crear el vinculo con el bebé de otras maneras, como hablandole, ya que éste
entiende por las expresiones y tacto del cuidador principal. Otras de las actividades necesarias
son darle la comida y el suefio necesario, cuando éste lo necesite, para que empiece a sentirse

seguro y en confianza. El cuidador también debe comprender lo que el bebé pide en todo



momento, con sus llantos o gestos, dandole el biberdn a su debido momento, platicando, leyendo
o cantandole al bebé, utilizando la imitacion, agarrandolo y mostrando carifio fisico lo mas
posible. Permitir que el bebé sienta el cuerpo, como las manos y cara, también es una forma muy
efectiva de crear apego (Attach from Scratch, 2013).

En relacion con este proyecto, para la institucion es importante que su personal,
especialmente las enfermeras, puedan contar con toda la informacion relacionada con el apego.
Esto debido a que el apego es un tema que afecta de manera directa a su desempefio con los
bebés de la estancia. El contar con diferentes técnicas, estrategias y actividades les permite
atender a cada bebé segln su necesidad especifica. La necesidad de sistematizar el proceso de
desarrollo del apego en los bebés que entran a Casa Cuna Conchita fue resaltada por los
miembros directivos de dicha institucion como la problemaética principal. Para atender esta
necesidad se decidi6 elaborar un manual donde se proporcionen estrategias que ayudan a
desarrollar un apego seguro en bebés. Este manual le asegura a Casa Cuna Conchita que todas
sus enfermeras tendran las mismas herramientas para llevar a cabo este proceso de la mejor
manera y ayudar al desarrollo integral del bebé. El seguimiento del manual garantiza la
sistematizacion del proceso del desarrollo del apego en todos los bebés que salgan de Casa Cuna
Conchita. Esto ayuda a que puedan tener una buena transicién y las bases para el correcto

desarrollo de un vinculo afectivo con su familia adoptiva.

Propdsito del Proyecto

Este proyecto tiene como propdsito principal la sistematizacion del proceso del desarrollo
del apego en las enfermeras de Casa Cuna Conchita. Las cuidadoras o enfermeras de Casa Cuna
Conchita no conocen sobre el apego y su importancia, solamente tienen estudios de preparatoria
con carrera técnica en enfermeria en donde se les capacita para el cuidado general del paciente.
Por lo tanto se sugiere la elaboracion de un manual de estrategias para el desarrollo del apego. El
manual tiene como objetivo sensibilizar a las cuidadoras en el tema del apego, ofreciendo
actividades de cuidado y trato con los bebés. Esta relacion entre el bebé y sus primeros
cuidadores establece las bases del desarrollo de un apego seguro y funge como apoyo al

momento de su transicion con sus padres adoptivos.
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Descripcion del cliente

Casa Cuna Conchita, fue fundada el dia 26 de abril de 1937, en la residencia de Don
Adolfo Zambrano, en Monterrey. Todo comenz6, cuando una sefiora, llamada Rosario, recibi6 a
una recién nacida y decidieron hacerle un examen médico, el cual reportd que estaba débil y con
problemas de desarrollo. Mientras la pequefia permanecia internada en el Hospital Muguerza,
Doria Rosario intento sin éxito localizar a la madre, y al no lograrlo procurd que algan
matrimonio tenga interés en adoptar a la nifia, pero no encontro respuesta. El matrimonio
Zambrano entonces entendio el llamado y asumid la responsabilidad de adoptar a la pequefia
nifia que fue bautizada como Maria Concepcién y llamada carifiosamente “Conchita”.

Nueve meses después, integrados plenamente en el amor de sus padres y hermanos,
Conchita fallecié. Sin embargo, su corta vida amplio la generosidad de la madre que libremente
decidio serlo, inspirando a Dofia Rosario a canalizar su dolor hacia los otros nifios desamparados
que por diversas circunstancias no podian ser atendidos por sus padres. El 8 de Diciembre de
1938, fundd una modesta casa de cuna a la que dio el nombre de Conchita, como un recuerdo a
aquella nifia que habia alegrado, desgraciadamente por poco tiempo, su hogar y su corazon.

Al oriente del Cerro del Obispado, en una zona suburbana del Monterrey de la década de
los afios treinta, se encontraba desocupada, y ya deteriorada, una vieja casona donde habia
funcionado desde principios de siglo el Hospital San Salvador; ahi se instal6 Casa Cuna
Conchita, con la intencidn de recoger a nifios sin padres, pero la misma noche de su apertura un
nuevo acontecimiento engrandecid su destino. S6lo una enfermera hacia guardia y se presento6
una mujer humilde préxima a dar a luz solicitado la atendieran. “Senti que la presencia de la
mujer era providencial” afirmo alguna vez Dona Rosario. Aquel nacimiento decidio el nuevo
horizonte de la generosidad: Conchita también seria Maternidad. Y asi se dio origen a lo que
seria la Organizacion Conchita, que hoy forma parte de la Familia CHRISTUS MUGUERZA®.

La mision de Casa Cuna Conchita es la de proteger la vida desde su inicio,
atendiendo a la mujer con un embarazo no deseado, ademas de velar por el recién nacido,
brindandole a él y al matrimonio sin hijos la opcion de la adopcion. Su vision es ser la institucion
ideal en el apoyo a la mujer con un embarazo no deseado, teniendo en su custodia al mayor
numero de nifios, para ser dados en adopcion al matrimonio previamente seleccionado.

A manera de resumen, Casa Cuna Conchita se ha dedicado a atender a todas aquellas
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madres que por escasez de recursos econémicos, no pueden cubrir su atencién médica prenatal.
A su vez, proporcionan la proteccion necesaria a todos los recién nacidos que son acogidos a la
espera de ser entregados a un hogar adoptivo que les garantice el cuidado y el amor que merecen.
Esta institucion cuenta con un personal altamente capacitado para atender a dichas madres, este
personal esta conformado por tres enfermeras base (quienes son asignadas por parte del hospital
general Conchita y en caso de necesitar mas son proporcionadas por el mismo), el pediatra, el
ginecologo, la psicéloga, la trabajadora social y una coordinadora del programa. La edad de las
enfermeras con las que cuenta esta institucion es entre 40-50 afios, con desde un afio hasta 4 de
antiguedad.

El nimero de nacimientos y de recién nacidos en Casa Cuna Conchita no es un dato que
se pueda predecir con mucha certeza ya que el nimero de embarazos no deseados es inestable.
Sin embargo, se estima que la institucion cuenta con un promedio de doce bebés por afio,
teniendo como capacidad méxima un total de ocho bebés durante el mismo periodo.

Como lo describen las personas que trabajan dentro del campo de la adopcion, este es un proceso
generalmente largo y complejo. En el caso de Casa Cuna Conchita consta de la

siguiente manera. Primero se genera una lista de padres candidatos de los cuales se eligen a un
grupo de aproximadamente 20 parejas para iniciar el proceso legal de la adopcion. Durante este,
muchas de las parejas desertan por diferentes razones, dejando un un grupo de aproximadamente
10 parejas. Después se le comienza a convocar a este grupo de padres a juntas en Casa Cuna
Conchita con el objetivo que comiencen y terminen su proceso juntos. Los padres de familia se
“graduan”, como le llama la asociacion, una vez que todos los que pertenecen al grupo reciben a
su bebé. En general, estos grupos se vuelven muy unidos ya que comparten sentimientos y
experiencias Unicas similares. De igual manera, crean un apoyo y acompafiamiento mutuo

durante este proceso.

Objetivos

General:

Disefiar un manual de estrategias de sensibilizacion para enfermeras neonatales que logre
sistematizar el proceso de desarrollo de apego en bebés de 0-120 dias de nacidos de la Casa Cuna

Conchita.
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Especificos:

Detectar necesidades del cliente, Casa Cuna Conchita, a través de entrevistas, encuestas y
observaciones.

Disefiar e implementacion de una prueba piloto para enfermeras neonatales de Casa Cuna
Conchita para verificar las necesidades del cliente.

Analizar los resultados de la prueba piloto para detectar la informacion a incluir en el

manual: temas, estrategias, actividades, indicadores.

Limitaciones

Los resultados de las encuestas y entrevistas a enfermeras neonatales de la Casa Cuna
Conchita impactan en el contenido del manual. Este manual fue disefiado segun los
resultados de las enfermeras entrevistadas actualmente.

Cada enfermera tiene una experiencia de apego particular, la cual impacta en la forma en
que ellas lo desarrollan en los bebés de Casa Cuna Conchita.

La evaluacion del manual se ve limitada por la falta de tiempo, sin embargo, la prueba
piloto sirve como indicador de las necesidades y satisfaccion del cliente.

Los indicadores de un apego seguro en los bebés son observables a partir de los seis
meses de vida, por lo tanto, las enfermeras no podran medirlo durante la estancia de los
bebés en Casa Cuna Conchita.

El manual se encuentra disefiado para un plazo de 120 dias, sin embargo la

implementacién del manual dependera de la estancia del bebé en Casa Cuna Conchita

Delimitaciones

El desarrollo de este proyecto abarca los primeros 120 dias de vida de los bebés que

forman parte de la institucion Casa Cuna Conchita y va dirigido a las enfermeras con las que

cuenta la institucion.
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Capitulo 2
Marco Teorico
Apego

Al nacer, el ser humano, se encuentra indefenso y con la necesidad de ser atendido y
apoyado por una tercera persona. Villarreal (2014) explica que son estas personas quienes tratan
de satisfacer las diferentes necesidades que puede tener el bebé como la proteccion,
alimentacion, estimulacion y emociones. Los nifios nacen dotados perceptivamente, refiriéndose
a que estos poseen una gran capacidad de aprender y se encuentran preprogramados para
interesarse por los estimulos sociales. Esto ayuda al establecimiento de vinculos con otras
personas. Uno de los temas mas destacados en la primera infancia es el desarrollo de la
vinculacion afectiva del nifio con los cuidadores principales y los distintos factores que
intervienen en el establecimiento de un lazo afectivo seguro o inseguro.

Se conoce al apego como el vinculo emocional mas importante, al menos en la primera
infancia. Este vinculo forma un todo, en donde se pueden distinguir tres componentes basicos:
conductas de apego (el cual hace referencia a la proximidad e interaccion privilegiada con ciertas
personas), representacion mental (refiriendose a que los nifios construyen una idea de coémo son
dichas personas, qué pueden esperar de ellas, etc.) y sentimientos (de bienestar con su presencia
0 ansiedad por su ausencia, por ejemplo). El apego tiene una funcion adaptativa para el nifo,
para los padres, para el sistema familiar y, en ultimo término, para la especie. El apego se puede
analizar desde dos puntos de vista distintos, el primero seria verlo desde una manera objetiva, en
donde su sentido ultimo es el de favorecer la supervivencia, manteniendo préximos y en contacto
a las crias y a los progenitores, que son los que protegen y ofrecen los cuidados durante la
infancia. La segunda manera de ver al apego es desde una manera subjetiva, en donde la funcion
del apego es proporcionar seguridad emocional; el sujeto quiere a las figuras de apego porque
con ellas se siente seguro: aceptado incondicionalmente, protegido y con los recursos
emocionales y sociales necesarios para su bienestar (Ortiz, Fuentes y Lépez, 2014).

Sin embargo, cuando hay una ausencia o una pérdida de las figuras de apego esto se
percibe como algo amenazante, como una pérdida irreparable, se vive como una situacion de
desproteccion y desamparo, es vista como una situacion de riesgo (Ortiz, Fuentes y Lopez,

2014). De igual manera, Papalia, Feldman y Martorell (2012) aseguran que al momento en el que
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un recien nacido no haya algo conocido, como la voz de su madre, genera en él alto estrés y
ritmo cardiaco que puede causar un dafio para su salud fisica y emocional a corto y largo plazo.

Feeney y Noller (1996) mencionan que para cumplir estas funciones bésicas como son la
supervivencia y la seguridad emocional, el vinculo del apego se manifiesta de cuatro formas
fundamentales: a) busca mantener la proximidad, b) resistirse a la separacion y protestar si ésta
se consuma, ¢) usar la figura de apego como base de seguridad desde la que se explora el mundo
fisico y social, d) sentirse seguro buscando en la figura de apego el bienestar y el apoyo
emocional. Lo mas importante es comprender que los miembros de la especie humana somos
mamiferos muy sociales que para lograr sobrevivir y desarrollarnos adecuadamente, dependemos
del establecimiento de las relaciones adecuadas con los demas.

Ortiz, Fuentes, Lopez (2014) hacen mencion a que uno de los desarrollos méas
importantes de la teoria del apego ha sido el analisis de los diferentes patrones o estilos de apego
y el origen de las diferencias. Ainsworth, Blehar, Waters y Wall (1987) citados en Desarrollo
psicoldgico y educacion, desarrollaron un procedimiento breve y sistematico denominado “la
situacion extrafia” y destinado a evaluar la seguridad del vinculo en la primera infancia. Dicho
procedimiento trata de observar como organiza el nifio su conducta en relacién con la figura
materna a lo largo de ocho episodios breves 0 mas o menos estresantes.

Este procedimiento destacd las tres principales fuentes de ansiedad: un entorno
desconocido, la presencia de una persona extra y la separacién de la madre. Agregando a esto es
importante recordar lo que el psicoanalista Erik Erikson propone referente al desarrollo humano.
Durante el primer afio de vida, el estadio definido por Erikson es confianza versus desconfianza.
En éste el nifio requiere satisfacer sus necesidades de cuidado, atencion y afecto. La confianza se
desarrolla cuando el nifio obtiene un buen vinculo afectivo que atienda dichas necesidades de su
cuidador principal. De lo contrario, cuando el nifio no recibe esto durante su primer afio de vida,
se desarrolla en €l la desconfianza (Faas, 2017). Esto fue claro en el procedimiento por
Ainsworth, Blehar, Waters y Wall en donde parte de las fuentes de ansiedad se pueden derivar al
haber una ausencia en el correcto desarrollo de la confianza.

El patron maés frecuente, que afecta al 65-70% de las muestras estudiadas por Ainsworth,
es definido como apego seguro. Este se caracteriza por una exploracion activa en presencia de la
figura de apego, ansiedad en los episodios de separacion, reencuentro con la madre caracterizado

por busqueda de contacto y proximidad, y facilidad para ser reconfortados por ella. El estilo de
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apego ansioso-resistente agrupa a un porcentaje menor de nifios (10-15%), la conducta que estos
manifiestan se caracteriza por una exploracion minima o nula en presencia de la madre, una
reaccion muy intensa de ansiedad por la separacion, comportamientos ambivalentes en el
reencuentro (busqueda de proximidad combinada con oposicion y colera) y gran dificultad para
ser consolados por la figura de apego.

El tercer patron, en el que se sitla aproximadamente un 20% de los nifios, es definido
Como apego ansioso-evasivo. Este tipo de apego se caracteriza por una escasa o nula ansiedad
ante la separacion, por la ausencia de una clara preferencia por la madre frente a los extrafios y
por la evitacion de la misma en el reencuentro (alejandose de ella, pasando de largo o evitando el
contacto visual).

Recientemente se ha descrito otro patron, denominado apego desorganizado, en el que se
agrupan los nifios que en esta situacion se muestran desorientados; se aproximan a la figura de
apego con evitacion de la mirada, en el reencuentro pueden mostrar busqueda de proximidad
para, repentinamente, huir y evitar la interaccidon, manifestando movimientos incompletos o no
dirigidos a ninguna meta y conductas estereotipadas. Cuando los datos de estudios previos en los
que se habia utilizado la clasificacion clasica se han vuelto a analizar incluyendo este estilo, los
porcentajes de nifios que manifiestan este patron oscilan entre el 10 y el 12%.

La revista Desarrollo psicologico y educacion define las caracteristicas de los tipos de
apego en infantes. Los bebés con apego seguro constan de un tipo de interaccion madre-hijo
reciproca. Esta es mutuamente reforzante cuando la figura de apego es eficaz a la hora de regular
la activacion emocional del nifio, interpretar sus sefiales, responder de modo contingente, sin ser
intrusivo y mantener intercambios de atencidn conjunta frecuentes, lo que se conoce por parte
del nifio en expresion de afecto positivo y mantenimiento de la interaccion. En esta interaccion el
nifio forma un modelo interno que le permite anticipar y confiar en la disponibilidad y la eficacia
materna, asi como en su capacidad para promover y controlar los intercambios socio-afectivos.
Generalmente suelen disfrutar de la interaccion con la figura de apego, pero no necesitan estar en
un contacto continuo, pues la seguridad de la relacion potencia la exploracion confiada del
entorno y la actividad independiente del mismo.

Por otro lado, las madres cuyos hijos tienen un estilo de apego ansioso-resistente, son
madres afectuosas y se interesan por el nifio, pero presentan dificultades para interpretar las

sefales de los bebés y para establecer sincronias interactivas con ellos, y son incoherentes —a
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veces reaccionan de manera muy positiva y otras se muestran insensibles. Es en este tipo de
relacion en la cual el nifio no desarrolla expectativas de proteccion, no sabe en qué medida
cuenta con la figura de apego, lo que genera una ansiedad persistente sobre el debilitamiento o la
pérdida de la relacion, ansiedad que activa intensamente el sistema de apego e inhibe la
exploracion. A su vez, la rabia ante la frustracion por la falta de disponibilidad materna es
también intensa y persistente, y se integra en el modelo interno como una rabia anticipada que
afecta la relacion.

El tercer estilo de apego es el de los nifios evasivos, su estilo de interaccion se caracteriza
por la des-entrega, la impaciencia y el rechazo. Estas personas son poco pacientes y tolerantes
con las sefiales de necesidad de sus hijos, llegando incluso a bloquear su acceso y a impedir que
se les acerquen. Con la evitacion y la inhibicion de las sefiales y conductas de apego, el nifio
previene el rechazo, la cdlera o el mayor distanciamiento de la madre. Este tipo de apego se ha
asociado también a un estilo de interaccién materno caracterizado por altos niveles de
intrusividad, asi como a una estimulacién excesiva con escasa relacién con el estado y las
necesidades del nifio. Por Gltimo, se tiene el patron de apego desorganizado en la infancia
sugieren que se trata de un patron frecuente en nifios que han sido victimas de episodios de
negligencia y maltrato fisico. En esta situacion, el nifio ha experimentado ciclos de proteccion y
a la vez de rechazo y agresion, se siente vinculado a su figura de apego y a la vez le teme, lo que
explica la combinacion de aproximacién/evitacion. Este tipo de apego se ha encontrado también
en nifos cuyas figuras de apego no han resuelto el duelo por la muerte de un ser querido y
expresan un grado de ansiedad que genera temor en el nifio. En ambas condiciones, la base de
seguridad es también una fuente de alarma e inquietud, lo que genera aproximaciones a la figura
de apego interrumpidas por conductas desorganizadas (Main y Goldwyn, 1984 y Van ljzendoorn,
1992 en Ortiz, Fuentes, Lopez, 2014).

Para lograr llegar a entender el desarrollo del apego en los primeros afios, es necesario
tener en cuenta cuatro sistemas relacionales (Tabla 1), dos de los cuales se presentan desde el
nacimiento, sistema exploratorio y afiliativo, mientras que los otros dos comienzan a aparecer a

partir de los 6 meses de edad, sistemas de apego de miedo o cautela ante extrafios.
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Tabla 1
Sistemas relacionales

Sistemas relacionales presentes desde el nacimiento

Sistema Exploratorio Sistema Afiliativo
El interés por el mundo fisico y social. Los La tendencia a interesarse por las personas y
bebés actlian en sus primeros meses sin establecer relaciones amigables con ellas, se
miedo, tocan, chupan, examinan todo lo que mantiene activo durante toda la vida. Durante
tienen a su alcance. Se encuentran alerta ante los primeros meses, el bebé no manifiesta
todos los nuevos estimulos que puedan ver, preferencia por unas personas u otras y
oir, oler, etc. Son conocidos como tampoco produce temor por personas
“exploradores natos”. desconocidas.

Sistemas relacionales a partir de los 6 meses de edad.

Vinculo de Apego Miedo Ante Desconocidos
Se desarrolla con una o varias personas con Se presenta como miedo o rechazo, esto
las que el bebé mantiene proximidad y una depende del grado de control que tienen de la
interaccion privilegiada. Conocido como el relacion con el desconocido, la presencia de
sistema relacional basico. Este sistema es el un intruso y la existencia o ausencia de la
encargado en determinar el tipo de relacion figura de apego. Este sistema permite al nifio
que el nifio establecera con las personas, identificar situaciones de peligro asi como el
C0sas y situaciones. solicitar ayuda.

Nota: Palacios, Marchesi y Coll (2014).

Establecidos los cuatro sistemas relacionales, el vinculo del apego regula, en buena
medida la exploracion y las relaciones de afiliacion o miedo con las personas. La presencia de las
figuras de apego o la adquisicion de un estilo de apego seguro predice relaciones mas confiadas y
eficaces con el mundo social y fisico. Los nifios acaban teniendo un estilo de apego que es toda
una forma de estar y ser en el mundo y a su vez de relacionarse con las personas, especialmente
en las relaciones que requieren intimidad.

En general, cuando el ciclo del apego se rompe, la vinculacion se dificulta. La mayoria de
los expertos consideran que el periodo mas critico es los primeros 30 dias y hasta los 6 meses de
vida. Durante este periodo el nifio aprende que si tiene una necesidad, alguien suplira esa
necesidad y esa gratificacion le llevara al desarrollo de su confianza en los otros. Sin embargo, si
no cubren sus necesidades de forma consistente, el infante se siente desamparado y enfadado, lo
que ocasiona que no desarrolle la confianza. Asi se rompe el ciclo y se dificulta el proceso de

vinculacioén.
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El apego seguro con el padre y la madre se asocia con mayor sociabilidad y organizacion
emocional. Los especialistas Goldberg y Easterbrooks, (1984) mencionan que cuando el grado de
ajuste marital es elevado, los nifios tienden a establecer apegos seguros con ambos progenitores.
De lo contrario, las dificultades en la relacidn de pareja tienden a disminuir la sensibilidad y las
actitudes positivas hacia el nifio y hacia la crianza. Ahora bien la influencia es bidireccional,
puesto que también el nifio afecta a la relacion entre la pareja parental. Por otro lado, el estilo
parental también tendrd un impacto en el desarrollo del apego en los hijos. Por esta razon, es
importante que los padres estén conscientes de su estilo parental y estén informados sobre sus

efectos.

Efectos del apego

Se han realizado muchos estudios alrededor del mundo sobre los efectos que tiene el
apego. Los descubrimientos resaltan que el apego no solo tiene un impacto a nivel emocional,
sino también a nivel cognitivo en las personas. Estos efectos se pueden ver a lo largo de la vida
de las personas, resaltando la importancia de desarrollar un apego seguro desde una temprana
edad.

Desarrollo Emocional.

Van ljzendoorn (2005), dice que lo mas importante para lograr el apego en sus primeras
etapas de vida, es la ayuda de padres. Los padres deben ser sensibles para poder desarrollar lo
socioafectivo en sus hijos, pero esto es algo dificil, ya que no se da naturalmente, y en algunos
casos hay padres que no tuvieron experiencias positivas de nifios, lo que hace que sea mas dificil
implementarlo con sus hijos. Por esta razon, existen padres a los que se les recomiendan cursos,
para recibir apoyo, para poder criarlos de la mejor manera posible.

Uytun, Oztop, Esel, (2012) hacen referencia a aquellas personas que desarrollaron un
apego seguro durante su infancia pueden establecer relaciones mas sanas durante el periodo de la
pubertad y la edad adulta, y pueden enfrentar mejor los problemas en su vida y experimentar
menos problemas. Por el contrario, las personas que desarrollaron un apego inseguro,
experimentan problemas con sus relaciones durante su pubertad y edad adulta, tienen relaciones
problematicas y tienen dificultades para hacer frente a los problemas en sus vidas. Ademas, se
considera que el apego inseguro tiene un papel en el desarrollo de muchas psicopatologias

durante la pubertad y la edad adulta.
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Alan Sroufe del Instituto del Desarrollo del Nifio de la Universidad de Minnesota

condujo un estudio longitudinal durante 30 afios desde el nacimiento hasta la adultez para

evaluar el apego en el desarrollo de las personas. Se baso en los estudios de Bowlby (1973) que

dicen que el tipo de apego que recibe y desarrolla un infante tenia efectos en su personalidad,
autorregulacion, efectividad en las relaciones con iguales, identidad, intimidad, habilidad para
resolver problemas y autorreflexion. Esto se presenta en cada momento del desarrollo, a pesar
del tiempo, las experiencias o el tipo de temperamento (Sroufe, 2005).

En el estudio se observo a infantes, sus familias y las circunstancias que los rodea,
favorables o no, a través de observaciones y entrevistas con todos los involucrados. Se
encontraron cuatro tipos de apego, el seguro, el ansioso o resistente, el desorganizado y el
evasivo. Cada tipo de apego tiene sus repercusiones desde temprana edad hasta la adultez y se
puede observar en la siguiente tabla.

Tabla 2

Efectos en los Tipos de Apego

Efectos/ Tipo de apego:

Caracteristicas en: Seguro

Preescolar Balance entre una interaccidn con otros y comportamientos de

exploracién. Interaccion con juguetes. Habilidades de compartir.
Interaccion exitosa con el cuidador. Enfrenta problemas de manera
entusiasta. Muestra persistencia.

Primariay Independencia adecuada a su edad. Mayor seguridad en sus propias
secundaria habilidades. Mayor autoestima. Mayor resiliencia. Positividad ante retos.

Reaccion adecuada a adversidades. Buenas interacciones y relaciones con

iguales. Fortaleza ante la adversidad. Negociacion y resolucion de
conflictos efectiva entre sus iguales.

Adultez Mayor independencia. Control de emociones segun la situacion. Mayor
autorregulacion. Mejores relaciones interpersonales a largo plazo.
Participa de manera efectiva en una gama amplia de situaciones sociales.
Demuestra autoridad de manera segura y efectiva. Tiene mejores
relaciones de pareja. Menos vulnerabilidad ante el estrés.

Efectos/ Tipo de apego
Caracteristicas en: Ansioso/ Resistente
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Preescolar

Primaria'y
Secundaria

Adultez

Busca atencidn del cuidador. Se estresa con facilidad. Incapaz de calmarse
al momento de angustia. Falta de exploracion del mundo. Se frustran con
facilidad. No buscan ayuda al momento de necesitarla. Se quejan
constantemente. No hacen caso a las indicaciones de los adultos. Poca
socializacion. Constantemente al pendiente de los movimientos de los
adultos.

Poca socializacion. Mas dependencia de adultos. Dificultades cognitivas.
Poca flexibilidad al momento de solucionar problemas. Poca tolerancia a
la frustracion. Pasivos en colaboracion con compafieros. Usualmente
abandonan los problemas que no son capaces de resolver. Buscan
constante aprobacion de adultos.

Poca confianza en propias habilidades. Relaciones inefectivas. Mayor
ansiedad. Moderadamente depresivos.

Efectos/

Caracteristicas en:

Tipo de apego:
Desorganizado

Preescolar Problemas de conducta. Hostilidad ante otros.

Primaria 'y Problemas de conducta. Hostilidad ante otros.

Secundaria

Adultez Mayor riesgo de tener problemas psiquiatricos. Tendencia a actitudes y
comportamiento de alto riesgo. Mayor riesgo a tener problemas de
personalidad. Hostilidad en relaciones amorosas.

Efectos/ Tipo de apego:

Caracteristicas en:

Evasivo

Preescolar

Primariay
Secundaria

Adultez

Dificultades con habilidades interpersonales. Mucha dependencia de los
cuidadores. No buscan a adultos al tener una dificultad o malestar. Mayor
tendencia a tener problemas de conducta.

Dificultades con habilidades interpersonales. No buscan a adultos al tener
una dificultad o malestar. Cuando buscan ayuda normalmente es después
de las crisis. Tendencias al aislamiento. Mayor tendencia a tener
problemas de conducta.

Dificultad con habilidades interpersonales. Tienden a aislarse en
situaciones sociales. Emociones y acciones son conducidas mayormente
por el enojo. Moderadamente depresivos.

Nota: Elaboracion propia basada en: Sroufe (2005).
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Como se puede observar en la tabla anterior, el desarrollo apropiado del apego lleva a
beneficios a lo largo de la vida, asi como el desarrollo incorrecto puede tener repercusiones
negativas en las personas que llegan a ser dificil de corregir en el futuro. De igual manera, en los
estudios realizados por Roman y Palacios (2011), se concluy6 que el apego ansioso o resistente,
el desorganizado o el evasivo son nocivos y tienen repercusiones negativas a lo largo de las vidas
de las personas que los presentan. Estos se pueden desarrollar al momento en que la madre tiene
sentimientos negativos hacia la maternidad o una falta de afectividad hacia su hijo.

Los resultados demuestran que, a pesar de que un apego seguro no garantiza una vida
perfecta y sin problemas, si es la base del desarrollo y es algo que tendra efectos durante toda la
vida. El desarrollo exitoso del apego seguro en los primeros dos afios promueve una mayor
resiliencia a lo largo de la vida y una menor vulnerabilidad a situaciones de estrés. Los estudios
demuestran que a pesar de que las estrategias para desarrollar un apego seguro tienen una alta
efectividad si se practican hasta los dos afios de edad, sus resultados son mejores y mayores
conforme esto se alarga durante toda la nifiez. Por esta razon, el apego es lo mas importante de la

infancia para formar a la persona que sera en el futuro (Sroufe, 2005).

Desarrollo Cognitivo.

Posteriormente, Mufioz-Mufioz (2017), corrobora que estudios realizados en diversos
paises aseguran que el desarrollo exitoso de un apego seguro durante los primeros afios de vida
resulta en conductas autorregulatorias positivas y mejores habilidades cognitivas y de
procesamiento de la informacion a lo largo de la vida.

Tough (2012) en su libro How Children Succeed habla acerca de como los padres y
cuidadores que pueden formar relaciones cercanas y enriquecedoras con los nifios pueden
fomentar la resiliencia en ellos, y esto los protege de muchos de los peores efectos de un entorno
temprano duro como se menciona anteriormente en el estudio longitudinal llevado a cabo en
Jamaica. También resalta la importancia de esto no solo a nivel emocional y psicologico sino a
nivel bioguimico. El estres a temprana edad puede causar dafios que perduren por toda su vida.
Uno de los investigadores que mas ha indagado en este tema es el neurocientifico Michael
Meaney en McGill University. Tough, en su libro habla acerca del primer descubrimiento de
Meaney al darse cuenta mientras experimentaba con ratas como cuando le devolvia a la madre

sus crias, después de examinarlas, algunas hacian algo que llamaron “maternal licking and
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grooming (LG).” Al notar esto con ciertas de las ratas, Meaney y su equipo decidieron probar
una teoria.

Después de ver como era el trato de las madres por los primeros 10 dias de nacidas,
dividieron a las ratas en dos grupos “LG” alto los que recibieron mas “licking and grooming”, y
“LG” bajo los que recibieron menos de este trato. Los investigadores querian saber los efectos a
largo plazo que podrian tener estas variaciones en la crianza. A los 22 dias fueron separados de
su madre y comenzaron las evaluaciones para ver los efectos que esto podria tener en las
ratas. Al finalizar diversas pruebas, los resultados fueron los que predecia Meany y su equipo.
Las ratas con un “LG” alto mostraron fueron por una diferencia significativa tener mayor
tenacidad, audacia y dispuestas a conocer y probar cosas nuevas. Los investigadores continuaron
probando prueba tras prueba y en todas las ratas con “LG” alto sobresalieron: mejores en
laberintos, méas sociables, mas curiosas, mas autocontrol, mas sanas y vivian por mas tiempo.

Meany y todo su equipo quedd impresionado al ver algo tan sencillo como recibir “LG”,
una variacion de crianza que parecia tan minima que puede pasar por desapercibida, puede
afectar tanto y cambiar el comportamiento a largo plazo. Se dieron cuenta que los cambios no
solo eran de comportamiento, sino también a nivel biologico. Cuando Meany examind los
cerebros de las ratas, encontraron diferencias significativas en el sistema de respuesta al estrés,
incluyendo variaciones grandes en forma, tamafio y complejidad en las partes del cerebro que
regulan el estrés, Meany se pregunto si esto podria ser mas un aspecto genético madre-hijo, una
madre nerviosa produce hijos nerviosos, etc. Para probar esto, Meany y su equipo hicieron
cambios, cruzaron madres e hijos de todas las maneras posibles para descartar esta teoria. La
conclusion después de probar todas las formas posibles fue que no importa los habitos de “LG”
que tiene la madre bioldgica sino los que importan son los que les da la madre que los cria. Si la
rata recibié la experiencia reconfortante de "LG” de pequefio, crecera a ser una rata mas audaz,
valiente y adaptable que la rata que no lo recibi6 (Tough, 2012).

Meany y otros neurocientificos han encontrado evidencia intrigante de que algo asi como
los efectos de “LG” tienen lugar también en humanos, a esto es a lo que llaman apego. El equipo
de Meany ha logrado demostrar que el nivel de “LG” no solo afecta a las crias a nivel hormonal
y en sustancias quimicas en el cerebro, sino en un nivel mucho mas profundo hasta llegar al
control de expresion genética. “LG” en los primeros dias de vida afecta la manera en la que

ciertos quimicos estan adheridos a ciertas secuencias en su ADN, este proceso es llamado
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metilacion. Después de muchos y diferentes pruebas basadas en tecnologia de genética
secuencial “gene-sequencing technology”, encontraron que parte del genoma se activa al
momento del “LG” y resulto ser el segmento especifico que controla la manera en la que el
hipocampo procesa las hormonas del estrés ya en la adultez. Basdndose en ese resultado pueden
decir que los comportamientos parentales sutiles tienen efectos relacionados con el ADN tan
predecibles y de larga duracion que podrian ser realmente rastreados y observados. Para llevar
todos estos descubrimientos al cerebro humano, Meany hizo una investigacion usando tejido del
cerebro humano de personas que se suicidaron y algunos de ellos, también habian sufrido de
abuso o maltrato durante sus primeros afios de vida. Los neurocientificos cortaron el tejido del
cerebro y examinaron lugares donde el ADN que se relacionaba con la respuesta al estrés en el
hipocampo y descubrieron que las personas que habian sufrido maltrato en su nifiez
experimentaron los mismos efectos del proceso de metilacion en el mismo lugar que las ratas de
“LG” bajo (Tough, 2012).

Otro investigador en la Universidad de Nueva York, Clancy Blair, condujo un
experimento de 200 bebés a sus 7 meses de edad, que media la manera en la que el cortisol se
elevo ante una reaccion de una situacion estresante, una manera sencilla de ver como un bebé a
esa edad maneja el estrés. Blair encontrd que un ambiente riesgoso, caos y multitudes tenian un
gran efecto en los bebés solo cuando su mama estaba no al tanto y sin respuesta. Cuando las
madres mostraban alto nivel de respuesta el impacto de los aspectos mencionados anteriormente
disminuy0 en sus hijos. La maternidad de alta calidad puede actuar como un poderoso
amortiguador contra el dafio que la adversidad inflige en el sistema de respuesta al estrés de un
nifio (Tough, 2012).

Gary Evans, cientifico en Cornell hizo un experimento muy parecido al de Blair solo que
sus nifios tenian entre 11 y 13 afios. EI tomo tres tipos de informacion diferente para cada nifio,
una puntuacién de riesgo acumulativo que tomo en cuenta todo el ambiente familiar basado en
un cuestionario sobre friccién familiar; una medida de carga alostatica que incluye la presion
arterial, el nivel de hormonas de estrés en la orina y el indice de masa corporal; por ultimo, el
tipo de cuidado de la madre basado en el concepto que tiene su hijo o hija de ellay en las
observaciones de uno de los investigadores después de verlos jugar Jenga. Lo que encontrd
Evans en su experimento es lo que se podria esperar, entre mas alto el nivel de riesgo en el

ambiente, mas alta la carga alostatica a no ser que la madre fuera particularmente sensible con su
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hijo. Si éste era el caso de la madre, todos los aspectos negativos que afectan al nifio eran casi
eliminados completamente, en simples palabras, si su madre estaba particularmente sensible al
estado emocional del nifio durante el juego del Jenga, todo lo malo que afectaba su carga
alostatica se reducia muchisimo o desaparecia por completo (Tough, 2012).

Ambas investigaciones, tanto la de Blair como la de Evans, sugieren que una crianza
buena, ser util y estar atento durante los juegos, puede marcar una gran diferencia para las
perspectivas futuras de su hijo. A principios de los afios 1950s los padres se basan en la premisa
de la teoria del comportamiento de evitar consentir de mas y cargarlos cada vez que lloran. Sin
embargo, Ainsworth probo que esto era todo lo contrario. Los bebés cuyos padres respondieron
rapida y plenamente a sus llantos en el primer mes de vida fueron, al afio, mas independientes e
intrépidos que los bebés cuyos padres habian ignorado sus llantos. En preescolar, este patron
continda, los nifios cuyos padres habian respondido con mayor sensibilidad a sus necesidades
emocionales cuando eran bebés eran mas autosuficientes. El cuidado calido y sensible de los
padres crea una base segura desde la cual un nifio podria explorar el mundo segun Bowlby y
Ainsworth (Tough, 2012).

Alan Sroufe unié conocimientos con Byron Egeland, psicologo también de la
Universidad de Minnesota e iniciaron una investigacion con 267 mujeres embarazadas y madres
primerizas, todas en pobreza extrema. Comenzaron a seguirlos desde su nacimiento y los han
seguido estudiando desde entonces. Lo que encontraron en su investigacion fue que la
clasificacion de apego no dictaba su destino absoluto, a veces las relaciones de apego cambian en
el transcurso de la infancia, y algunos nifios con apego ansioso siguieron prosperando. Sin
embargo para la mayoria de los nifios, su tipo de apego al llegar a su primer afio de vida fue
altamente predictivo en base a la gran mayoria de sus resultados mas adelante en la vida. Los
nifios con apego seguro desde un principio eran mas competentes socialmente y a lo largo de sus
vidas: mas capaces de relacionarse con comparieros en preescolar, méas capaces de formar
amistades cercanas en la infancia media, mas capaces de negociar la compleja dindmica de las
redes sociales de adolescentes. En preescolar, dos tercios de los nifios del estudio de Minnesota
que habian sido vinculados de manera segura en la infancia fueron categorizados por sus
maestros como efectivos en términos de comportamiento, fueron atentos y comprometidos. Entre
los nifios que se observd que tuvieron apego inseguro, uno de cada ocho fue colocado en la

categoria efectiva; una gran mayoria de esos nifios fueron clasificados por sus maestros por tener
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problemas de conducta. Los nifios cuyos padres habian sido considerados no comprometidos o
no mostraban emocion en las evaluaciones tempranas de su estilo de crianza obtuvieron los
peores resultados en preescolar. Los maestros también recomendaron, para estos nifios,
educacidn especial o retencion de grado para dos tercios de ellos. Cuando los maestros
clasificaron a los estudiantes segun los indicadores de dependencia, el 90% de los nifios con
historial de apego inseguro cayo en el grupo mas dependiente de la clase, en comparacién con el
12% de los nifios con apego seguro. También cuando alumnos y maestros fueron cuestionados,
los nifios con apego inseguro eran constantemente llamados antisociales, malvados e inmaduros.

Cuando los nifios cumplieron 10 afos, los investigadores invitaron aleatoriamente a
cuarenta y ocho de ellos a un campo de verano de 4 semanas donde fueron discretamente
estudiados. Los consejeros encargados del curso, sin saber del historial de estos alumnos,
clasificaron a los nifios con apego seguro como mas seguros de si mismos, Mas curiosos y mas
capaces de enfrentar contratiempos. Los nifios con apego inseguro pasaron menos tiempo con los
demas nifios, méas tiempo con los encargados y mas tiempo solos. Por Gltimo, los investigadores
siguieron a los nifios hasta llegar a secundaria donde encontraron que el estilo de crianza predijo
quienes de los nifios se graduarian, estas predicciones se realizaron antes de que los nifios
cumplieran 4 afios tuvieron un 77% de exactitud (Tough, 2012).

The Journal of Genetic Psychology (2012) menciona el trabajo por Van ljzendoorn y Van
Vliet-Visser (1986) quienes realizaron un estudio longitudinal con nifios para medir la relacion
entre la calidad de apego en la infancia y el coeficiente intelectual en el jardin de nifios. En este
estudio se planted la hipotesis de que los bebés con apego seguro obtendrian mejores resultados
en una prueba de inteligencia que los nifios con apego inseguro. La edad promedio de los bebés
fue de 24 meses, y para poder clasificar su tipo de apego los sometieron a una prueba Ilamada
Situacién Extrafa. Tres afios después, 65 nifios completaron la prueba de diagndstico de Leiden
para medir su nivel de inteligencia, los resultados mostraron que el grupo de bebés con apego
seguro alcanzé un coeficiente intelectual mas alto.

The Journal of Child Psychology and Psychiatry (2003) citando a Hobson y Crandell
(1999) realizaron una investigacion donde se escogi6 un grupo de 36 madres con su hijo y fueron
divididos en 2 grupos dependiendo con la calidad de sus respuestas a la entrevista Adult
Attachment Interview as a Questionnaire. Veinte de las madres resultaron dar apego seguro y

dieciséis inseguro. Las madres recibieron una version abreviada de la Escala de Inteligencia de
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Wechsler para adultos (WAIS-R), un test que evalla la inteligencia global. Los nifios recibieron
una version abreviada de la Escala de Inteligencia Stanford-Binet, prueba que mide la
inteligencia y capacidad cognitiva. La calidad de las interacciones madre-hijo se evaluaron a
través de un video con una duracion de 20 minutos donde tenian tiempo de juego, usando para
éste una version modificada del sistema de interaccion de Belsky para padres e hijo. Los
resultados fueron que los hijos de madres seguras obtuvieron 19 puntos mas en la prueba de
Stanford-Binet en comparacion con los nifios de madres inseguras. La media después de tomar
aspectos como educacion y ambiente familiar sigui6 siendo significativa ya que fue de 12 puntos
la diferencia entre ambos grupos.

En el 2013, Dimitrijevi¢, Dimitrijevi¢, Marjanovi¢, un grupo de investigadores de la
Universidad de Serbia, hicieron un examen de la relacion entre inteligencia y apego seguro en la
edad adulta con el hipotesis de que el apego seguro impacta de manera positiva la inteligencia y
area cognitiva aln en edad adulta. Los resultados del estudio actual revelan que el apego y la
inteligencia en la edad adulta esta relacionado. Se ha encontrado que los cuatro patrones de
apego difieren significativamente en términos de capacidad intelectual de las personas. Se
obtuvo una diferencia significativa entre el grupo de adultos clasificados con apegos seguro y
con los de apego inseguro. En los aspectos de razonamiento verbal, razonamiento no verbal y
conocimiento general también se encontr6 gran discriminacion entre ambos grupos. En
conclusidn, los resultados de estas pruebas confirmaron la hipétesis de estos psicologos al tener
pruebas contundentes de la relacién entre apego seguro e inteligencia. Los psicélogos mencionan
gue una interpretacion obvia de este hallazgo esta implicita dentro de la misma teoria del apego:
la falta de una base segura provoca ansiedad, lo que altera el desarrollo intelectual al inhibir la

exploracién libre y la recopilacion de informacion.

El apego en la adolescencia y adultez

El apego juega un rol muy importante a lo largo de todo el ciclo vital. Desde los 3 0 4
afios hasta la adolescencia, la red de amistades va adquiriendo una importancia creciente, es por
esto que es importante establecer adecuados vinculos de apego con personas adultas que cuidan y
educan, asi como también vinculos de amistad con iguales con los que se comparte experiencias
y juegos. El apego es fundamental para el desarrollo. Uytun, Oztop, Esel, (2012) mencionan que
cuando se llega a la edad adulta, el apego sigue presente. Este simplemente es reemplazado por
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el compariero con el que se establece una relacion emocional. Estos patrones de apego que
contintian sin ningun cambio basico influyen en la vida personal y social, las relaciones
profesionales, el control del estrés, la salud fisioldgica y psicoldgica y el desarrollo cognitivo de
un individuo.

Hace casi 60 afios, en su ultimo libro impreso, Freud dice que la relacion entre la madre y
el bebé es la primera y la relacién mas larga del bebé, y esta relacion es un prototipo de las otras
relaciones que él formaré durante su vida. Aunque fue rechazado en esos tiempos, esta idea fue
modificada y protegida por Bowlby. La adolescencia es un periodo especial que prioriza el
cambio bioldgico, mental y social. Ademas, en el desarrollo humano es el tltimo periodo en que
el cambio neurologico es rapido. En este periodo se incluyen cambios importantes, relacionados
con el desarrollo sexual y el aumento del interés sexual. Las caracteristicas de union también se
someten a importantes revisiones. Este cambio es una necesidad para vivir con seguridad en el
mundo. En la adolescencia, las relaciones fuera de la familia se condensan y hay una progresion
hacia la independencia de los padres. En este periodo las relaciones con los compafieros se hacen
prioridad. Con el desarrollo sexual en este periodo, en el aspecto del apego no sélo se considera
la seguridad, sino que también se comienza a considerar la reproduccién. Los patrones de apego
dominantes en la adolescencia ahora estan sexualizados. Cuando se aborda en términos de apego,
la sexualidad en la adolescencia, al mismo tiempo, pone de relieve el tema de la eleccidn de una
pareja. En este punto, el tema es la unificacion de dos jovenes bajo el efecto de sus propios
modelos de funcionamiento interno. En relacion con esto, la aceptacion o el rechazo, encontrara
su significado de acuerdo con su idoneidad o falta de adeptos para experimentar el repertorio.

El apego seguro desarrollado hacia los padres se relaciona con el respeto al ego, la
calidad de vida, la situacion afectiva, el bienestar psicoldgico, la identidad y la adaptacion
desarrolladas contra la escuela. Los nifios y la adolescencia que desarrollaron un apego seguro
pueden crear relaciones facilmente, mostrar menos agresividad en sus relaciones y pueden lidiar
con el estrés mejor. Los adolescentes que desarrollaron un apego inseguro comienzan a tener
problemas en la familia en este periodo. Porque la mayor parte del tiempo, la mayoria de estos
adolescentes, desarrollan una idea de que sus padres les quitan su individualidad.

El apego adulto tiene ciertas diferencias con el apego infantil, aunque la dindmica bésica
de estos dos es similar. En primer lugar; apego infantil en su forma general, complementaria;

mientras que el apego adulto es mutuo. Ademas, la relacion de union progresa desde un nivel de
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interaccion extrinseca y observable hasta creencias y expectativas representadas internamente.
Mientras que los bebés necesitan contacto fisico para un alivio completo, para los adultos, pensar
en la posibilidad de tocar a alguien proporciona alivio. Lo importante es la seguridad que se
siente. Para lograr esto, los adultos tienen méas opciones que los bebés.

Otra diferencia es; para los bebés, la persona de apego real es generalmente la madre o el
padre, pero la persona con quien el adulto esta vinculado generalmente es un compafiero o una
pareja sexual. De esta manera, las relaciones de vinculacion entre adultos incluyen la integracion
de tres sistemas de comportamiento que son vinculacion, cuidado y relacién sexual. Por lo tanto,
existen diferencias relacionadas con lo que motiva la busqueda de cercania. La ansiedad y la
angustia son los motivadores basicos de todas las edades. Pero la busqueda adulta de la cercania
también puede ser resultado de la proteccion o alivio o del deseo de tener una relacion sexual.

A continuacion se muestra una tabla que resume los comportamientos en los cuales se
manifiesta la conducta de apego, a través de las etapas de desarrollo de la persona y de cémo ésta
va evolucionando junto con la persona. A través de ella, queda mucho mas claro como el apego
es algo que es transicional de comenzar con los cuidadores principales se hace una transicion a

los comparieros de escuela y posteriormente con la pareja.

Tabla 3
Bases de los Comportamientos de Apego
| 1
Padres Comparieros
| | | 1
Infancia Mantenimiento de
proximidad

refugio seguro
base segura

Nifiez Temprana Refugio seguro Mantenimiento de
base segura proximidad

Infancia Tardia / Base segura Mantenimiento de

Adolescencia proximidad

refugio seguro

Adultez Mantenimiento de
proximidad
refugio seguro
base segura

Nota: Traster (2014).

29



El apego y la adopcion

Los editores de Scholastic's Parent & Child (2019) entrevistaron a la psicéloga Jean
Mercer, autora de Understanding Attachment: Parenting, Child Care, and Emotional
Development, sobre la importancia del apego en los primeros afios de vida para averiguar como
se produce la transformacion de infantes a adultos. A diferencia de la unién, el apego no ocurre
en las primeras semanas 0 meses de la vida de un nifio. De hecho, un bebé menor de 6 meses de
edad no tendré preferencia por ningun adulto en particular, siempre que esté bien cuidado.
Posteriormente, Mercer aclara que “si adopta a un nifio menor de 6 meses de edad, ain no ha
formado ningun apego, por lo que nunca debe preocuparse de que haya perdido algun tipo de
ventana de oportunidad. Ademas, si adopta a un nifio mayor, suponiendo que tuvo apegos a otros
cuidadores primarios mas temprano en su vida, sabra como ajustar y después de un periodo de
ajuste estara bien.”

Esperanza (2017) menciona que el apego en nifios adoptados surge de forma paulatina.
Nunca existe algo preexistente, sino que se forja atendiendo y priorizando las necesidades del
pequefio.

Segun Lira Hurtado (2019) los padres adoptivos deben de estar conscientes que el
desarrollo del apego les va a costar un poco mas, esto no hace referencia a que no lo van a lograr,
sino que sera necesario que inviertan mas tiempo y dedicacion. El apego en nifios adoptados se
establece lentamente desde el comienzo, pero una vez que surja, ya no tiene vuelta atras. Los
nifios adoptados generalmente llegan con su familia adoptiva con ciertas carencias,
inseguridades, miedos. Estos nifios no depositan su confianza en otros facilmente, mucho menos
si se trata de adultos. Sin embargo, son nifios que con el tiempo, con una crianza positiva y con
afecto logran desarrollarse de manera adecuada.

Es importante que los padres adoptivos estén presentes durante los primeros meses de
vida con el recién nacido o por lo menos durante los primeros seis meses de vida. La doctora
Gemma Ochando para BBC Mundo (2017) confirma esto explicando lo siguiente "Durante los
primeros seis meses de vida es cuando el nifio aprende a tener confianza y seguridad en el adulto
que lo cuida...El nifio llora porque tiene una necesidad fisiologica (hambre, frio, suefio, molestia,
etc.), y la persona que lo cuida lo atiende en lo que necesita". Si eso no sucede, con el tiempo
aparecen los sintomas de un trastorno de vinculo llamado Desorden Reactivo del Apego. Dicho

trastorno, segun la doctora Ochando, suele tener un diagnostico muy tardio, y el trastorno suele
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generar en los nifios "un estado de destruccion masiva", el cual puede llevar a los nifios a
comportarse de manera no adecuada dentro de distintos ambientes. Algunas de las caracteristicas
y actitudes observables en personas con este desorden son: una falta de contacto visual,
afectividad indiscriminada con extrafios, falta de cuidado propio, mentiras constantes, tendencias
a robar, poco control de impulsos, problemas alimenticios, malas relaciones con iguales, entre
otros. Una vez que una persona es diagnosticada con este desorden, es dificil, pero posible de
tratar siempre y cuando se haga a tiempo y con la total disposicion de los padres de familia
(Parker, s.1).

Tina Traster es un ejemplo de una madre adoptiva que logré identificar un problema de
apego en su hija adoptiva a temprana edad. En su libro “Rescuing Julia Twice”, explica que
desde que su hija, Julia, tenia 14 meses, no hacia contacto visual con los padres, no respondia
bien al contacto fisico con otras personas, no dejaba que adultos jugaran con ellay se
desesperaba cuando la colocaban en la cuna o la andadera. Tina le platic esto a su pediatra 'y se
decidi6 tomar un plan de accién que involucrar a ambos padres de familia. Con el tiempo
pudieron notar cambios en Julia, a pesar de que nunca se convirtié una persona particularmente
carifiosa, ya era capaz de identificar y mostrar sus sentimientos y emociones de manera correcta
y verbal. Esto refleja que atn cuando los nifios adoptados tienen problemas emocionales, un
establecimiento claro del apego puede hacer la diferencia y lograr una mejora perdurable
(Traster, 2014).

Existen casos de fracaso que terminan en historias y sucesos fuertes y dificiles. Sin
embargo, también hay muchos casos de éxito que culminan en una buena y efectiva inmersién de
personas adoptadas en la sociedad, con habilidades emocionales y personales completas. Estos se
caracterizan por buenas practicas de apego desde el nacimiento y principalmente durante los
primeros cuatro afios de edad.

El no contar, en la mayoria de los casos, con modelos de parentalidad adoptiva, también
puede dificultar el proceso de vinculacion, asi como las dificultades para solicitar y aceptar
ayuda. La voluntad de la familia para revelar debilidades y descorazonamiento, es la clave para
encontrar ayuda y plantearse nuevas soluciones.

Como la conducta de apego es un proceso basado en la interaccion, este proceso se puede
transferir a otro cuidador, si se hace adecuadamente, a través de la adopcion. Segun Bowlby

(1973), esta conducta esta regulada por el sistema nervioso central y esté al servicio de la
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supervivencia, puesto que los bebés son seres indefensos que dependen de un adulto para
sobrevivir, por lo que el sistema de apego esta compuesto por tendencias conductuales y
emocionales disefiadas para mantener a los nifios en cercania fisica con sus cuidadores,
especialmente la madre.

El Instituto Familia y Adopcion de Espafia (2019), menciona que segun los expertos, la
mayoria de los nifios/as adoptados logra una buena adaptacion, gracias, por una parte, a la
capacidad de resiliencia del ser humano, capaz de sobreponerse a experiencias muy traumaticas,
y, por otra parte, al papel reparador ejercido por las familias adoptivas.

Desarrollar un apego seguro en infantes adoptados no es tarea facil para los padres. Se
debe de tener especial consideracion e interés, asi como constancia y seguimiento por parte de
los involucrados. Al contar con estos elementos se puede asegurar que el desarrollo del apego se
podré dar con efectividad y que los beneficios podran ser vistos a lo largo de la vida del infante.

Desarrollo del apego de los 0 a los 120 dias

Ortiz, Fuentes, Lopez (2014) mencionan que la evolucidon del apego sigue una secuencia
tipica en la que caben destacar cuatro fases fundamentales, la primera ocupa el primer trimestre
de vida, la segunda ocupa el segundo trimestre, la tercera se da tipicamente durante el segundo
semestre y la cuarta ocurre a partir del primer afio. La primera fase comienza justo al nacimiento
del bebé, esta comienza a manifestarse mediante una preferencia por los miembros de la propia
especie sin establecer diferencias entre quienes interactian con él. Los nifios o bebés ponen de
manifiesto claras preferencias por los estimulos sociales y pronto establecen asociaciones entre
ellos. Se trata del reconocimiento de la recurrencia de algun elemento del estimulo o de la
asociacion entre ellos, sin que el nifio tenga un reconocimiento global de la persona. En este
periodo la actividad del nifio estd fundamentalmente regulada por ritmos bioldgicos a los que se
adaptan los adultos, generalmente es prolongada por adultos hasta el tercer mes de vida.

Poco a poco, comienza la segunda fase, en donde surge una preferencia por la interaccion
con los adultos que lo cuidan normalmente, sin ejercer el rechazo a los desconocidos. Los nifios
discriminan con claridad entre unas personas y otras y a su vez manifiestan una clara preferencia
por interactuar con aquellos que normalmente los cuidan. Esta habilidad para reconocer
perceptivamente a las figuras de apego y diferenciar entre propios y extrafios expresada

claramente en conductas, la adquieren entre los 3 y los 5 meses. La interaccion se vuelve mas
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flexible, extensa y adaptada a los ofrecimientos y respuestas del adulto en la interaccion cara a
cara. Durante este periodo, sin embargo, el nifio no rechaza aun los cuidados que le ofrecen los
desconocidos (Ortiz, Fuentes, Lopez, 2014).

Segun Bowlby (1998) citado en Zamara y Sanchez (2017), durante los primeros meses de
vida, los infantes suelen buscar la atencidn y tener una respuesta positiva ante el acercamiento y
una negativa ante la separacion con otros seres humanos. A partir de los tres meses de vida, los
bebés tienden a buscar el contacto fisico mediante sonidos, llanto y risas. La manera en la que se
responde ante estas conductas del infante determina el tipo de apego que se desarrollara. Por esta
razon, los primeros meses de vida son cruciales para establecer las bases emocionales que le
ayudaran a establecer apegos seguros en un futuro.

La revista “Development and Psychopathology ” (2004) de la Universidad de Cambridge
publicaron un estudio de Stovall-Mcclough y Dozier (2004) en el cual padres adoptivos llevaban
un diario sobre el apego que trabajaban con su hijo adoptivo por un afio, empezando en el
momento de la entrega. En éste asegura que entre mas temprano se empiece a trabajar el
desarrollo del apego, las probabilidades de que este resulte un apego seguro son altas. De igual
manera, los infantes logran tener relaciones mas sanas y adecuadas con sus cuidadores
principales.

Por otro lado, una de las estrategias para complementar el desarrollo del apego seguro es
comprender el lenguaje del bebé, el llanto. Para el cual, se encuentra la metodologia de Priscilla
Dunstan, mezzosoprano australiana quien después de ser madre se vio en la necesidad de atender
a su bebé de la manera més acertada posible. Su teoria se basa en que de los 0 a 3 meses, los
bebés de cualquier nacionalidad y cultura comparten los mismos reflejos de sonido, segundos o
milisegundos antes del llanto, para avisar a la madre o cuidadora principal de la necesidad que
tienen en ese momento (Revista BBMundo, 2019). stan obtuvo cinco sonidos que son utilizados
para identificar qué significa el llanto o el “pre-llanto” del bebé los cuales son “neh” para
expresar hambre, “ow/aw” para expresar suefio, “je” para expresar malestar, “ehj” para eructar y
“earn” para expresar que tienen gas y se sienten incomodos ante esto. Es importante que se
conozcan estos sonidos para que de esta manera el desarrollo del apego seguro se garantice
(PriscillaDunstanBaby, 2012).
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Actividades para desarrollar apego.

Raising Children Network (2018) asegura que la vinculacion con el bebé recien nacido se

da mediante un afecto célido y suave lo hace sentir seguro. A continuacién se mencionan algunos

ejemplos de como se puede lograr esto:

Tocar y abrazar regularmente al recién nacido. Intentar mecerlo o sostenerlo contra la
madre, piel sobre piel, acariciarlo suavemente cuando se le cambie el pafal o a la hora del
bafio.

Responder al llanto, es posible que no siempre se pueda decir por qué esté llorando pero
al responder, se le ayuda a sentirse seguro.

Hacer que el bebé se sienta fisicamente seguro. Proporcionar un buen soporte para la
cabeza y el cuello cuando esté cargando a su bebé. Envolver al bebé recrea la sensacion
segura de estar en el Utero.

Proporcionarle cosas para mirar, escuchar y sentir. Esto hace que su cerebro funcione y lo
haga crecer.

Hablar con el bebé a menudo en tonos suaves y tranquilizadores. Platicar sobre lo que se
esta haciendo o contar historias y esto ayuda al bebé a aprender a reconocer el sonido de
la voz y va estimulando el idioma para cuando sea mayor

Cantar canciones con diferentes sonidos y ritmos ya que esta probado que los bebés sobre
todo los recién nacidos disfrutan de esto. Ademas, la musica relajante podria ayudar al
bebé y a su cuidador a sentir més tranquilidad.

Contacto visual es de suma importancia sobre todo cuando se le habla, canta o haga
expresiones faciales ya que esto también ayudara al bebé a aprender la conexion entre las
palabras y sentimientos.

Estimular el tacto del bebé ya que desde su nacimiento puede sentir incluso el toque mas

Suave.

Es posible que se dé una union con el bebé desde la primera vez que lo vio pero es

normal y no significa que esté mal si la conexion no es instantanea. La vinculacion y el apego

pueden tardar semanas 0 meses en lo que se conoce y entiende al bebe. Para desarrollar este

vinculo se puede hacer lo siguiente:
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Darse el tiempo para disfrutar estar con su bebé, a veces se olvida de disfrutar el
momento por sentirse abrumados con todo lo que conlleva cuidar a un bebé recién nacido
pero es bueno e importante pasar tiempo solo estando juntos.

Mirar el mundo desde la perspectiva del bebé, es decir, imaginar que es lo que esta
mirando, sintiendo o tratando de hacer. Descubrir lo que realmente le gusta y le disgusta
Ser flexible, la mayoria de los recién nacidos no tienen patrones bien definidos de suefio
de dia y noche. Esto quiere decir que se tiene que ser realista a la hora de esperar que el
bebé no siga ninguna rutina estricta en un principio, mejor responder y satisfacer sus

necesidades de comer, dormir o jugar (Raising Children Network, 2018).

Segun el Canadian Pediatric Society (2017), las primeras sefiales de que se esta formando

un apego seguro son:

A las 4 semanas, el bebé responde a su sonrisa, quizas con una expresion facial o un
movimiento.

A los 3 meses, se devolvera la sonrisa.

A los 4 0 6 meses, buscara a su principal cuidador esperando que responda cuando este
molesto o0 necesite ayuda.

A los 7 u 8 meses, tendra una respuesta especial solo para esa persona cuando su
memoria visual muestre un desarrollo notable (también puede estar molesta por

extrafios). El bebé también puede comenzar a responder a su estrés, enojo o tristeza.

Programas para desarrollar apego.

La Dra. N. Taylor (2018), psiquiatra para adultos habla de cobmo ha sido su experiencia

con su hija adoptiva. En si, el historial de su hija habia sido muy duro ya que después de pasar un

afio con una familia en “foster care” no la dejaron despedirse de ellos ya que la trabajadora social

creyo que el despedirse le iba a causar mas dafio. La Dra. Taylor y su esposo obtuvieron

preparacion para adoptar a su hija mediante un curso previo sobre como tratar temas de

adopcion, ayuda para prepararse en general, sin embargo ella dice que se habla y ejemplifica

como si llegara el caso ideal, un nifio o nifia sin algun tipo de problema, que no fue su caso. Al

ver que su hija comenzé a mostrar mas indicios de problemas, buscan ayuda profesional. La Dra.

menciona tres intervenciones que uso para el caso de su hija, y aungue no esta segura que esto

beneficid directamente el comportamiento de su hija, ayudo6 que tuviera un diagnéstico y ver qué
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mas podia hacer con su hija. Tras diferentes intervenciones, su hija ha logrado cambiar su actitud
y mejorar en todos los aspectos de su vida. Ella al ser psiquiatra, ve como el apego inseguro o la
falta de apego en general llevd a su nifia a una serie de comportamientos no deseados. Dentro de
las intervenciones que menciona anteriormente la doctora, menciona el programa de “Theraplay”
(Taylor, 2018).

"Theraplay" es una terapia basada en el juego para nifios y padres con el objetivo de
incrementar el nivel de apego, autoestima, confianza, entre otros. Se basa en los patrones
naturales de interaccion ludica y saludable entre padres e hijos y es personal, fisico y divertido.
Las interacciones de "Theraplay" se centran en cuatro cualidades esenciales que se encuentran en
las relaciones entre padres e hijos: Estructura, Participacion, Nutricién y Desafio. Consta en
sesiones fisicas, personales e interactivas, replicando las interacciones normales y saludables que
se deben de dar entre padres y nifios pequefios. Tomando en cuenta que la seguridad de un nifio
se encuentra en el apego y desarrollo vincular, "Theraplay" ha sido utilizada exitosamente
durante muchos afios con familias adoptivas y sustitutas. Se tiene un plan de tratamiento
especifico para familias creadas, como se da en la adopcidn. "Theraplay" es apropiado para nifios
de todas las edades, incluso de bebés, y cuando se combina con otras técnicas, también es una
excelente terapia para adolescentes. Con "Theraplay", los patrones de interaccion familiar
mejoran y profesionales de la escuela y pediatras reportan cambios positivos en el
comportamiento de los nifios, su autoestima y las relaciones con los demas. "Theraplay" puede
ayudar a nifios que han experimentado algun trauma para comenzar a sanar, puede ayudar a los
nifios con trastornos del desarrollo a sentirse mas comodos con la interaccion social, y puede
ayudar a las familias a experimentar la felicidad y la conexién. Se cuenta con diferentes tipos de
psicoterapia que pueden ser de ayuda para el nifio y la familia a lo largo del curso de la vida.

El Instituto "Theraplay" se especializa en ayudar a los nifios con:
o Comportamiento timido, retraido o pegajoso.
o Comportamiento desafiante, opositor o controlador.
o Problemas de comportamiento en la escuela o con comparieros
e Trastorno por déficit de atencion o trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
e Trastornos del desarrollo como el sindrome de Asperger y los trastornos del espectro
autista

o Historia de trauma, abuso o negligencia.
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o Trastorno de apego debido a la adopcidn o multiples cambios en los arreglos de vivienda
« Historia de privacion social por vivir en una institucion.
« Traumatismos psicoldgicos por atencion médica o enfermedad grave (“Theraplay"

Institute, 2018).

El tratamiento “Theraplay” es extremadamente util para preparar y ayudar a las familias
adoptivas y de acogida a conectarse e interactuar. Incluso los nifios adoptados como recién
nacidos o durante el primer afio de vida pueden mostrar problemas de apego al unirse a sus
nuevas familias. A menudo, los padres se sorprenden al descubrir lo que esté ausente en la vida
de sus hijos, como: un ambiente seguro, atencion afectuosa, estimulacion y provision amorosa de
las necesidades basicas son rechazados por el nifio. Los nifios en nuevas relaciones adoptivas o
de crianza tienen cuatro necesidades socioemocionales basicas en su camino hacia el apego a los
cuidadores principales segtin “"Theraplay"”: sentirse seguros, ser regulados fisica y
emocionalmente; a experimentar la capacidad de respuesta; y cambiar el modelo interno de
trabajo negativo de si mismo y otros que se formaron durante la atencion inadecuada. Estas
necesidades pueden ser satisfechas por sus padres a través del aprendizaje de la filosofia y las
técnicas de “Theraplay” (Muuns, 2009).

Como se menciona en la teoria de "Theraplay", el juego es un elemento importante que
tienen muchos beneficios para el desarrollo de las personas. Segun Landreth (2012) citado en el
Manual de terapia de juego de O’Connor, Schaefer y Braverman (2017), la terapia de juego debe
de ser complementada por los padres de familia para que pueda tener sus beneficios y éxito en
los nifios. De igual manera, sostiene que el juego también tiene elementos terapéuticos para los
padres, ya que ayuda a conservar un equilibrio emocional y una buena conexion con las
personas.

Raising Children Network (2019) afirma la importancia del juego desde una corta edad.
Menciona que ayuda al bebé a desarrollar confianza, sentirse amado, feliz y seguro, desarrollar
habilidades sociales, de lenguaje y de comunicacion, aprender sobre el cuidado de los demas y
del ambiente, y desarrolla habilidades fisicas.

Tweddle es una asociacion australiana que se dedica a brindar apoyo y servicios a padres
de familia con problemas o dificultades criar a sus hijos. Trabajan con los padres de familia
desde el embarazo hasta los dos afios del infante para asegurar un desarrollo integral. Los

programas que usan para recién nacidos son destinados a establecer una buena relacion entre el
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infante y sus padres de familia para desarrollar un apego seguro. Se trabaja con el juego,
practicas de union y apego y “floortime” (Tweddle, 2017).

“Floortime™ es un tipo de intervencion utilizado para promover el desarrollo de un
individuo a través de un proceso respetuoso, alegre y atractivo. Este utiliza las relaciones y
conexiones humanas para promover la comunicacion, los comportamientos positivos y el
pensamiento. “Floortime” se utiliza normalmente para tratar con personas con trastorno del
espectro autista (Greenspan, s.f).

En el caso de bebés recién nacidos, “floortime” se adapta a “tummy time” o tiempo boca
abajo. Es importante que para esta edad solamente se practique durante cinco a diez minutos, dos
o tres veces al dia. Para hacer “tummy time” de la manera adecuada, primeramente se debe de
asegurar que no hay objetos peligrosos alrededor. Se recomienda poner objetos o juguetes de
bebé en su proximidad y hacer movimientos con ellos de lado a lado frente a la cara del bebé, de
manera que voltee y levante su cabeza. También, el cuidador puede acostarse al lado del bebé
para ensefiarle los dibujos de revistas o libros. Otro ejercicio que se recomienda es poner un
espejo cerca del bebé para que pueda observar su reflejo. La variedad de lugares donde se
practica el “tummy time” hara que se desarrollen sus sentidos de manera integral. Otro beneficio
es que hacer este tipo de préacticas con bebés fortalecen su cabeza, cuello y la parte superior del
cuello (Raising Children Network, 2018).

Un aspecto fundamental que se debe de considerar es dejar que el bebé sea el lider en las
estrategias para desarrollar el apego. Esto significa estar atento y responder a las reacciones que
tenga el bebé ante cada actividad. Una manera de hacer esto es imitando las expresiones y
acciones que hace el bebé. Al hacer esto ayudara a tener interés, mejor actitud y cooperacion por
parte del infante y como resultado, un mejor desarrollo del apego (Raising Children Network,
2019).

En la siguiente tabla se da un resumen de los programas explorados en la investigacion.
Asi mismo, se definen algunos aspectos de éstos los cuales se encontraron relevantes y que se

utilizaran para el disefio del manual de estrategias de sensibilizacion para enfermeras.
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Tabla 4
Resumen de Programas

Objetivo Programa A quién ayuda Duracion Elementos
relevantes
“Theraplay” Aumentar  Lassesiones  Nifios retraidos, 18-24 Juego como
el nivel de  son divertidas, con depresion, semanas con base de
apego, fisicas, comportamientos  una sesion apoyo para la
autoestima,  personales e agresivos, semanal de  vinculacion.
confianza interactivas, hiperactivos, 45 minutos.
en otros y replicando las  berrinches, fobias El
vinculacion interacciones vy dificultadesen  seguimiento
segura. normales y la socializaciony esde405
saludables hacer amigos. sesiones
entre padres/ cada 4
cuidadores y meses
nifos. durante un
afo.
“Tummy Promover el Poner objetos  Durante la edad 3 sesiones Ensefar este
Time” desarrollo o juguetesen  de 0-3 afos uno o dos tipo de
de un bebé  su proximidad minutos, dos préacticas
atravésde y hacer o tres veces  para que las
un proceso  movimientos al dia. enfermeras lo
respetuoso, con ellos de implementen
alegrey lado a lado con los
atractivo frente a la cara bebés.
del bebé.
Ensefarle
dibujos de
revistas o
libros. Poner
un espejo
cerca del bebé
para que
pueda
observar su
reflejo.

Nota: Elaboracidn propia basada en: Raising Children Network (2018) y Muuns (2009).

Manual: sus propésitos y beneficios

Para fines de este proyecto, se decidi6 hacer un manual ya que se detectd la necesidad de

tener una base tedrica que sustente lo que se realiza dentro de la institucion.
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Segun la organizacion Clasificacion de (2019), un manual es una herramienta escrita por
medio de la cual se organiza una informacion determinada para un fin determinado, es decir, que
la informacion comprendida en el manual representa una utilidad para todos aquellos que lo
crean. Siendo necesario que en este el contenido se presente de forma organizada, es decir, este
debe de seguir un orden coherente, para que todos aquellos a quienes va dirigido puedan
comprender la informacion con total fluidez. Desde otro aspecto, es necesario que este cumpla
una serie de pardmetros como son el lenguaje sencillo, la distribucién del contenido en articulos
y capitulos, como también en secciones.

Ahora bien, segun la organizacion, un manual se puede clasificar de distintas maneras,
pueden ser de organizacidn, departamental, politica, procedimientos, técnicas, bienvenida,
puesto, multiple, finanzas, sistema y calidad. Para este proyecto se decide combinar lo que es un
manual de procedimientos y de técnicas. Un manual de procedimientos es considerado una de las
herramientas mas importantes para todas las empresas, ya que en estas plantean un conjunto de
directrices que las personas deben de realizar, con el fin de que surta un resultado su actuar. En
este se contemplan los pasos que se deben de seguir para que un proceso pueda ser llevado a fin
término, es un manual de instrucciones, donde se plasma lo que debe de hacerse de forma
correcta para lograr un determinado objetivo. Estos no necesariamente van referido al area
operativa, que implica los procesos industriales y manufactureros, sino que también se crean para
aquellas areas administrativas, para que el personal pueda realizar de modo eficaz sus acciones
dentro del departamento.

Ahora bien un manual de técnicas es un complemento del manual de procedimientos, ya
que en este se plantea de forma detallada cada una de las actividades que debe el personal
realizar. Muchos consideran que estos tienden a ser mas explicitos, con las instrucciones de
aquellos procesos que pueden leerse o0 entenderse como confusos, en el manual de
procedimientos (Clasificacion de, 2019).

Se decide realizar un manual inspirado en ambos tipos de manual ya que consideramos
que de esta manera se beneficia al cliente. EI manual que se esta realizando tendra pasos que se
deben de seguir para que un proceso pueda ser llevado a fin termino, donde se plasma lo que
debe de hacerse de forma correcta para lograr un determinado objetivo, las bases de un apego
seguro y a su vez expone de forma detallada cada una de las actividades que debe el personal

realizar para poder lograr lo anteriormente mencionado.
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Disefo Instruccional

Modelo ADDIE.

ADDIE es un proceso de disefio instruccional interactivo donde la evaluacion va dictando
el camino del disefiador. El producto final de cada una de las fases, es la fase inicial de la
siguiente.

Anélisis. Analizar el alumnado, el contenido y el entorno cuyo resultado sera la
descripcion de una situacion y sus necesidades formativas.

Disefio. Se desarrolla un programa del curso deteniéndose especialmente en el enfoque

pedagogico y en la manera de organizar el contenido.

Desarrollo. Produccion de los contenidos y materiales de aprendizaje basados en la fase
de disefio.

Implementacion. Ejecucién y puesta en préactica de la accion formativa.

Evaluacion. Llevar a cabo la evaluacion formativa de cada una de las etapas del proceso
ADDIE y la evaluacion sumativa a través de pruebas especificas para analizar los resultados de

la accion formativa (Williams, Schrum, Sangra y Guardia, 2003).

“Backward Design”.

Es un proceso o modelo para el disefio instruccional en donde el instructor o disefiador de
curriculo se centra en los resultados finales deseados de una clase o curso. En lugar de comenzar
el proceso de planificacion con un enfoque en ejercicios de apoyo, recursos o libros de texto, este
disefio se enfoca en los estudiantes y comienza el proceso de disefio preguntando qué es lo que
deben entender y hacer los estudiantes posterior a la instruccion proporcionada. El disefiador
posterior a esto identifica qué instrumentos son prueba suficiente para medir el resultado final. El
disefiador trabaja "hacia atras™ desde ese objetivo final y planifica y desarrolla intencionalmente
la instruccidn de apoyo y las experiencias de aprendizaje en torno a los resultados y la evidencia
deseados.

El disefio de “backwards design” se puede resumir en un proceso de tres pasos:

1. Identificacion de los resultados deseados, proporcionar lo que los estudiantes deberian
poder entender y hacer posteriormente de la instruccion proporcionada.
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2. Identificar las herramientas de evaluacion, es decir qué tipos de evaluaciones y medidas

alcararian (o serviran como evidencia) cuando y si los estudiantes pueden realizar el
resultado deseado.
3. Planificar experiencias de aprendizaje e instruccion, desarrollar ejercicios, materiales e
instruccion en torno a los resultados deseados y la evidencia de aprendizaje (Bowen,
2017).
Para la elaboracion de este proyecto se opt6 por utilizar el modelo ADDIE, ya que el
seguimiento de sus pasos fue necesario y Optimo para atender la problematica en cuestion. Al

iniciar con la etapa de analisis, se conocio al cliente, Casa Cuna Conchita, y se recolecto la

informacidn necesaria para comenzar con el analisis. Se utilizaron entrevistas con los directivos,

encargados y enfermeras de la asociacion y se implementd una prueba piloto dirigido a

enfermeras para encontrar sus mayores necesidades e intereses. Al continuar con el disefio, se

elaboraron posibles propuestas para satisfacer las necesidades del cliente. Se decidio6 elaborar un

manual autodidacta para las enfermeras de Casa Cuna Conchita. En el desarrollo se trabajo en
incorporar los temas més relevantes dentro del manual. La implementacion del manual se debe
Ilevar a cabo a través de las interacciones diarias que hay entre las enfermeras y los bebés. De
igual manera, es necesario llevar un registro de los indicadores que se vayan observando como

evaluacion.

Dentro de la etapa de disefio, del modelo ADDIE, se vio la necesidad de implementar el

modelo de “Backwards Design” para el desarrollo del manual que se le entregard a Casa Cuna

Conchita.

Al darle un manual al cliente con las indicaciones especificas sobre coémo desarrollar un

apego seguro en los primeros 120 dias de vida, se asegura que los contenidos formativos que se

le da a las enfermeras se transmitan de manera uniforme, a pesar y en caso de que haya rotacion

entre las enfermeras, como nos menciond la psicologa de Casa Cuna Conchita.

Como método de evaluacion de la prueba piloto y para conocer el nivel de satisfaccion
los participantes se utilizo la Escala de Likert. Esta es un sistema de valoracion disefiada para
medir las actitudes, opiniones o percepciones de las personas. Los sujetos pueden elegir de un
rango de respuestas a una pregunta especifica. Las respuestas normalmente incluyen “muy de

acuerdo”, “de acuerdo”, “regular”, “en desacuerdo”, “muy en desacuerdo”. Estas estan

categorizadas con valores numéricos (1= muy en desacuerdo, 2= desacuerdo, y asi

de
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sucesivamente). Este tipo de escalas son usadas normalmente en estudios sociales y

educacionales (Jamieson, 2017). Se evaluaran los siguientes criterios: nivel de aprendizaje,

dinamica, tiempos y contenido.

Tabla 5
Resumen de Modelo de Disefio Instruccional
Nombre del ADDIE
modelo

Backward Design

Descripcion  Es el modelo bésico del DI, proceso
interactivo, la evaluacion en cada
fase permite al disefiador que pueda
regresar a cualquiera de las fases. Es
un proceso, el producto final de cada
fase es el inicial en la que le sigue.

Elementos e Anadlisis
o Disefio
e Desarrollo
o Implementacion
« Evaluacion (en todas las
fases)

Es el modelo curricular que
propone analizar el disefio
curricular desde una nueva
perspectiva, centrandose en el
proceso de ensefianza-aprendizaje
haciendo un mayor énfasis en que
el estudiante comprenda el
contenido curricular con
profundidad

Identificar resultados deseados
o Determinar evidencia
aceptable
o Planear las experiencias de
aprendizaje

Nota: Elaboracion propia basada en: Bowen (2017).

Compendio de autores

A continuacion se presenta una tabla con los autores los mas relevantes para el desarrollo

del proyecto. Se presentara dentro de la misma la aportacion del autor que es de relevancia para

el programa que se disefiara.

Tabla 6
Resumen de Autores

Autor Aportacion
Bowlby Apego

Define el apego como la existencia de un vinculo vital para la
supervivencia, que perdura a lo largo del desarrollo del ser humano.

Ainsworth Tipos de apego
Blehar, Waters y
Wall
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Se basan en criterios como la ansiedad por la separacién de la figura de
apego, la reaccion en el reencuentro y la utilizacion de la figura de apego
como base de exploracidn, encontrando 3 patrones de apego, que son:

e apego seguro

e apego ansioso-resistente

e apego ansioso-evasivo.

Tough Desarrollo cognitivo
Habla de un estudio que se realiz6 en 1968 en Jamaica dentro de un
vecindario de escasos recursos llamado Kingston. Los efectos que el apego
tiene en el desarrollo cognitivo y a nivel neuronal de los nifios como afecta
su desempefio.

Romany Efectos del apego

Palacios Menciona los efectos negativos que podria desarrollar un nifio al no sentir
apego. como inseguridad y bajo autoestima, dificultando relaciones
interpersonales.

Begofia Emociones del bebé
Menciona que el desarrollo emocional comienza al nacer el bebé. Habla
de las emociones del bebé desde los primeros 3 meses de vida hasta los 3
afios, mencionando la importancia de ellas.

Ortiz, Fuentes, y Evoluciéon del apego
Lépez Mencionan que la evolucion del apego sigue una secuencia tipica de fases
fundamentales
lera. Ocupa el primer trimestre de vida.
2nda. Ocupa el segundo trimestre.
3era. Se da tipicamente durante el segundo semestre.
4ta. Ocurre a partir del primer afio.

Raising Entender al recién nacido
Children Posibles reacciones y cdmo entender que es lo que el bebé necesita
Australia

Desarrollo de Apego
Ejemplos de como se puede desarrollar el apego con el bebé

Apego con el recién nacido
Diferentes escenarios donde puedes fortalecer el vinculo de apego con el
bebé

Nota: Elaboracion propia

Contacto Internacional.
La Dra. Audra Langley es la Directora Ejecutiva del programa interdisciplinario TIES for

Families: Training, Intervention, Education, and Services (Lazos para Familias: Capacitacion,
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Intervencion, Educacion y Servicios) de la Universidad de California en Los Angeles (UCLA).
Esta dedicado a la optimizacion del crecimiento y desarrollo de nifios adoptivos desde el
nacimiento hasta los 21 afios de edad y a sus familias. Su objetivo principal es reducir las
barreras que pudieran impedir una exitosa adopcion a través de:
o Educacion y capacitacion para preparar a futuros padres adoptivos
« Servicios interdisciplinarios relacionados a la adopcion para nifios y sus familias
adoptivas antes, durante y después de la colocacion.
e Apoyo a nifios y sus familias en cuestiones personales, comunitarias y legales
« Educacion de profesionales sobre las necesidades de nifios expuestos a sustancias toxicas
prenatales.
« Colaboracién y consulta con otros profesionales en el tema y agencias de adopcion
« Investigacion aplicada para evaluar y mejorar el servicio.

TIES cree que es importante trabajar con este grupo de personas ya que la transicion
adoptiva tiene a ser un periodo vulnerable en el que se debe de promover el apego seguro para
prevenir problemas en un futuro.

Ties for Families brinda apoyo a las familias interesadas antes, durante y después de la
adopcion brindando los siguientes servicios:

o Consejeria de adopcidn para nuevas familias

» Consulta previa a la colocacion con los futuros padres adoptivos por parte de un equipo
multidisciplinario sobre las necesidades de salud mental, médicas y educativas del nifio.

e Un programa de preparacion de nueve horas para padres adoptivos (TIES PREP).

« Evaluacion sobre el desarrollo individual del nifio

o Terapia individual y familiar

« Visitas domiciliarias

o Pruebas psicoldgicas

e Grupos de apoyo mensuales para padres e hijos

« Servicio terapéutico en el hogar y en la escuela.

« Consultas educativas, ocupacionales y del habla y lenguaje.

(UCLA TIES for Families, 2016)

En el afio 2013 UCLA Ties for Families realiz6 un estudio longitudinal de satisfaccion

con 82 familias, dandole seguimiento dos y 12 meses después de la intervencion y
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posteriormente cada afio hasta que los nifios tuvieran cinco afos de edad. Las familias
catalogaron a esta asociacion como la mas util y servicial en su proceso de adopcion. También
expresaron que se sentian mas seguros y con menos estrés para ser padres de familia y responder
a las necesidades y problematicas especificas de sus hijos. De igual manera, los nifios mostraron
una mejora cognitiva y emocional.

Este contacto ayuda para asegurar que el proyecto sea viable y que su metodologia tendra
un verdadero impacto positivo para el cliente. De igual manera, se indag6 sobre los programas
que ellos utilizan y se decidi6 incorporar el programa “Tummy Time” ya que este es el que
responde a las necesidades de los bebés recién nacidos. Esta practica ha tenido mucho éxito

dentro de UCLA Ties for Families, asi como alrededor del mundo.
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Capitulo 3
Metodologia

En el presente capitulo se explicara la metodologia empleada en la elaboracion del
manual AMET, cuyo nombre significa abrazo en latin. Este fue elegido ya que el abrazo es el
contacto basico que se requiere en el desarrollo del apego. De igual manera, es una manera de
hacer sentir segura a otra persona y demostrar carifio e interés. Estas forman las bases requeridas
para asegurar un apego en las personas.
Este contiene estrategias de sensibilizacion para lograr la sistematizacion del desarrollo de un
apego en bebés de 0 a 120 dias de nacidos. Este va dirigido a las enfermeras neonatales de la
Casa Cuna Conchita. Se eligio el modelo ADDIE como base de la metodologia para cumplir con
el objetivo de este proyecto.

La siguiente figura ilustra como cada paso del disefio instruccional fue utilizado en la

elaboracion de este proyecto.

Andlisis
Se contacté al cliente Casa Cuna. Se
recaud¢ infermacién por medio de
instrumentos cualitativos, como: entrevistas,
cuestionarios y observaciones. Se utilizo
inforacion obtenida de la prueba piloto.

\

Y

Disefio

Evaluacién Se diseno un manual de estrategias de

No se podra hacer una evaluacion sobre la
efectividad del manual de estrategias de
sensibilizacion dirigido a enfermeras, por

falta tiempo.

Implementacion

sensibilizacién para capacitar a enfermeras
neonatales en base a los resultados del
analisis y utilizando elementos de los
programas “Theraplay” y “Tummy Time". Se
implementaron |as adaptaciones necesarias
para atender a bebés en sus primeros 120
dias de nacidos.

Desarrollo

Se comienza a utilizar en el dia de su -
nacimiento y perdura cuanto tiempo el bebe

permanezca en la institucion, teniendo

como maximo los 120 dias de nacido

Se desarrollé un manual de estrategias de
sensibilizacién que contiene 8 modulos de
15 dias cada uno, utilizando Backward
Design para la elaboracion de cada médulo.

Figura 1. Disefio Instruccional utilizado en la elaboracion de este proyecto
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Andlisis

En la etapa de analisis de este proyecto se realizd un diagnostico basado en instrumentos
cualitativos, como entrevistas y observaciones, para detectar las necesidades de Casa Cuna
Conchita. Con esta informacion se comenz0 el disefio de una propuesta de intervencion. Primero,
se realizo una entrevista informal al equipo encargado de Casa Cuna Conchita (Apéndice A),
ésta, con el fin de conocer la organizacion, cdmo trabajan, a qué poblacién atiende, su mision,
vision, etc.

Después, tras una invitacion formal, se acudio a Casa Cuna Conchita para observar una
entrega de un bebé a su nueva familia adoptiva (Apéndice B). Con esta visita se pudo
comprender el proceso que se trabaja dentro de la institucion. Se utilizé esta informacién como
método de diagndstico informal para conocer al cliente y obtener un mejor diagndstico.

Posteriormente, se realiz6 una junta informal con el equipo directivo para establecer que
la propuesta fuera adecuada a sus necesidades y la mejora de sus procesos y servicios (Apéndice
C). La entrevista concluy6 con la necesidad de tener un documento fisico sustentado en teorias y
autores relacionados con el apego que se pueda utilizar continuamente y de manera sistematica
para todas las enfermeras. Posteriormente, se realiz6 una entrevista a las enfermeras para conocer
su nivel de conocimiento sobre el tema de apego (Apéndice D).

En la entrevista a las enfermeras, nos compartieron acerca de su conocimiento sobre el
tema de apego, como cada una lo maneja, si obtienen alguna capacitacion acerca el tema por
parte de la institucion, etc. En base a las respuestas dadas por el equipo directivo y las
enfermeras, se decidio disefiar un manual dirigido las enfermeras. Ya que segun los resultados se
puede ver que aunqgue existe un nivel de conocimiento, no existe una sensibilizacion que
promueva el desarrollo de apego con los bebés que llegan a Casa Cuna Conchita

Este manual tiene como fin ofrecer estrategias de sensibilizacion para sistematizar el
proceso del desarrollo del apego en los bebés que atienden a las enfermeras. Al realizar esto de
manera correcta, se puede asegurar el mismo proceso de apego para todos los bebés que entran a
Casa Cuna Conchita, es decir un proceso sistematizado. Esto también facilita una mejor
transicion y adaptacion con los padres de familia adoptivos.

Se recab6 mas informacion y datos para el andlisis de nuestro proyecto a través del
contacto con padres de familia que han pasado por un proceso de adopcion para conocer su punto

de vista. A estos se les aplicaron entrevistas semi estructuradas para escuchar sus procesos y
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experiencias de una manera mas abierta (Apéndice E). Posteriormente, se comenzo la
recopilacion de datos sobre autores, teorias e investigaciones anteriores para poder satisfacer sus
necesidades.

Para asegurar que el manual AMET incluya los temas y contenido en base a las
necesidades del cliente, se implementd una prueba piloto con las enfermeras de casa Cuna
Conchita. Esta tiene forma de capacitacion presencial y dura 90 minutos. Tiene como proposito
confirmar las necesidades ya identificadas de la institucion y en caso de que existan nuevas,
integrarlas; asi como seleccionar los temas mas relevantes para las enfermeras y los procesos que
funcionan mejor. Para el disefio de esta capacitacion se utilizan las necesidades identificadas en
un inicio, asi como la teoria del apego y la teoria y practica de los programas mas relevantes de
apego investigados, “Theraplay” y “Tummy Time” (Apéndice F). Al iniciar la prueba piloto, se
le aplico una prueba de diagnostico a las enfermeras para medir sus conocimientos en el tema del
apego (Apéndice G). De igual manera, al finalizar la sesion se evaluaron los conocimientos
adquiridos por parte de las enfermeras a través de una evaluacion escrita (Apéndice H).
Posteriormente, se le pidi6 a las participantes que evaluaran a las moderadoras, los contenidos y
los métodos utilizados, a través de una escala de Likert (Apéndice I).

Después de realizar la prueba piloto, y de analizar los resultados de las entrevistas al

cliente, padres de familia y marco teorico, se concluyen las siguientes necesidades:
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Tabla 7
Necesidades

Casa Cuna Conchita

Padres de Familia

Marco Tebrico

Prueba Piloto

Capacitacion a enfermeras
sobre apego, diferentes
tipos de apego y cémo se
desarrollan, beneficios y
repercusiones.

Transicion segura
del bebé de Casa
Cuna Conchita a
su nuevo hogar.

Beneficios
cognitivos,
emociones para el
bebé segln
diferentes estudios y
autores.

Estrategias para
desarrollar apego de
0 a 120 dias.
Programas para
desarrollar apego,
Tummy Timey
Theraplay.

Coémo desarrollar
apego con el recién
nacido.

Los temas de mayor
interés son los tipos de
Ilanto.

Conocer estrategias y
actividades para
comenzar a desarrollar
un apego en los
primeros dias de
nacido.

Ejercicios de Tummy
time.

Nota: Elaboracién propia

Después de analizar los resultados de diferentes fuentes, entre ellas las diferentes

entrevistas, la investigacion teorica en diferentes fuentes y programas y la prueba piloto se puede

concluir que es necesario y de suma importancia disefiar un manual de estrategias de

sensibilizacion para sistematizar el proceso de desarrollo de apego para todos los bebés de esta

institucion.

En la siguiente tabla se pueden observar los instrumentos de evaluacion utilizados para

definir las necesidades del cliente.
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Tabla 8

Instrumentos de Evaluacion Para el Diagndstico de Necesidades.

Instrumento

Poblacion

Objetivo

Entrevista 1

Entrevista 2

Observaciones

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Prueba Piloto

Coordinadora de Casa
Cuna, Psicéloga y
Trabajadora Social

Coordinadora de Casa
Cuna, Psicéloga y
Trabajadora Social

Padres de Familia
Personal de Casa Cuna
Doctores a cargo de
Casa Cuna Consejo del
Hospital

Padres de Familia
Padres de Familia
Padres de Familia
Padres de Familia
Directora Programa de

Orientacion Familiar
1998.

Enfermeras Neonatales

Conocer las necesidades de Casa Cuna Conchita
para establecer el objetivo del programa y formular
propuesta.

Profundizar en las necesidades especificas de Casa
Cuna e identificar temas de interés para la
propuesta del programa.

Conocer a profundidad el protocolo de entregar un
bebé con su familia que Casa Cuna lleva a cabo.

Establecer contacto con padres de familia que
pasaron por el proceso de adopcidn para conocer
las necesidades que ellos como padres de familia
tienen ante el proceso de convertirse en padres de
familia.

Obtener datos acerca de su gestion como directora
del programa y de esta manera profundizar mas en
el tema.

Concretizar las necesidades de las enfermeras, los
temas de mayor relevancia y los métodos que son
de mayor utilidad para ellas.

Nota: Elaboracién propia

Disefio

Se disefid un manual de estrategias de sensibilizacion para enfermeras neonatales para

sistematizar el proceso del desarrollo del apego en bebés recién nacidos. En éste, se utilizan los

elementos mas significativos de los programas “Theraplay” y “Tummy Time” y se realizan las

adaptaciones necesarias para atender a bebés en sus primeros 120 dias de nacidos.
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E manual AMET consiste en la integracion de los contenidos mas importantes y
relevantes de la prueba piloto, las entrevistas con el cliente y el marco teorico. Incluye las
estrategias y actividades para sistematizar el proceso de desarrollo del apego en los primeros dias
de vida del bebé. Asi como, la identificacion de los tipos de Ilanto para responder efectivamente
a las necesidades del bebé. Finalmente, el manual contiene la practica de ejercicios de “Tummy
Time” y “Theraplay”. Estos elementos garantizan el aprendizaje de métodos Utiles y practicos
para desarrollar un apego en recién nacidos, teniendo como resultado, una buena transicion y
adaptacion con su familia adoptiva.

Cada mddulo se disefio siguiendo los elementos que propone el modelo de Backwards
Design, ya que esta disefiado segun los pasos que este propone para llegar a un aprendizaje
significativo en las participantes. En la primera parte se encuentra el objetivo a alcanzar, seguido
de las evidencias que demuestran si el objetivo se ha cumplido. Finalmente, estan las actividades
que la enfermera debe realizar con el bebé.

La siguiente tabla muestra los temas incluidos en el manual de estrategias para las

enfermas de la Casa Cuna Conchita seguido de los autores con los que se sustenta cada uno.

Tabla 9
Temas del Manual de Estrategias
Tema Autor
Apego Bowlby y Ainsworth
Tipos de Apego Bowlby y Ainsworth
Desarrollo del Apego Raising Children Network, Bowlby y Ainsworth
Efectos del Apego Tough, Roméan y Palacios y Sroufe

Secuencia de Desarrollo de Apego Saul McLeod

Apego con el recién nacido Raising Children Network
Apego 0-120 dias Raising Children Network
Teoria de llantos Dr. Priscilla Dunstan

Nota: Elaboracion propia
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En la siguiente tabla se definen los programas utilizados como base del manual AMET,

asi como su aportacion mas significativa.

Tabla 10
Programas Base

Programa Aportacion
Theraplay -Juego libre para fortalecer el vinculo

“Tummy Time” -Ejercicios en el suelo para el desarrollo motriz y cognitivo del bebé a través
del apego

Nota: Elaboracién propia

El disefio del manual consta de 8 médulos. Cada madulo esta dividido en 15 dias.
Durante estos dias se implementaran ejercicios que ayudaran a sistematizar el proceso del
desarrollo de un apego segun la etapa en la que se encuentra el bebé. Cada modulo consta con
una seccion de definicion de conceptos, después una serie de actividades que se realizan
diariamente. Para concluir el médulo, hay una seccidn de evaluacion en donde las enfermeras

reflexionan sobre su desempefio durante los 15 dias y establecen un plan de mejora.

Desarrollo

Tomando en cuenta el analisis se decidi6 desarrollar un manual de estrategias que
contiene ocho modulos. Se inicia un modulo nuevo cada 15 dias, cada uno de estos contiene
informacidn relevante sobre ese periodo de tiempo, ejercicios para practicar y una evaluacion
final para concluir el médulo. El objetivo general de este manual es sistematizar el proceso de
apego con las enfermeras neonatales a través de ejercicios y estrategias de sensibilizacion sobre
el desarrollo del apego con bebés recién nacidos y hasta sus 120 dias. Cada médulo cuenta con
un objetivo especifico durante esos 15 dias. EI material estara basado en los objetivos especificos
de cada modulo.

El disefio del manual, como se especifica anteriormente, se divide en modulos de 15
dias. En cada modulo se aprende o refuerza algun concepto o habilidad para desarrollar un

apego.
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Modulo 1: 1-15 dias Apego con el recién nacido

Objetivo: Ejercer las diferentes practicas para desarrollar apego en bebés recién nacidos.
Base Tedrica: Practicas para el desarrollo del apego en bebés recién nacidos por Raising
Children Network (2018) y Canadian Pediatric Society (2017). Como desarrollar un vinculo
afectivo por Raising Children Network (2019).

Mddulo 2: 16-30 dias Apego con el recién nacido

Obijetivo: Identificar los diferentes tipos de Ilantos para poder satisfacer con mayor precision las
necesidades del bebé.

Base Tedrica: Tipos de llantos de Priscilla Dunstan Baby (2012) y Estrategias para seguir

desarrollando el apego por Raising Children Network (2017).

Modulo 3: 31- 45 dias Introducir Theraplay

Objetivo: Conocer el programa de “Theraplay” y su aplicacion en actividades diarias.

Base Tedrica: EI método del programa de intervencion “Theraplay” por el Instituto de Theraplay
(2018).

Modulo 4: 46-60 dias Practicar Theraplay

Obijetivo: Entender el programa de “Theraplay” y realizar actividades practicas del programa.
Base Teodrica: El método de el programa de intervencion “Theraplay” por el Instituto de
Theraplay (2018).

Mddulo 5: 61-75 dias Introducir “Tummy Time”

Obijetivo: Entender el programa de “Tummy Time” y poner en practica sus actividades.

Base Tedrica: El programa de intervencion “Tummy Time” como estrategia al momento de
desarrollar el apego en bebés durante los primeros meses de vida de Tweddle (2017) y Raising
Children Network (2018).

Modulo 6: 76-90 dias Practicar “Tummy Time”

Objetivo: Practicar las estrategias de “Tummy Time” para interactuar saludablemente con el
bebe.
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Base Tedrica: El programa de intervencion “Tummy Time” como estrategia al momento de
desarrollar el apego en bebés durante los primeros meses de vida de Tweddle (2017), Raising
Children Network (2018) y Greenspan (s.f).

Modulo 7: 91-105 dias Integrar conocimientos y practicas

Objetivo: Analizar los conocimientos y habilidades desarrolladas en los médulos 1, 2 'y 3.

Base Teorica: Practicas para el desarrollo del apego en bebés recién nacidos por Raising
Children Network (2018) y Canadian Pediatric Society (2017). Como desarrollar un vinculo
afectivo por Raising Children Network (2019). Tipos de llantos de Priscilla Dunstan Baby (2012)
y Estrategias para seguir desarrollando el apego por Raising Children Network (2017).

Modulo 8: 106-120 dias Practicar todos los conocimientos adquiridos.

Objetivo: Analizar los conocimientos y habilidades desarrolladas en los médulos 4, 5y 6.

Base Teorica: El método del programa de intervencion “Theraplay” por el Instituto de Theraplay
(2018). El programa de intervencion “Tummy Time” como estrategia al momento de desarrollar
el apego en bebés durante los primeros meses de vida de Tweddle (2017) y Raising Children
Network (2018) y Greenspan (s.f).

Implementacion

El manual de estrategias AMET se debe de implementar de manera diaria con cada bebé.
Se comienza a utilizar en el dia de su nacimiento y concluye cuando el bebé se va de la
institucién o bien, cuando cumple los 120 dias de nacido, lo que suceda primero. Cada dia se
debe de poner en practica la teoria del mddulo en el que se encuentra y realizar las actividades
con el bebé. Al concluir cada médulo se pide que las enfermeras realicen una autoevaluacion y
se propongan un plan de mejora. Debe de haber un manual por cada bebé que forme parte de la

institucion.

Evaluacién

En relacion con este proyecto y considerando la limitante de tiempo de Casa Cuna
Conchita, no se podra hacer una evaluacion sobre la efectividad del manual de estrategias de
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sensibilizacion dirigido a enfermeras. Sin embargo, se decidié evaluar la calidad de la prueba
piloto a través de una escala de Likert al concluir ésta, con el fin de calificar la relevancia del
contenido, el tipo de dinamicas empleadas y los tiempos. Los resultados de esta evaluacion
fueron utilizados en el disefio del manual de estrategias de sensibilizacion AMET.

CRONOGRAMA

CALENDARIO 2019

- Primera junta con

asesora - Seleccion del )
Plant ot cliente. . E s - Primera
- Planteamiento  CleME . Tercerajuntacon - ntrevistas Hsfarica.
- Seleccion de Bdel ter:a . sir?odales. cliente. Sxiptinas - Mayo 15 junta
equipo ) ucs:l(iq::tea - N oatecat e - Planteamiento - Entrelynsttas con con cliente para
- Anteproyecto. - o necekiad contenidos del = clene 3 establecer
- Asignacion de 'via"re';:r t(;grr:i:: Y especifica. Marco Tedrico. -I an;ttaa(;nllentio € posibles fechas
asesora o y  aminda - Elaboracion del 12 metodologiaa — 4g 5pjicacion del
por telefono con el Leejtlnle capitulo 2. seguir (cap. 3) o
posible cliente. || entrevistacliente. | oo s con - Disefio de prey
- Planteamiento - Observacion con Sliente. presentaci6n del
del proyecto para cllengg. proyecto.
el cliente. - Elaboracion cap.

- S /
7 Y

Fase de ADDIE: Analisis Fase de ADDIE: Disefio




2
o . o ) 8«
Fase de - Revision de errores de - Visitas con el cliente 2 E
ADDIE: la primera defensa y para revision de o W
Desarrollo. correcion de ellas. necesidades. s &
|
iz
Fase de ADDIE: IMPLEMENTACION Fase de ADDEGVALUACION
(] A
OCTUBRE
g
/S
- Evaluacion de
- Segunda defensa '_ejﬂ::gjg:' i C(f)i::f;:nes
-Retroalimentacion kiacl : ‘f. | e
S Comenzarka de segunda evaluacion y - Impresion final. - 2 de diciembre
elahorarisn dal datnsa retroalimentacion - Empastado. "disertacion” .
= - . con el cliente. - Entrega final del - 11 de diciembre
manual "AMET - Fecha de la : . :
rueba piloto, 27 de Rees};uctgracnén proyecto: graduacion.
p senth eml:; o y modificaciéon del =~ "Manual: AMET".
P ' proyecto.

Figura 2. Cronograma sobre el plan que se implementd a través del afio para la elaboracion de este proyecto.
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Capitulo 4
Propuesta

Para este proyecto se decidio realizar un manual autodidacta de sensibilizacion para las
enfermeras neonatales de Casa Cuna Conchita. Este tiene como finalidad dar uniformidad y
sistematizar el proceso de desarrollo del apego durante los primeros 120 dias de vida de los
bebés que viven en esta institucion, es necesario que cada enfermera cuente con un manual para
cada bebé que esté bajo su cuidado. EI manual desarrollado con el nombre AMET consta de
ocho médulos, uno de teoria y siete de actividades. Cada mddulo tiene una duracion de 15 dias.
Durante estos dias se desarrollara el apego segun las semanas de vida de los bebés, se pide
implementar los conceptos de cada modulo de manera diaria durante periodos de 15 minutos
como minimo. Para la realizacion de las actividades correspondientes a cada modulo, éste cuenta
con un registro para tener un control y hacer anotaciones especificas del bebé durante cada
actividad lo cual ayuda a la enfermera a ir conociendo al bebé. Para la evaluacion de cada
maodulo, se cuenta con un cierre de autorreflexion y autoevaluacion. En ésta las enfermeras
podran evaluar su desempefio durante las actividades y sus areas de oportunidad, a través de
preguntas especificas del tema del modulo.

A continuacion se presenta el disefio de Backward Design aplicado a la elaboracion del
manual AMET, sin embargo el producto final que se le entrega al cliente es un manual con un
vocabulario mas sencillo y descriptivo para las enfermeras. Ademas cuenta con un disefio
amigable e imagenes de apoyo. Este se encuentra en el Apéndice J.

Como introduccion al manual se describe de manera general la teoria del apego segin
Bowlby (1973), la secuencia del apego de McLeod (2017) y los tipos de apego de Palacios,
Marchesi, Coll (2014). Posteriormente se presenta cada modulo del manual con su debida teoria,
actividades y evaluacion. Debido a la temprana edad de los bebés, los primeros dos médulos
cuentan con actividades basicas y sencillas que se pueden realizar de manera diaria. Sin

embargo, el resto de los modulos contiene una actividad a realizar especifica por dia.
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Modulo 1
0-15 dias

Obijetivo: Ejercer las diferentes practicas para desarrollar apego seguro en bebés recién nacidos

Evidencia:

- No hay indicadores medibles a esta edad.

- Registro diario sobre el comportamiento del bebé durante las actividades.
- Cierre de mddulo, analisis y reflexion escrita.

Actividades

e Cantarle incluyendo su nombre

o Mover y patalear sus piernas, mas en la bafiera o cuando se acaba de despertar de su
siesta.

o Cargar al bebé mientras se intenta dormir

« Hablarle al bebé

o Darle la comida y el suefio necesario

o Masajear sus pies

e Mover sus manos y pies hacia tu cara

« Mover un juguete frente a su cara

o Estirar sus brazos

Nota: Elaboracién propia

Modulo 2
16-30 dias

Obijetivo: Identificar los diferentes tipos de llantos para poder satisfacer con mayor precision
las necesidades del bebé.

Evidencia:

- Registro de los Ilantos que se pudieron identificar

- Registro diario sobre el comportamiento del bebé durante las actividades
- Cierre de médulo, andlisis y reflexion escrita.

Actividades

« ldentificar tipo de llanto para satisfacer la necesidad del bebé.

o Permitir que el bebé sienta el cuerpo, como tus manos y cara.

« Hablar o cantar mientras se le da el biberon.

o Ultilizar gestos muy notorios a la hora de hablarle.

o Hablarle al bebé sobre lo que esta sucediendo mientras llora “Estoy preparando tu
leche” “Ya voy por ti”.

o Estirar sus manos

e Ayudarlo a patalear mientras esta acostado
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Cargarlo para arrullarlo
Platicarle mientras se le cambia el pafal
Contarle qué es lo que esta viendo a su alrededor

Nota: Elaboracidn propia

Maodulo 3
31-45 dias: Introduciendo “Theraplay”

Objetivo: Conocer el programa de “Theraplay” y su aplicacion en actividades diarias.

Evidencia:
- Anotaciones diarias sobre el comportamiento del bebé durante las actividades.

- Nivel

de interés por parte del bebé en las actividades diarias.

- Cierre de médulo, andlisis y reflexion escrita.

Actividades

Dia 31:

Dia 32:

Dia 33:

Dia 34:

Dia 35:

Dia 36:

Dia 37:

Dia 38:

Dia 39:

Dia 40:

Dia 41:

Cantarle canciones que incluyan su nombre al bebé haciendo gestos y ademanes.
Jugar con el bebé a las escondidas utilizado una cobija mientras se encuentra acostado.

Dejar que el bebé interactlie con objetos de texturas variadas y explicarle lo que esta
sintiendo.

Hacer un recorrido alrededor de Casa Cuna Conchita o dentro de su cuarto.
Simultaneamente, explicar y describir lo que esta viendo.

Mientras el bebé estd acostado, hacer movimientos de los brazos al ritmo de la musica.

Utilizar musica clasica como acompafiamiento de todas las actividades del dia del
bebé.

Hacer movimientos en simulacion a una bicicleta con las piernas del bebé.
Masajear la espalda del bebé mientras se le cuenta sobre su dia.

Mientras el bebé esté acostado sobre una superficie plana, estirar sus manos y
moverlas al ritmo de una cancion.

Hacer movimientos de cabeza lado a lado y ayudar al bebé a que los imite mientras
escucha musica.

Dejar que el bebé juegue de manera libre con un juguete y después guiarlo a que lo
mueva de lado a lado.
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Dia 42: Colocar al bebé boca abajo en un tapete y ponerse cara a cara con el. Simultaneamente,
jugar con él o ella utilizando su cobija.

Dia 43: Acostar al bebé y colocarse a un lado. Hacerle masaje mientras se le canta una cancion.
Dia 44: Mientras se le da el biberdn al bebé, contarle un cuento de manera tranquila.

Dia 45: Jugar a las escondidas utilizando una cobija.

Nota: Elaboracion propia

Modulo 4
46-60 dias: Practicando “Theraplay™

Obijetivo: Practicar Theraplay a traves de actividades que impulsen el desarrollo del bebé y
establecer una conexion de apego.

Evidencia:

- Anotaciones diarias sobre el comportamiento del bebé durante las actividades.
- Nivel de interés por parte del bebé en las actividades diarias.

- Cierre de médulo, andlisis y reflexion escrita.

Actividades

Dia 46: Dia 46: Mientras el bebé esta acostado, hacer trompillas y muecas para que las imite.
Colocar las manos del bebé sobre la cara para que sienta los movimientos.

Dia 47: Hacer movimientos en forma de bicicleta y hacia los lados con las piernas del bebé.
Simultaneamente, cantar una cancion.

Dia 48: Después del bafio, utilizar mantas con distintas texturas sobre distintas partes del
cuerpo del bebé.

Dia 49: Tocar distintas partes del cuerpo del bebé mientras se emite el sonido “pip”.

Dia 50: Cargar al bebé y cantarle sus canciones favoritas mientras se baila de manera suave y
con pasos sencillos.

Dia 51: Antes del bafio del bebe, pasar 15 min utilizando diferentes objetos con texturas
variadas y hablarle de que es lo que esta sintiendo.

Dia 52: Utilizar una sonaja para jugar con el bebé durante diferentes periodos del dia.
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Dia 53: Pasear al bebé alrededor de Casa Cuna Conchita y explicarle lo que hay alrededor y
sobre los otros bebeés, en caso de haberlos. Intentar que haya interaccidn con otras
personas.

Dia 54: Usar diferentes tipos de texturas sobre el cuerpo del bebé y describirlas.

Dia 55: Soplar de manera gentil la cara y el cuerpo del bebé con un popote. Observar si sigue
los movimientos con su cabeza o sus 0jos.

Dia 56: Ayudar el bebé a juntar sus manos y aplaudir con ritmo. Después dejar que él o ella lo
haga independientemente mientras se le guia.

Dia 57: Jugar con el bebé a las escondidas con una cobija mientras esta acostado boca arriba.
Dia 58: Mover el cuerpo del bebé y bailar al ritmo de la musica.

Dia 59: Cargar al bebé y permitir que sienta el cuerpo, abrazando y arrullandolo
repentinamente.

Dia 60: Jugar con el bebé ensefiandole distintos objetos de diferentes colores y moviéndose en
diversas direcciones.

Nota: Elaboracién propia

Modulo 5
61-75 dias: Introduciendo “Tummy Time”

Objetivo: Entender el programa de “Tummy Time” y realizar actividades précticas del
programa.

Evidencia:

- Anotaciones diarias sobre el comportamiento del bebé durante las actividades.
- Interaccion por parte del bebé en las actividades diarias.

- Cierre de médulo, analisis y reflexion escrita.

Actividades

Dia 61: Poner al bebé en posicion de “Tummy Time” sobre las piernas de la enfermera
mientras se le saca el gas después de los alimentos

Dia 62: Colocar al bebé boca abajo sobre el pecho de la enfermera, mientras esta esta sentada
de manera inclinada sobre una silla, al momento de sacarle el gas al bebé
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Dia 63:

Dia 64:

Dia 65:

Dia 66:

Dia 67:

Dia 68:

Dia 69:

Dia 70:

Dia 71:

Dia 72:

Dia 73:

Dia 74:

Dia 75:

Poner al bebé boca abajo sobre una almohada y mover un juguete de lado a lado frente
a la cara del bebé, de manera que voltee y levante su cabeza.

Ubicar al bebé en posicion boca abajo en el piso sobre una cobija y dejar que se
sostenga con su propia fuerza durante periodos de 5 minutos tres veces al dia

Situar al bebé sobre sobre una almohada, en posicién boca abajo, poner un espejo
pequefio enfrente de él y dejar que se entretenga con su reflejo.

Colocar un tapete comodo en el piso y acostar al bebé boca abajo, mientras se
reproduce musica tranquila cerca de €l para que lo escuche mientras esta en esta
posicion.

Colocar al bebé boca abajo sobre una almohada y enséfiele un libro pagina por pagina.
Ubicar al bebé boca abajo sobre la almohada y con una campana pequefia, sonaja u

objeto que produzca sonido, hacer sonido en diferentes partes de su alrededor, de
manera que este busque y pueda identificar de donde viene el sonido.

Ubicar al bebé en posicion boca abajo en el piso sobre una cobija para que se sostenga
con su propia fuerza. Simultdneamente, cantarle o platicarle sobre cosas cotidianas.

Ubicar al bebé boca abajo sobre una almohada, mientras se masajea su cuerpo y se
nombran sus partes.

Acostar boca abajo al bebé sobre un tapete comodo en el piso y acostarse a un lado de
él o ella para ensefiarle los dibujos de revistas o libros.

Cargar al bebé de manera que este quede boca abajo en los brazos y mecerlo de lado a
lado o hacia arriba y abajo mientras se le platica sobre quién es y se le repite
constantemente su nombre.

Mientras el bebé esta boca abajo en el piso, cantarle y platicarle sobre cosas del dia a
dia

Poner al bebé boca abajo en su cuna y colocar un mufieco de peluche de su interés
frente a él o ella para que pueda haber una interaccion libre.

Pegar un espejo pequefio a un barandal de la cuna del bebé y colocar al bebé boca
abajo frente a él para que este se pueda ver.

Nota: Elaboracidn propia
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Madulo 6
76-90 dias: Practicando “Tummy Time”

Objetivo: Practicar las estrategias de “Tummy Time” para interactuar saludablemente con el

bebé.

Evidencia:

- Anotaciones diarias sobre el comportamiento del bebé durante las actividades.
- Nivel de interés por parte del bebé en las actividades diarias.

- Cierre de mddulo, analisis y reflexion escrita.

Actividades

Dia 76:

Dia 77:

Dia 78:

Dia 79:

Dia 80:

Dia 81:

Dia 82:

Dia 83:

Dia 84:

Dia 85:

Dia 86:

Ubicar al bebé boca abajo sobre una almohada y ensefiarle un libro en blanco y negro
pagina por pagina.

Dejar que el bebé juegue libremente con una botella de agua vacia rellena de arroz
crudo mientras esta en posicién boca abajo.

Cargar al bebé boca abajo y mecerlo.

Dejar que el bebé juegue de manera libre con algodon colocado en un recipiente hondo
mientras se encuentra en posicion de “tummy time”.

Poner al bebé sobre un tapete en el piso en posicion boca abajo y dejar que se sostenga
con su propia fuerza.

Usar luces en un cuarto apagado para que el bebé juegue libremente con ellas en
posicién de “tummy time”

Permitir al bebé jugar libremente con un recipiente con agua mientras esta en posicién
de tummy time.

Leerle un cuento con dibujos al bebé mientras ambos se encuentran boca abajo sobre
un tapete en el piso.

Platicar cara a cara con el bebé mientras ambos estan acostados boca abajo sobre una
cobija en el piso.

Dejar que el bebé juegue libremente con una bolsa de pléastico estilo ziplock rellena de
gel cuando se encuentre en posicion de “tummy time”

Masajear el cuerpo del bebé con una bolsa de arroz crudo cuando el bebé esté boca
abajo
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Dia 87:

Dia 88:

Dia 89:

Dia 90:

Dejar que el bebé elija entre diferentes juguetes mientras esté se encuentra en posicion
boca abajo.

Sostener al bebé boca abajo al momento de bafarlo o bafiarla.

Colocar al bebé boca abajo y permitir que juegue de manera libre con una sonaja o
algun objeto que emita sonido.

Permitir al bebé sostener su propia fuerza mientras esté en posicion boca abajo e
incluir pelotas pequefias para que pueda jugar libremente con ellas.

Nota: Elaboracidn propia

Modulo 7
91-105 dias

Obijetivo: Reforzar los conocimientos y habilidades desarrolladas en los médulos 1, 2 y 3.

Evidencia:

- Anotaciones diarias sobre el comportamiento del bebé durante las actividades.
- Nivel de interés por parte del bebé en las actividades diarias.

- Cierre de médulo, andlisis y reflexion escrita.

Actividades

Dia 91:

Dia 92:

Dia 93:

Dia 94:

Dia 95:

Dia 96:

Dia 97:

Contarle cuentos al bebé para que logre llegar a la imitacion.

Hacer bicicletas con sus piernas de manera alternada, logrando estimular el
movimiento.

Que el bebé se familiarice con la cara del cuidador principal para sentir confianza.
Alimentarlo y permitirle las horas de suefio adecuadas.

Darle 3 texturas diferentes al bebé, para que vaya diferenciando que no todo se siente
de la misma forma.

Tomarlo en los brazos, sentarse con él en una silla'y jugar con su cuerpo.

Poner las canciones que han resultado ser sus favoritas y darle masajes en los pies.
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Dia 98: Agarrar los brazos del bebé y estirarlo hacia el cuidador principal, juntar sus manos
con ritmo logrando aplausos.

Dia 99: Jugar a las escondidas con el bebé al momento de despertarse.
Dia 100: Escuchar mdusica tranquila juntos.

Dia 101: Cuando se detecte el llanto de cansancio, cargar al bebé y colocarlo en el pecho del
cuidador principal

Dia 102: Al escuchar que el bebé llora, date un momento para identificar qué es lo que el bebé
necesita.

Dia 103: Recostar al bebé sobre el tapete y ponte frente. Comienza a hacer muecas para que el
bebé te imite.

Dia 104: Recostar al bebé en su cunita, tomar un peluche y hacer que el bebé te siga con la
mirada.

Dia 105: Poner al bebé en su cunita y tomar sus piernas, estirarlas y llevarlas a su pancita.

Nota: Elaboracién propia

Modulo 8
106-120 dias

Obijetivo: Reforzar los conocimientos y habilidades desarrolladas en los modulos 4, 5y 6.

Evidencia:

- Anotaciones diarias sobre el comportamiento del bebé durante las actividades.
- Nivel de interés por parte del bebé en las actividades diarias.

- Cierre de médulo, andlisis y reflexion escrita.

Actividades

Dia 106: Poner al bebé en posicion de “Tummy Time” sobre las piernas de la enfermera
mientras se le saca el gas después de los alimentos

Dia 107: Colocar al bebé boca abajo sobre una almohada y hacer movimientos con los brazos
de lado a lado para que el bebé los siga.

Dia 108: Poner mdusica clasica mientras el bebé esta siendo arrullado para dormir.

Dia 109: Jugar con el bebé utilizando sonajas y permitir que el experimente con ellas.
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Dia 110: Mientras el bebé se encuentra en posicidn boca abajo, masajear sus pies y espalda.

Dia 111: Ubicar al bebé boca abajo sobre una almohada mientras se le presentan tres objetos
diferentes frente a él o ella. Dejar que el bebé juegue libremente con cualquiera de
ellos.

Dia 112: Permitir que el bebé se sostenga con su propia fuerza mientras se encuentra boca
abajo sobre un tapete en el piso.

Dia 113: Jugar a las escondidillas con el bebé.
Dia 114: Aplaudir y bailar al ritmo de la musica con el bebé.

Dia 115: Dejar al bebé jugar libremente con pelotas de papel de distintos tamafios mientras esta
en posicion boca abajo sobre una almohada.

Dia 116: Utilizar un espejo pequefio para mostrarle las partes de su cara al bebé, mientras se
encuentra en posicion de “Tummy Time”.

Dia 117: Jugar de manera guiada con el bebé utilizando carritos de juguete.

Dia 118: Ubicar al bebé boca abajo sobre una cobija y leerle un cuento mientras se le ensefia
los dibujos.

Dia 119: Colocar al bebé una almohada boca abajo y mover un mufieco de peluche en distintas
direcciones frente a él o ella de manera que este siga los movimientos con la cabeza.

Dia 120: Tener un dialogo con el bebé sobre todo lo que se ha vivido con él o ella y sobre su
nueva familia.

Nota: Elaboracidn propia
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Capitulo 5
Conclusiones y Recomendaciones y/o Implicaciones

Como se puede ver a lo largo de este proyecto, el apego forma parte de la vida de todas
las personas y juega un rol de suma importancia. El desarrollo de un apego desde una temprana
edad garantiza mejores habilidades emocionales y cognitivas a lo largo de la vida. En el caso de
los nifios adoptados, por lo general, desafortunadamente no logran desarrollar esto a causa de la
ausencia de sus padres bioldgicos. De igual manera, los cuidadores principales de estos nifios no
cuentan con los conocimientos sobre como desarrollar apego de manera correcta y no existe
sensibilizacion acerca del tema. Esta poblacion de nifios huérfanos es la que mas necesita de
estas herramientas para tener éxito en su vida.

Por las razones anteriores se decide disefiar un manual de sensibilizacion sobre el apego
para las enfermeras neonatales de Casa Cuna Conchita. Esta institucion se dedica a brindar
apoyo a mujeres con un embarazo no deseado. Se les da atencion médica y psicoldgica durante
su embarazo, y en caso de asi desearlo, se encargan del proceso de adopcion de los bebés.

El manual, Illamado AMET, funge como guia préactica sobre el correcto desarrollo del
apego en bebés de 0-120 dias de nacidos, ya que esta es la poblacion a la que la institucion
atiende. Dentro del manual se incluye la teoria sobre el apego, sus beneficios y su desarrollo en
bebés recién nacidos. De igual manera, cuenta con actividades diarias que las enfermeras pueden
hacer con cada uno de los bebés para ir formando las bases para el desarrollo de un vinculo y un
apego en ellos. Los resultados de las intervenciones y el cuidado de las enfermeras se podran
observar y medir a partir de los seis meses de vida del infante. Sin embargo, las bases que brinda
AMET, apoya y facilita la transicion de los bebés con sus padres adoptivos. Para la elaboracién
del manual AMET, se utiliza un marco tedrico sobre el apego y sus principales autores
contribuyentes. En él se describe su definicion, los tipos de apego que hay, sus efectos, su
evolucion, su relevancia y aplicacion durante los primeros meses de vida, asi como actividades y
programas para desarrollarlo desde el nacimiento.

El manual AMET es personalizado, es decir que cada enfermera neonatal de Casa Cuna
Conchita debe contar con uno por cada bebé que esté bajo su cuidado. EI manual de cada bebé
lleva el registro de sus reacciones e interacciones con la enfermera al momento de realizar las
actividades. El manual esta planeado desde 0-120 dias del bebé, sin embargo este proceso

concluye cuando el bebé sale de esta institucion que puede ser antes de los 120 dias.
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En cuanto a futuras lineas de investigacion, se propone disefiar un manual que abarque de
los 75 dias de nacido al afio para apoyar a la familia adoptiva en el proceso de transicion y
adaptacion. Dando como resultado una continuidad al proceso de desarrollo del apego. Dar
continuidad al proceso de desarrollo de apego. Este manual debera de incluir temas para apoyar a
los padres en base a sus necesidades, actividades sencillas que puedan llevar a cabo con su bebé
en casa apoyando la vinculacion tanto del padre como la madre para asi formar un apego de

manera correcta.
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Apéndices
Apéndice A: Entrevista Informal a Casa Cuna Conchita

Esta entrevista informal se realiz6 para conocer a Casa Cuna Conchita. El equipo
encargado de esta institucion explicé su labor, su mision, su vision, como se lleva a cabo, sus
procesos e implicaciones, asi como sus necesidades generales. Casa Cuna Conchita es una
asociacion de el Hospital Christus Muguerza que atiende a mujeres con un embarazo no deseado.
Ahi les dan ayuda médica, psicoldgica y consejeria para ayudarles a tomar la mejor decision para
ellas y para su bebé. En caso de que la madre biol6gica quiera dar en adopcion a su bebé, Casa
Cuna Conchita, le brinda ese servicio. Le permite tener el bebé dentro del hospital y
posteriormente cuidar de él hasta los 120 dias de nacido. Mientras el bebé esta siendo cuidado
dentro de Casa Cuna Conchita, sus miembros se encargan de buscarle una familia adoptiva. Este
proceso dura un maximo de 120 dias y posteriormente se entrega el bebé a sus nuevos padres.
Los padres adoptivos deben de asistir a juntas previas y posteriores a la adopcion con la
psicologa para verificar que son la familia adecuada para el bebé y puedan tener un seguimiento
con ellas. La mayor necesidad comentada por el equipo de Casa Cuna Conchita es la falta de una
sistematizacion en el proceso del desarrollo del apego a las enfermeras que atienden a estos

bebés.

Apéndice B: Observacion Entrega de Bebé

Casa Cuna Conchita invitd al equipo a una ceremonia de entrega de un bebé a su familia
adoptiva. En la ceremonia estan presentes los nuevos padres y familiares, el director de Hospital
Christus Muguerza, asi como la psicéloga y la trabajadora social de Casa Cuna Conchitay la
enfermera a cargo de ese bebé. Se pudo observar el carifio que la enfermera habia desarrollado
por el bebé. Durante toda la ceremonia lo llevaba en sus brazos, le sonreia y hasta lagrimeaba.
Los nuevos padres de familia estaban muy emocionados y felices por recibir a su hijo. Al
momento de hacer la entrega, la enfermera, la psicéloga y la trabajadora social lagrimearon.
Cuando se les pregunt6 por qué lloraban, expresaron sentir una tremenda felicidad por el bebé,
pero de igual manera, una tristeza al tener que dejarlo ir. Esta visita ayudd a que el equipo
entendiera mas a fondo la labor tan importante que hace Casa Cuna Conchita. Todos los

involucrados en el caso se entregan completamente de manera fisica y mental para asegurar el
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cuidado y el bienestar del bebé. Esta experiencia mostré el compromiso que tiene Casa Cuna

Conchita de brindar el mejor servicio a todos aquellos que pasen por sus puertas.

Apéndice C: Junta Informal Para Propuesta del Proyecto

Se programo una junta informal con los encargados de Casa Cuna Conchita para la

propuesta de este proyecto. Para ello se realizaron las siguientes preguntas:

¢Cdémo se lleva el proceso de adopcion dentro de Casa Cuna Conchita?
¢Como son seleccionados los padres para cada bebé?

En promedio, ¢cuantos bebés reciben al afio?

¢Cuantas enfermeras forman parte su equipo?

¢Reciben capacitacion constante?

¢ Cuales son sus necesidades basicas como institucion?

¢ Tienen conocimiento sobre el apego?

¢Qué creen ustedes que necesiten saber las enfermeras sobre el apego?

Al responder las preguntas planteadas anteriormente, se pudo encontrar la necesidad de

sistematizar el desarrollo del apego de las enfermeras con los bebés de la institucion. Esto se
lograria a través de estrategias de sensibilizacion que apoyaran este mismo proceso. Para esta
necesidad se propuso hacer un manual de estrategias y actividades en donde se incluiria tanto

tedrica como practica para que las enfermeras llevaran a cabo durante la estancia el bebé en Casa

Cuna Conchita.

Se decidi6 incluir teoria general acerca del apego ya que segun lo comentado por el

equipo directivo las enfermeras no contaba con conocimientos concretos sobre el tema y cada

una de ellas lo trabajaba segun su criterio.

Al finalizar la junta se concluyé que la elaboracién del manual cubria su necesidad como

institucion, ademas el contar con un manual asegurara que cualquier persona que llegue a estar a

cargo del bebe ya sea por alguna situacion, rotacion de enfermeras, reclutamiento, etc., el
proceso de apego se llevaria igual para todos los bebés. El proceso de desarrollo de apego

quedaria sistematizado para la institucion sin importar el cuidador principal.
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Apéndice D: Entrevista a Enfermeras

Se entrevisto al equipo de enfermeras de Casa Cuna Conchita para poder recopilar la

informacion necesaria.

1. ¢Qué capacitaciones han tomado en general para mejorar su desempefio dentro de
Casa Cuna Conchita?

a. Enfermera 1: Al llegar a Casa Cuna Conchita, nos recibieron con brazos abiertos
y nos explicaron de manera rapida y breve lo que ibamos a estar haciendo dentro
del hospital, tomamos una capacitacién muy general y desde ahi hemos ido
mejorando con la experiencia y la préactica.

b. Enfermera 2: Yo no llevo mucho dentro del hospital, pero siguiendo a mis
comparieras me he ido capacitando.

c. Enfermera 3: Hace tiempo nos dieron una capacitacion sobre el apego y lo que
conlleva, pero siento que podria ser necesario tener otra mas actualizada a lo que
se vive hoy en dia.

d. Enfermera 4: Llevo poco, me he guiado por mis compafieras y también le
pregunto mucho a la psicologa, ya que ella sabe todo sobre el apego, y la verdad

he aprendido muchisimo de ella.

2. ¢Han recibido alguna formacion sobre apego seguro?

a. Enferma 1: Por naturaleza, sabemos que es importante que el bebé se sienta
apegado, y todo nuestro esfuerzo es en lograrlo, leemos mucho y nos informamos,
pero en cuanto a una formacién como tal, no pasa usualmente, ya que no tenemos
tiempo para ello.

b. Enfermera 2: Alguna vez recibimos unas capacitaciones, pero de ahi ya todos nos
fuimos guiando con la experiencia y la practica.

c. Enfermera 3: Recibi varias capacitaciones antes de entrar por parte de mis
comparieras, pues entré después de tiempo y queria adaptarme de manera rapida
al sistema para poder darle a los angelitos lo que merecen.

d. Enfermera 4: Nunca recibi formacion formal sobre el apego seguro. Unicamente

una capacitacién de mis responsabilidades con los bebés y como las debo de
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llevar a cabo. También que es importante que los bebés sientan carifio.

3. ¢Cbmo es el trato general con los bebés? ; Cémo actiian cuando un bebé llora?

a. Enfermera 1: Depende del contexto del bebé el trato que le damos, recibimos
bebés de todas partes del pais. En lo particular yo trato de esperarme para intentar
identificar el llanto del nifio y ver como lo puedo atender.

b. Enfermera 2: Depende mucho de como estuvo el proceso para que permanezca
durante este tiempo en la Casa Cuna Conchita. Generalmente cuando lloran,
esperamos un rato y después ya vamos con ellos.

c. Enfermera 3: Generalmente varia el trato que se le da depende de cada bebé y su
madre bioldgica y sus procesos legales. Cuando llegue a Casa Cuna me pidieron
que al escuchar bebés llorar no acudiera de inmediato sino que esperara un poco y
tratara de identificar el por qué llora el bebé.

d. Enfermera 4: Depende del bebé y su familia, el contexto que tiene ese bebé es
importante para el trato que se tiene con él. Tratamos de no ir con el bebé de

inmediato sino esperar e identificar el llanto.

4. ¢Usted siente un vinculo con el bebé?

a. Enfermera 1: Pues si, como no va a encarifiarse con ellos uno y pues creo que
ellos también se encarifian con uno porque hay ocasiones en las que al entregar a
los bebés con sus papas lloran mucho al dejar de estar con nosotros.

b. Enfermera 2: Claro que si, si siento que se crea como un lazo de seguridad y amor
entre nosotros con los bebés, somos las que los cuidamos y velamos por ellos.

c. Enfermera 3: Si, pues uno los cuida durante sus primeros 3 mesesitos de vida,
somos practicamente como sus mamas temporales.

d. Enfermera 4: Si, los bebés y nosotras nos encarifiamos incluso ellos reconocen

nuestras voces y lo sabemos por la sonrisa.

Apéndice E: Entrevista de Padres de Familia

Se entrevistaron a 4 padres de familia que pasaron por un proceso de adopcién en

diferentes asociaciones. La entrevista constd en 7 preguntas basicas en donde su informacién nos
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brinda informacidn util para el programa. Las preguntas fueron abiertas dejando a su criterio lo
que desearan compartir.
1. ¢A qué edad recibiste a tu hijo/hija?
a. Padres de familia 1: 35 (papd) y 33 (mama)
b. Padres de familia 2: 39 (papa) y 37 (mama)
Padres de familia 3: 30 (papa) y 33 (mama)
d. Padres de familia 4: 43 (papd) y 41 (mama)

2. ¢Cuéanto duro el proceso de adopcion?
a. Padres de familia 1: 1 afio
b. Padres de familia 2: 4 afios
Padres de familia 3: 3 afios

Q ©

Padres de familia 4: 2 afios

3. ¢Recibiste algun tipo de apoyo (capacitacion, formacion, platicas, etc) sobre
algan tema relacionado con la adopcion, como prepararse, que esperar?
a. General: Muchos, fueron meses de preparacion (afios), eran sesiones 1 vez por
semana a la que debiamos de asistir para tener una preparacion en muchos

temas para el bebé.

4. ¢Como fue/ hasido el seguimiento por parte de la asociacion?
a. General: Pues, llegaban de repente sin previo aviso a la casa la trabajadora
social y la psicéloga con el proposito de ver al nifio o la nifia y su
desenvolvimiento en la casa sin previo aviso, como era la interaccién de

nosotros con ella o él y pues como eran las condiciones en las que vive.

5. ¢Qué te hubiera gustado saber para sentirte preparado para recibir a tu bebé?
a. General: que nos avisaran con mas tiempo, a todos nos avisaron el mero dia

unas horas antes pero como si fuéramos a una junta, como si tuviéramos una

sesion extra del mes y nada que a todos nos tocaba recibir a nuestros hijos al

mismo tiempo.

83



6. ¢Cdmo fue el proceso de adaptacion de tu hijo/hija a su familia?
a. General: La familia, los amigos, los vecinos vinieron a conocerlo como un
bebé méas como un integrante méas de la familia de la comunidad. Recuerdo
que fue algo muy natural, gracias a los cursos nos preparamos bien para darle

la adaptacion mas adecuada a los bebés.

7. Anécdotas

a. Padres de familia 1: La nifia era, o bueno es demasiado feliz siempre. Desde
chiquita tuvo demasiada energia y una sonrisa de oreja a oreja. Ella es fan de
los deportes desde que la recibimos. Mi esposo veia el baseball con ella en los
brazos y si la movia yo de la televisién lloraba. Se quedaba dormida con el
papa mientras él veia el baseball o el futbol o el deporte que estuviera viendo,
ahi estaba ella con él.

b. Padres de familia 2: Me acuerdo que iba con una de las mamis del grupo al
parque, las dos con las nifias, y la mia nada méas no se cansaba, se la pasaba
corre y corre y la otra ya en la merienda quietecita. Siempre ha sido una nifia
que le cuesta cansarse, pero eso si, bien dormilona, desde el primer dia me
durmid parejo, nunca batallé para la dormida.

c. Padres de familia 3: Me acuerdo del primer dia que lo llevé al nifio a la casa
mi mama (su abuela) y que a ella le tocé cambiarlo, darle de comer y
dormirlo. Ahi me di cuenta que mi madre ya habia aceptado a mi bebé como
su nieto y que era, y es mi pedacito de oro.

d. Padres de familia 4: Me acuerdo de todo, pero mas mas cuando empezaba a
hablar y a cantar. Un dia lo pesqué con un periddico bien sentado en su sillita
segun él leyendo las noticias, le pregunté que qué veia, qué era lo que leiay el
bien segurito me platico una historia de carros por qué lo que estaba viendo

era una foto de carros.

Apéndice F: Plan de la Prueba Piloto

Modulo 1: Compartiendo Experiencias.
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e Temasy subtemas:
o Experiencia laboral.
e -¢Cuanto tiempo llevo dentro de este campo laboral?
e -¢Cuales han sido las experiencias mas significativas dentro de este
medio?
o Temas a explorar
e Objetivos:
o Experiencia laboral.
« Conocer las complicaciones que se han presentado en Casa Cuna
Conchita.
e Temas a explorar
o Conocer y comprender las expectativas que tienen las enfermeras del
curso.
o Actividades:
e -Preguntar sobre los temas y que las enfermeras participen y compartan lo vivido.
e Tiempo:
e 20 minutos

Maodulo 2: Aprendiendo sobre el apego.
e Temasy subtemas:
e Apego
o (Quées?
o Tipos de apego
o Efectos/beneficios del apego seguro.
e Objetivos:
e -Que las enfermeras comprendan la importancia del apego y como desarrollarlo
en el recién nacido enfocandose en los primeros 120 dias de vida.
o Actividades:
o Proyeccion de una presentacién de powerpoint que contenga las bases de los
temas que se dan a conocer.
o Se les dara una cartulina en donde las enfermeras compartiran lo mas importante
de los temas impartidos y pasaran a presentar sus cartulinas
e Tiempo: 25 minutos
Modulo 3: Apego de 0 a 120 dias.
e Temasy subtemas:
e Apego con el recién nacido.
o Comprender el comportamiento o de vinculacion y apego de su recién nacido.
e Secuencia del apego.
e Objetivos:
e -Qué las enfermeras comprendan los efectos del apego en el recién nacido
enfocandose en los primeros 120 dias de vida.
o Actividades:
« Proyeccion de una presentacion de powerpoint que contenga las bases de los
temas que se dan a conocer.
e Resolucion de un caso y compartirlo con todas.
e Tiempo:
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e 20 minutos
Modulo 4: Desarrollando apego
e Temasy subtemas:
« -Entendiendo el llanto del bebé
o Theraplay
e Tummy - time
o Estrategias para entender al recién nacido.
e Objetivos: FALTA
e Actividades:
« Proyeccion de presentacion con la explicacion de los temas y presentacion de
videos.
e Actividades:
« Entendiendo el llanto del bebé:
e Theraplay
e Tummy — time: video
« Estrategias para entender al recién nacido: se repartira una lista y se
reflexionara acerca de las estrategias.
e Tiempo:
e 30 minutos.

Apéndice G: Evaluacion de Diagnostico de la Prueba Piloto para Enfermeras

Conteste las siguientes preguntas:

1. ¢ Como definiria el apego en sus propias palabras?
2. ¢Conoce alguna practica concreta para desarrollar el apego? Si si, explicar.
3. ¢ Qué tipo de contacto o actividades tiene regularmente con los bebés?

Circule “Verdadero” o “Falso” seglin las siguientes afirmaciones.

4. Existen varios tipos de apego (Verdadero / Falso)
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5. El apego tiene efectos a largo plazo en las personas (Verdadero / Falso)

6. El apego no se puede desarrollar en momentos cotidianos (Verdadero / Falso)

7. Hablar con el bebé desarrolla un apego seguro (Verdadero / Falso)

8. Un apego seguro se puede ver reflejado desde el primer mes de nacido (Verdadero /
Falso)

9. Existen diferentes tipos de Ilanto segln las necesidades del bebé (Verdadero / Falso)

10. Las estrategias de apego funcionan en todos los bebés (Verdadero / Falso)

Apéndice H: Evaluacion Final de la Prueba Piloto para Enfermeras

Circule la respuesta correcta.

1. ¢Qué es el apego?
a. El apego es algo que solo se desarrolla entre la madre bioldgica y el bebée
b. El apego es el vinculo emocional mas importante, al menos en la primera
infancia.
c. Elapego es un vinculo emocional que se ve reflejado en las interacciones con
otras personas
d. By C son correctas

2. ¢Cudl de los siguientes NO es un tipo de apego?
a. Apego Seguro
b. Apego Evasivo
c. Apego Inseguro
d. Apego Fuerte

3. ¢Cuantos tipos de llanto hay?
a. 4

b. 5
c. 3
d 6
Responda segun corresponda:

4. Menciona dos beneficios del apego seguro
a.

b.

5. Menciona dos repercusiones negativas que pueden suceder al no desarrollar un apego
seguro desde una temprana edad



6. Menciona dos estrategias para desarrollar un apego seguro en los primeros 120 dias de

nacido

a.

b.

Apéndice I: Escala de Likert Para Evaluar a Moderadoras, Contenidos y Métodos de la
Prueba Piloto

Nivel de conformidad
Tema
Muy en Desacuerdo Regular De Muy De
Desacuerdo acuerdo Acuerdo

1. El contenido fue 1 2 3 4 5
relevante a su trabajo

2. Los conocimientos
adquiridos se pueden 1 2 3 4 5
aplicar en situaciones
ordinarias

3. Lostiempos de la
capacitacion fueron 1 2 3 4 5
adecuados

4. Las moderadoras
dominaban los temas 1 2 3 4 >
impartidos

5. Se cubrieron todos los 1 2 3 4 5
temas de interés

6. El material de la
capacitacion fue 1 2 3 4 5
apropiado

7. La capacitacion fue 1 2 3 4 5
dindmica e interesante

Apéndice J: Manual de Estrategias AMET
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Este Manual pertenece a:

(Nombre del bebé y de la enfermera)

Fecha de nacimiento:

Manual de actividades para
un apego seguro




iHola Querida Enfermera!

Aunque auin estoy muy pequeno, quiero agradecerte por estar aqui para

mi en estos momentos cuando tanto te necesito.

Este manual te ayudara a tener una bonita relacién conmigo durante el
tiempo que estemos juntos. Con tU ayuda podré crecer fisica, mental y

emocionalmente para convertirme en una persona increible.

Mis futuros papés y yo estamos bendecidos de contar con todo tu
apoyo. Perdén de antemano si en ocasiones no logro comunicar mis
necesidades y resulta dificil entenderme, estoy intentando conocer este

nuevo mundo.

Valoro mucho el esfuerzo que haces para estar aqui y ya tengo muchas

ganas de conocerte y aprender contigo.

(QUE ES EL APEGO?

Es el vinculo emocional més importante y tiene tres componentes

basicos:

1. Conductas de apego: proximidad e interaccion privilegiada con

ciertas personas.
2. Representacion mental: idea de cdmo son dichas personas.

3. Sentimientos: bienestar con su presencia o ansiedad por su ausen-

cia.

Podemos observar el apego a través de dos perspectivas diferentes: a

través del ojo objetivo y a través del subjetivo.

a. Subjetivo: su sentido Gltimo es el de favorecer la supervivencia, man-
teniendo préximos y en contacto a las crias y a los progenitores, que

son los que protegen y ofrecen los cuidados durante la infancia.

b. Objetivo: la funcién del apego es proporcionar seguridad emocion-
al; el sujeto quiere a las figuras de apego porque con ellas se siente
seguro: aceptado incondicionalmente, protegido y con los recursos

emocionales y sociales necesarios para su bienestar.



TIPOS DE APEGO

a. Seguro.

Exploracion activa en presencia de la figura de apego, ansiedad en los
episodios de separacién, reencuentro con la madre caracterizado por
busqueda de contacto y proximidad, y facilidad para ser reconfortados
por ella.

b. Inseguro (dentro del cual se tienen tres tipos).

1. Ansioso: reaccién muy intensa de ansiedad por la separacion,
comportamientos ambivalentes en el reencuentro y gran dificultad para

ser consolados por la figura de apego.

2. Evasivo: escasa o nula ansiedad ante la separacién, por la ausen-
cia de una clara preferencia por la madre frente a los extrafios y por la
evitacion de la misma en el reencuentro (alejandose de ella, pasando

de largo o evitando el contacto visual).

3. Desorganizado: se aproximan a la figura de apego con evitacién
de la mirada, en el reencuentro pueden mostrar bisqueda de proximi-
dad para, repentinamente, huir y evitar la interaccién, manifestando
movimientos incompletos o no dirigidos a ninguna meta y conductas

estereotipadas.

¢CUALES SON LOS BENEFICIOS
DE UN APEGO SEGURO?

Desarrollar un apego seguro desde pequefios trae consigo

beneficios emocionales, cognitivos y sociales para las personas.

ALES co

Independientes.

Mayor coeficiente

Mejor resolucién .
) intelectual.

Mayor resiliencia. o
Y de conflictos.

Mejor autoestima. Mejor probabilidad

Mejor o a
J de éxito académico.

. . autoregulacién.
Mejores relaciones

sociales. Mejor atencién.
Menos

vulnerabilidad

a situaciones
de estrés.

SECUENCIA DEL DESARROLLO
DEL APEGO

Saul McLeod (2017), tutor e investigador de la Universidad de Manches-
ter de la divisién de Neurociencia y Psicologia Experimental, habla sobre
lo que se encontrd en un experimento longitudinal sobre cémo se desar-

rolla el apego por etapas o secuencia.

- Asocial (0-6 semanas):
Los bebés a esta temprana edad son asociales porque reaccionan a la
mayoria de los estimulos tanto los sociales como los no sociales con

gestos como una sonrisa.



- Apego Indiscriminante (6 semanas - 7 meses):

Los bebés disfrutan indiscriminadamente de la compafiia de otra per-
sona, y la mayoria de los bebés responden igualmente a cualquier cui-
dador. Se enojan cuando dejan de interactuar con ellos. A partir de los
3 meses, los bebés sonrien mas a las caras conocidas y pueden ser facil-

mente comodos con un cuidador habitual.

- Apego Especifico (7 meses - 9 meses):

Comienza la preferencia especial para una sola figura de apego. El bebé
mira a personas particulares en busca de seguridad, comodidad y pro-
teccion. Muestra miedo a extrafos e infelicidad cuando se separa de
una persona especial. Algunos bebés muestran un miedo mas extrafio y
ansiedad por la separacién con més frecuencia e intensidad que otros,

sin embargo, son vistos como evidencia de que el bebé ha formado un

apego.

- Apego Muiltiple (10 meses en adelante):
El bebé se vuelve cada vez més independiente y forma varios apegos.

A los 18 meses, la mayoria de los bebés han formado mdltiples apegos.

Los resultados de los diferentes estudios indican que es mas probable
que se formen apegos con aquellas personas que respondieron con
precision a las sefiales del bebé, no con la persona con la que pasaron

mas tiempo.




MODULO 1
O-15 dias.

Objetivo: Hacer actividades para conocer al bebé e ir creando un

vinculo.

Backward: Identificar y ejercer las diferentes practicas para desarrollar

apego seguro en bebés recién nacidos.

El vinculo y el apego se trata de responder siempre a las necesidades

del recién nacido con amor, calidez y cuidado.

Cuando hace esto, se convierte en una persona especial y confiable en
la vida de su bebé, lo cual es vital para el rol de cuidador principal. El
vinculo entre el cuidador principal y su recién nacido es una parte de

suma importancia para el desarrollo.

Por ejemplo, cuando el recién nacido obtiene lo que necesita, como
una sonrisa, una caricia o un abrazo, siente que el mundo es un lugar
seguro para jugar, aprender y explorar. Esto le da la base para el biene-
star emocional y la capacidad de hacer frente a los contratiempos mas

adelante en la vida.

La vinculacién y el apego también ayudan a su bebé a crecer mental
y fisicamente. Por ejemplo, el contacto humano repetido como tocar,
abrazar, hablar, cantar y mirar a los ojos de la otra persona hace que el
cerebro del recién nacido libere hormonas. Estas hormonas ayudan al
crecimiento del cerebro de su bebé, a medida que su cerebro crece,

comienza a desarrollar memoria, pensamiento y lenguaje.

El recién nacido usa el lenguaje corporal para decirle cudndo necesita

algo, por ejemplo, comer o un cambio de pafial.

También usaré el lenguaje corporal para mostrar cuando quiere conec-
tarse y fortalecer su vinculo con su cuidador principal, algunas muestras

de esto seria:

- Sonreir o hacer contacto visual.

- Hacer pequefios ruidos, como arrullos o risas

- Parecer relajado e interesado, esperando que el cuidador se
acerque.

- Llorar buscando atencion.

Cuando el bebé necesita un descanso o quizés un enfoque

diferente y mas amable, podria:

- Apartar la mirada, cerrar los ojos o bostezar.
- Intenta luchar o alejarte.
- Verse tenso e inquieto.

- Llorar.



ACTIVIDAD DIARIA REGISTRO

Diariamente, al finalizar las actividades, registra la respuesta del bebé en

Utiliza el checklist de actividades para comenzar la vinculacién con el la siguiente tabla:
bebé.
Reaccién Sonrisa Contacto Sin reaccién Llanto Puchero
visua!
- Cantarle incluyendo su nombre. < < T ST ST
3 O O Ol o O
- Mover y patalear sus piernas, mas en la bafiera o cuando se acaba de - _ _ - =
despertar de su siesta.
1
- Cargarlo mientras duerme.
- Hablarle al bebé.
2
- Darle la comida y el suefio necesario.
- Mover sus manos y pies hacia tu cara o un juguete.
3
- Estirar sus brazos.
- Masajear sus pies.
4
o Cabeza y dientes
9 Senos paranasales 5
e Pecho
o Solar plexus
6
e Abdomen alto
o Abdomen bajo
o Pelvis 7
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REFLEXION Y AUTOEVALUACION

1. ¢ Cémo me senti al hacer las actividades con el bebé?

10

11

12

13

14

15

2. ; Cudles fueron las que mas disfruto el bebé? ¢ Qué reacciones tuvo?

3. ¢Senti algiin cambio durante estos 15 dias?

4. ; Qué puedo hacer mejor?




MODULO 2
16-30 dias.

Objetivo: Identificar los diferentes tipos de llantos para poder satisfac-

er con mayor precision las necesidades del bebé.

Cuando el cuidador principal aprende a identificar o leer los mensajes
que el recién nacido emite, y responde de manera correcta, alienta
al bebé a comunicarse cada vez més. Esto es de mucha ayuda para
fortalecer un vinculo y para aprender sobre la comunicacién, compor-

tamiento y emociones del bebé.

La vinculacién y el apego con el bebé a veces pueden llevar
semanas o meses, ya que durante este tiempo apenas se

empieza a conocer y comprenderlo mejor.

Aunque se puede lograr contacto visual, llorar va a ser lo que mas va
a notar los primeros dias de vida del bebé. El llanto sera su respuesta
para casi todo lo que necesite; ser alimentado, un cambio de pafial, o

el simple hecho de que se siente incémodo.

Los periodos altos de llanto intenso pueden pasar después de las prim-
eras 6 semanas de nacido. Los bebés lloran en promedio alrededor de
3 horas al dia, algunos lloran por mucho més. La mayor parte de este
llanto y alboroto parece suceder al final de la tarde y noche, aunque

cada dia probablemente serd un poco diferente.

El bebé recién nacido esté resolviendo cémo es el mundo. La forma en
la que se responde a su comportamiento, especialmente a su llanto,

le dice mucho sobre su mundo. Por ejemplo, el bebé podria descubrir
que cuando llora, alguien viene a darle lo que necesita. Esto podria ser
un cambio de panales, alimentacién o un abrazo. Si eso sucede, apren-

de que el mundo es un lugar bueno y seguro.



LENGUAJE DEL BEBE

El método Dunstan de lenguaje natal, es un estudio acerca del lengua-
je adquisitivo de los bebés o recién nacidos, la primera fase de adqui-

sicién del lenguaje entre los humanos.

Los recién nacidos de 0 a 3 meses hacen reflejos de sonido, eso se
produce antes del llanto como una manera de aviso que el bebé in-
stintivamente hace para llamar la atencién de la cuidadora, respecto a

alguna necesidad bésica del cuerpo.

Dunstan obtiene cinco sonidos para identificar qué significa el llanto

del bebé y se muestran a continuacion:

SONIDO SIGNIFICADO
Hambr Observa como la lengua del bebé
2 S intenta tocar su paladar.
Observa como la boca
del bebé hace una “O".

uqn .
Inconformidad Escucha la parte “J"” del sonido.

Mira y escucha como se
aprieta el pecho.

Escucha cémo se hace un
Gas sonido mas urgente y angustiado
que el anterior.

Eh / Ehj Eructar

Los bebés necesitan mucha atencién, y es posible que te preocupes, o
que otras personas te digan, que si cedes con demasiada frecuencia o
le das demasiada atencién, malcriara al bebé. Pero esto no sucedera.

No creard malos habitos respondiendo a las necesidades de su bebé.

Los bebés muy pequefios no pueden conectar conscientemente causa
y efecto. No piensan para si mismos: “jVoy a llorar hasta obtener lo

que quiero!”

Si su bebé llora o se queja, puede ser porque tiene frio o hambre, tiene
un panal sucio o tiene dolor. O tal vez solo quiera saber que estés

cerca.

Ignorar a tu bebé cuando esta preocupadno le ensefiara a resolverlo

por si mismo, porque todavia no puede hacerlo.



COMO CARGAR AL BEBE

1. Cuide la cabeza del recién nacido, especialmente alrededor de las
fontanelas, estas son las partes suaves arriba de la cabeza. Recuerde

siempre sostener la cabeza del recién nacido.

2. Al momento de levantarlo, deslice una mano por debajo de su
cabeza, y la otra detras de su cuerpo. Protege tu espalda doblando las

rodillas mientras bajas los brazos.

3. Una vez que tenga al recién nacido en brazos, levantalo y llévelo

cerca de tu pecho, mientras estiras tus piernas de nuevo.

COMO SOSTENER Y
ARRULLAR AL BEBE

1. Aseglirese de que la cabeza del bebé descanse sobre su pecho.

Deslice su mano hacia arriba desde su trasero para sostener su cuello.

2. Suavemente, mueva la cabeza del bebé hacia la curva de su brazo,

aun sosteniendo su cuello. Coloque su otra mano debajo de su trasero.

3. El uso del brazo de base le permite mirar y hablar con el recién

nacido.




SUJETAR EN HOMBRO
Y CONSEJOS DE SEGURIDAD

1. Descanse al bebé sobre su pecho y hombro, apoyando su cabeza
y cuello con su mano. Coloque su otra mano debajo de su trasero. De

esta manera, el bebé puede escuchar los latidos de su corazén.

-
+€
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)

2. Para mantener al bebé seguro, nunca sostenga bebidas calientes ni
cocine mientras lo est4 sosteniendo. Siempre sosténgalo con seguridad

cuando suba o baje escalones.

. ible qu udar nin sonas si
3. Es posibl e desee ayudar a los nifios y a las personas mayores
quieren sostener al bebé. Haga que se sienten, luego coloque suave-

mente a su bebé en sus brazos acunados.

TIPS Y ESTRATEGIAS

- Permitir que el bebé sienta el cuerpo, como tus manos y cara.
- Identificar el tipo de llanto para satisfacer necesidad.

- Hablar o cantar mientras se le da el biberén.

- Utilizar gestos muy notorios a la hora de hablarle.

- Hablarle al bebé mientras llora (“Estoy preparando tu leche”).
- Estirar sus manitas.

- Ayudarlo a patalear mientras esté acostado.

- Cargarlo para arrullarlo.

- Platicarle mientras cambias el pafal.

- Contarle qué es lo que esté viendo a su alrededor.



REGISTRO DE ACTIVIDADES

¢Cuéntos llantos pude identificar?

NEH

oW/ AW

JE

EARN

EJ/EHJ

Dia

NEH

OW / AW

JE

EARN

EJ/EHJ

23

16

24

17

25

18

26

19

27

20

28

21

29

22

30




REFLEXION Y AUTOEVALUACION

1. ¢ Cuéntos llantos pude identificar?

2. ;Vialguna diferencia estos dias?

3. ¢ Qué estrategia me ayuda mas a conocer al bebé?




MODULO 3
31-45 dias.

Objetivo: Conocer el programa de Theraplay y como se puede usar

durante actividades del dia a dia.

Introduciendo Theraplay: Es una terapia basada en el juego para nifios
y padres con el objetivo de incrementar el nivel de apego, autoestima,
confianza, entre otros. Los nifios en nuevas relaciones adoptivas o de
crianza tienen cuatro necesidades socioemocionales basicas en su cami-
no hacia el apego a los cuidadores principales segun Theraplay: sentirse
seguros, ser regulados fisica y emocionalmente; a experimentar la ca-
pacidad de respuesta; y cambiar el modelo interno de trabajo negativo
de si mismo y otros que se formaron durante la atencién inadecuada. Se
ha utilizado con éxito para facilitar nuevas conexiones de padres adop-

tivos y temporalmente adoptivos en muchos entornos y culturas.

Jugar con un recién nacido no se trata de juegos y juguetes, se trata de
las interacciones entre tu y el bebé. Jugar juntos les ayuda a ti y al bebé
a conocerse. Cuando juegas con el bebé, él aprende a confiar y depend-
erde ti, y el vinculo entre ustedes se fortalece. Esto ayuda al bebé a que

se sienta amado y seguro.

El juego ayuda al cerebro del bebé a desarrollarse y apoya su desarrollo
general, aprendizaje y bienestar. Esto se debe a que las nuevas experi-
encias de juego ayudan a que partes del cerebro de su bebé se unany
crezcan. Y a través del juego, el bebé aprende mas sobre el mundo que

lo rodea y como puede interactuar con él.

SENALES DEL BEBE

“Quiero atencion”

1. Si el bebé realiza contacto visual indica que quiere tu atencion.

2. Si el bebé voltea su cabeza y ojos hacia ti, indica que necesita tu

atencion.

3. Cuando levanta sus brazos hacia ti, indica que necesita atencion.



SENALES DEL BEBE

“Necesito cambiar de actividad”

1. Si el bebé voltea su cabeza hacia la direccion opuesta, indica que

quiere un descanso o cambio de actividad.

2. Si el bebé arquea la espalda o llora esta indicando que necesita un

descanso.

3. Intenta poner a tu bebé en el piso para jugar, o en la cama si es hora

de dormir.

SENALES DEL BEBE

“Estoy cansado”

1. Si el bebé bosteza, se frota los ojos o sacude sus brazos o piernas,

estd mostrando signos de cansancio.

2. Los bebés y los nifios pueden llorar y exigir atencién.

3. Intente darle al bebé un momento tranquilo en cama para ayudarlo

a acomodarse para dormir.



ACTIVIDAD DIARIA

Dia 31 Fecha: / /
Materiales: no aplica.
Instrucciones: Durante el dia, cantele canciones al bebé que incluyan

su nombre y realice ademanes y gestos simultdneamente.

Observaciones:

Dia 34 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Cargue al bebé y de un recorrido alrededor de la casa,
explicando y contando que es lo que esta viendo. También explique

qué es lo que se puede ver de la ventana, como esté el dia, etc.

Observaciones:

Dia 32 Fecha: / /
Materiales: una cobija pequefia.
Instrucciones: Juegue a las escondidas con el bebé utilizando la cobija

para esconder su cara, puede ser mientras el bebé est4 acostado.

Observaciones:

Dia 35 Fecha: / /
Materiales: no aplica.
Instrucciones: Aproveche el tiempo que el bebé estd acostado para

bailar con sus bracitos mientras le canta una cancién.

Observaciones:

Dia 33 Fecha: / /
Materiales: tres objetos con texturas distintas (por ejemplo: una cobija
suave, una toalla y una pelota).

Instrucciones: Antes de la siesta del bebé, pase los diferentes objetos

por el cuerpo del bebé y hablele de que es lo que esta sintiendo.

Observaciones:

Dia 36 Fecha: / /
Materiales: musica clasica.

Instrucciones: Ponga la musica durante todas las actividades del dia
del bebé.

Observaciones:




Dia 37 Fecha: / /
Materiales: no aplica.
Instrucciones: Coloque al bebé boca arriba y juegue a la bicicleta con

sus piernas.

Observaciones:

Dia 38 Fecha: / /
Materiales: no aplica.
Instrucciones: Dele palmaditas o masaje en la espalda al bebé mien-

tras le cuenta como va el dia, expliquele que est4 haciendo.

Observaciones:

Dia 39 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Acueste al bebé sobre una superficie plana, estire sus
manitas para que las tenga completamente abiertas y muévalas cantan-

do una cancion.

Observaciones:

Dia 40 Fecha: / /
Materiales: no aplica.
Instrucciones: Haga movimientos con su cara de lado a lado para que

el bebé se mueva con usted mientras le canta una cancién.

Observaciones:

Dia 41 Fecha: / /
Materiales: un juguete.

Instrucciones: Dele el juguete al bebé y deje que juegue de manera
libre con él. Después mueva el juguete de lado a lado, de manera que

el bebé lo siga con sus ojos o intente agarrarlo.

Observaciones:

Dia 42 Fecha: / /
Materiales: un tapete comodo.

Instrucciones: Coloque al bebé boca abajo en el tapete, péngase
enfrente de su carita para que la vea. Puede cantar una cancién o

jugar con su cobijita.

Observaciones:




Dia 43 Fecha: / / REFLEXION Y AUTOEVALUACION

Materiales: musica clasica.
Instrucciones: Acueste al bebé y hagale caricias y masajes, mientras se 1. ¢Entendi la importancia del juego ain en esta temprana edad?

escucha la musica.

Observaciones:

2. ;Realicé todas las actividades que correspondian a estos 15 dias?
Dia 44 Fecha: / / :Cémo me senti? ; Cémo senti al bebé?

Materiales: un cuento sencillo.

Instrucciones: Acueste al bebé en sus brazos y siéntese en un lugar

cdmodo y relajante. Cuéntele el cuento al bebé de manera tranquila

para que logre relajarse.

Observaciones:

3. ;Cuanto me esforcé haciendo las actividades? ;Realmente me es-

forcé estos 15, 20 6 30 minutos para establecer una conexién con el
bebé?

Dia 45 Fecha: / /

Materiales: una cobija pequefia.

Instrucciones: Juegue a las escondidas con el bebé utilizando la

cobija. Puede decirle “Dénde esté (el nombre del bebé)?”, y al levantar

la cobija decirle “jAqui estal”.

Observaciones:




MODULO 4
46-60 dias.

Objetivo: Practicar Theraplay con actividades que se apegan al

desarrollo del bebé buscando establecer una conexién de apego.

Saca la lengua, haz muecas o prueba un juego de escondidillas.
Debido a que a los bebés les encantan las caras, estas son buenas

formas de jugar con el bebé.

Hagan un poco de ruido juntos. Canta todo tipo de canciones, tanto
fuertes como suaves, rapidas y lentas. Puede sacudir cascabeles o

campanas.

Haga un lugar seguro que fomente el movimiento y el juego. Esto le
permite al bebé practicar habilidades como sentarse, gatear, levan-

tarse, paseary caminar.

Dele al bebé diferentes cosas para tocar: manzanas de piel lisa, blo-
ques de juguetes asperos o un cubito de hielo frio. A los bebés tam-
bién les encanta tocar diferentes partes de tu cara y que toques las

suyas.

Cante rimas infantiles simples como “Estrellita, ;dénde estas?”. Las
rimas o canciones que involucran acciones o movimientos son particu-
larmente agradables para los bebés. Ten una “conversacién” con el

bebé. Hable o haga otros sonidos y espere a que responda.



VINCULACION

A través de abrazos, contacto y expresién facial.

1. Abrace al bebé cerca del lado izquierdo de su pecho para que
pueda escuchar los latidos de tu corazédn. Esto es bueno para vincu-

larse con los recién nacidos, porque les ayuda a sentirse seguros.

2. El contacto piel con piel, como un masaje con un toque suave

puede ayudar a su bebé a sentirse seguro.

3. Mire a los ojos del bebé y use expresiones faciales cuando le hable,
esto ayudara al bebé a aprender la conexién entre palabras y sen-

timientos.

HABLANDO Y LEYENDO

1. Alos bebés les gusta escuchar una voz de canto en lugar de una
conversacion adulta normal. Prueba este tipo de voz cuando le hable al

bebé.

2. Lee libros y cuenta historias al bebé desde el nacimiento. Le gustara

escuchar tu voz durante este tiempo especial juntos.

3. Platique con el bebé durante el dia, intenta nombrar juguetes y
cosas a su alrededor. Por ejemplo: “Mira, estos son tus calcetines, se

ponen en los pies”.



CANTANDO, SONRIENDO
Y JUGANDO

1. Cantar es una forma divertida de desarrollar habilidades de lenguaje

del bebé. El bebé también ama el ritmo y sera tranquilizado por tu voz.

2. Sonriele al bebé. Cuando te ve sonriendo, lo hace sentir bien y lib-

era productos quimicos que ayudan a su cerebro a crecer.
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3. Juega juegos simples con tu bebé, como escondidas, esto ayuda al

aprendizaje y habilidades de movimiento.

ACTIVIDAD DIARIA

Dia 46 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Acueste al bebé boca arriba. Mientras el bebé la ve a la
cara, hagale trompillas y muecas para que trate de imitarla. Coloque las

manos del bebé sobre su cara para que sienta los movimientos.

Observaciones:

Dia 47 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Ponga al bebé boca abajo y haga movimientos en forma
de bicicleta y hacia los lados con sus piernas. Simultdneamente, cantele

una cancion.

Observaciones:

Dia 48 Fecha: / /
Materiales: tres mantas con diferentes texturas (por ejemplo: una
cobija suave, una toalla y una sabana).

Instrucciones: Después del bafio del bebé utilice las distintas texturas

para pasarlas sobre su cuerpo.

Observaciones:




Dia 49 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Ponga el bebé boca abajo y toque diferentes partes de
su cuerpo. Al mismo tiempo, haga un sonido “piip” simulando un
botén. Reaccione con risas y emociones que puedan hacerlo sonretr,

incluso reir.

Observaciones:

Dia 50 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Para este dia, ya puede identificar qué canciones le
gustan mas al bebé. Durante el dia, cantele sus canciones favoritas,
baile con el bebé cargado realizando pasos simples como vueltas

suaves, mueve sus bracitos, etc.

Observaciones:

Dia 51 Fecha: / /
Materiales: tres objetos de texturas variadas (por ejemplo: una cobija
suave, una toalla y una pelota).

Instrucciones: Antes del bafio del bebé, pase los diferentes objetos

por el cuerpo del bebé y hdblele de que es lo que esta sintiendo.

Observaciones:

Dia 52 Fecha: / /
Materiales: una sonaja o cualquier objeto que haga ruido.
Instrucciones: Utilice la sonaja o el objeto que haga ruido para jugar
con el bebé durante distintos momentos del dia, intente que el bebé

busque la sonaja con sus ojos.

Observaciones:

Dia 53 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Pasee al bebé alrededor de Casa Cuna Conchita y
expliquele lo que hay alrededor y sobre los otros bebés, en caso de

haberlos. Intente que haya interaccién con otras personas.

Observaciones:

Dia 54 Fecha: / /
Materiales: tres objetos de texturas variadas (por ejemplo: una cobija
suave, una toalla y una pelota).

Instrucciones: Deje que el bebé sienta cada objeto con sus manos.
Cuéntele qué es cada cosa, para qué sirve, cémo se siente. Por ejemp-
lo, una cobija “Mira la cobijita que rica estd, muy suavecita, es de color

rosa y te la pongo para que se te quite el frio.”

Observaciones:




Dia 55 Fecha: / /
Materiales: un popote.

Instrucciones: Utilizando el popote sople de manera gentil la cara y el
cuerpo del bebé. Observe si sigue los movimientos con su cabeza o

Sus 0jos.

Observaciones:

Dia 56 Fecha: / /
Materiales: una cancién alegre.

Instrucciones: Reproduzca la cancién alegre y comience a aplaudir al
ritmo. Después ayldele al bebé al que lo haga él, tome sus manitas y
aplaudan juntos. Pruebe este juego con diferentes canciones. jEs muy
divertido!

Observaciones:

Dia 57 Fecha: / /
Materiales: una cobija pequefia.
Instrucciones: Juegue a las escondidas con el bebé utilizando la cobija

mientras esté acostado.

Observaciones:

Dia 58 Fecha: / /
Materiales: una cancién con ritmo.

Instrucciones: El bebé cada dia estd mas consciente de sus partes del
cuerpo especificamente de sus manos y pies. Utilice esto para jugar.

Mueva diferentes partes de su cuerpo al ritmo de la musica.

Observaciones:

Dia 59 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Cargue al bebé y permita que sienta el cuerpo de usted.
Esto le ayuda a sentirse protegido y querido. Puede ser un tiempo de
relajacion, lo puede hacer antes de su hora de dormir o que le toque

dormir siesta ya que se puede arrullar por estar cargado.

Observaciones:

Dia 60 Fecha: / /
Materiales: cinco objetos de diferentes colores.
Instrucciones: Coloque los objetos al alcance del bebé y permita que

juegue libremente con los que mas le llame la atencion.

Observaciones:




REFLEXION Y AUTOEVALUACION

1. ¢ Cuél fue la respuesta general del bebé durante estos 15 dias?

2. ; Cuanto me esforcé por cumplir con las actividades? ; Al hacerlas yo

estaba en paz y tranquila, lista para conectarme con el bebé?

3. ;Qué juego disfruté mas el bebé?

4. ; Qué puedo hacer para mejorar?




MODULO 5
61-75 dias.

Objetivo: Entender el programa de Tummy Time y poner en practica

sus actividades.

Tummy Time o tiempo boca abajo, en su traduccion al espafiol, es una
estrategia que se puede implementar de muchas maneras diferentes y

ayuda en el desarrollo de un apego seguro en el bebé.

De igual manera, ayuda a que el bebé se desarrolle fisica y cognitiva-
mente. Se recomienda utilizar Tummy Time de manera diaria y hasta

dos veces al dia durante un periodo de 5 a 10 minutos.

Para hacer Tummy Time de la manera adecuada, primeramente se

debe de asegurar que no haya objetos peligrosos alrededor.

TUMMY TIME

¢Por qué es importante?

1. El tiempo boca abajo ocurre cuando tu bebé se recarga sobre su
panza con peso sobre su antebrazos. El tiempo boca abajo construye
fuerza en la cabeza, cuello y la parte superior del cuerpo para cuando

el bebé sea mayor.

2. Comience este tiempo poco después del nacimiento, como parte
del juego diario del bebé. En las primeras semanas, intente el tiempo
boca abajo durante 1o 2 minutos de 2 a 3 veces al dia. Su bebé podra
aumentar este tiempo hasta 10-15 minutos haciéndolo varias veces al
dia.

3. Mientras est4d dormido el bebé pasa mucho tiempo en su espalda
con la cabeza en una cierta posicion. Esto puede causar éreas planas

detrés de su cabeza. El tiempo boca abajo ayuda a prevenir esto.



TUMMY TIME

¢Cémo hacerlo?

1. Coloque objetos y juguetes seguros cerca del bebé. Muévalos de
lado a lado frente a su cara, esto lo alienta a moverse, levantar y gira la

cabeza.

2. Tirate al piso al lado del bebé. Pase péaginas en libros ilustrados o

revistas, esto desarrolla la vista, la fuerza, y el interés del bebé.

3. Pon un espejo que no se rompa a un lado del bebé para que pueda
ver su reflejo. Prueba el tiempo boca abajo en diferentes lugares, como

al aire libre sobre una manta.

TUMMY TIME

Manteniéndolo interesante.

1. Hazle saber al bebé que estéas ahi hablando y cantando, acariciando

su espalda o haciéndole cosquillas en las manos.

2. Si a tu bebé no le gusta el tiempo boca abajo en el piso, prueba
el tiempo boca abajo en un toalla enrollada, tu regazo o una pelota

grande.

3. Supervise al bebé durante el tiempo boca abajo. A medida que se
fortalece y comienza a moverse mas, despeja el drea de cosas peligro-

sas.
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ACTIVIDAD DIARIA

Dia 61 Fecha: / /
Materiales: no aplica.
Instrucciones: Coloque al bebé boca abajo en su regazo mientras se le

saca el gas después de los alimentos.

Observaciones:

Dia 62 Fecha: / /
Materiales: una silla o sillén donde usted esté comoda.
Instrucciones: Mientras se le saca el gas después de los alimentos,
siéntese en una silla o un sillén de manera inclinada en un dngulo de
140 grados de manera que cuando se coloque al bebé en el pecho,

este quede un poco acostado sobre usted.

Observaciones:

Dia 63 Fecha: / /
Materiales: una cobija.

Instrucciones: Ubique al bebé en posicién boca abajo en el piso sobre
una cobija para que se sostenga con su propia fuerza durante periodos

de 5 minutos tres veces al dia

Observaciones:

Dia 64 Fecha: / /
Materiales:

- Una almohada, almohada de herradura o una cobija doblada.

- Un juguete que le llame la atencién al bebé.

Instrucciones: Ponga al bebé boca abajo sobre la almohada (de
manera que esta sirva como soporte para el bebé). Mientras sostiene al
bebé del cuerpo, mueve el juguete de lado a lado frente a la cara del

bebé, de manera que voltee y levante su cabeza.

Observaciones:

Dia 65 Fecha: / /
Materiales:

- Una almohada, almohada de herradura o una cobija doblada.

- Un espejo pequefio.

Instrucciones: Sitle al bebé sobre la almohada, en posicion boca
abajo y con la ayuda del espejo pequefio deje que el bebé se entre-
tenga observando su reflejo. De igual manera, puede mover el espejo
de lado a lado para que el bebé haga movimientos con su cabeza y sus

ojos.

Observaciones:




Dia 66 Fecha: / /
Materiales:

- Un tapete coémodo.

- Alguin reproductor de musica tranquila.

Instrucciones: Coloque el tapete comodo en el piso y acueste al bebé
boca abajo. Ponga musica tranquila cerca del bebé y deje que él o ella

la escuche en esta posicion.

Observaciones:

Dia 67 Fecha: / /
Materiales:

- Una almohada, almohada de herradura o una cobija doblada.

- Un libro pequefio, sencillo y con imagenes coloridas.
Instrucciones: Coloque al bebé boca abajo sobre la almohada.

Ensériele el libro al bebé pagina por pagina.

Observaciones:

Dia 68 Fecha: / /
Materiales:

- Una almohada, almohada de herradura o una cobija doblada

- Una campana pequefia, una sonaja o algin objeto que produzca
sonido.

Instrucciones: Ubique al bebé boca abajo sobre la almohada. Con la
campana pequefia, sonaja u objeto que produzca sonido, haga que
este suene en diferentes partes de su alrededor, de manera que este

busque y pueda identificar de dénde viene el sonido.

Observaciones:

Dia 69 Fecha: / /
Materiales: una cobija.

Instrucciones: Ubique al bebé en posicion boca abajo en el piso sobre
una cobija para que se sostenga con su propia fuerza. Simultanea-

mente, cantele al bebé o platique con él o ella sobre cosas cotidianass.

Observaciones:




Dia 70 Fecha: / /
Materiales:

- Una almohada, almohada de herradura o una cobija doblada.
Instrucciones: Ubique al bebé boca abajo sobre la almohada. Masajee
el cuerpo del bebé mientras nombra sus partes, de manera que esto
narre lo que esta sucediendo y lo que él o ella estd sintiendo. Por
ejemplo: “Qué rico masaje en mi espalda” (mientras se le masajea la

espalda).

Observaciones:

Dia 71 Fecha: / /
Materiales:

- Un tapete comodo.

- Libros o revistas con iméagenes.

Instrucciones: Coloque el tapete comodo en el piso y acueste al bebé
boca abajo. Después acuéstese a un lado de él o ella para ensefiarle

los dibujos de revistas o libros.

Observaciones:

Dia 72 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Cargue al bebé de manera que este quede boca abajo
en sus brazos. Mécelo de lado a lado o hacia arriba y abajo mientras le

platicas sobre quién es y le repites constantemente su nombre.

Observaciones:

Dia 73 Fecha: / /
Materiales: una cobija.

Instrucciones: Ubique al bebé en posicion boca abajo en el piso sobre
la cobija para que se sostenga con su propia fuerza. Simultdneamente,

céntele al bebé o platique con él o ella sobre cosas cotidianas

Observaciones:




Dia 74 Fecha: / / REFLEXION Y AUTOEVALUACION

Materiales: un mufieco de peluche.
Instrucciones: Ponga al bebé boca abajo en su cuna y coloque un 1. ;En cudl o cuédles actividades el bebé tuvo mas interés?

mufieco de peluche de su interés frente a él o ella. Permita que el bebé

interactle con el mufieco de manera libre. De igual manera, puede

cambiar al mufieco de lugar de manera que este quede en cualquiera

de los lados del bebé para que este tenga que moverse para jugar con

él.

Observaciones: 2. ¢ Noté algin cambio en el bebé entre las primeras y las ultimas
actividades?

Dia 75 Fecha: / /

Materiales: un espejo pequefio.

Instrucciones: Pegue el espejo pequefio a un barandal de la cuna del 3. ;Cuél fue la actitud general del bebé durante estos periodos del dia?

bebé. Coloque al bebé boca abajo frente al espejo y permita que este

se pueda ver y deja que se observe durante varios minutos.

Observaciones:

4. ; Qué tuve que ajustar para mejorar la actitud o el interés del bebé?




5. ¢Qué podria mejorar o modificar personalmente para implementar

de mejor manera las actividades?




MODULO 6
76-90 dias.

Objetivo: Utilizar las practicas de Tummy Time para interactuar saluda-

blemente con los bebés.

Tummy Time es un tipo de intervencién utilizado para promover el de-
sarrollo de un individuo a través de un proceso respetuoso, alegre y

atractivo. Este utiliza las relaciones y conexiones humanas para promov-

er la comunicacion, los comportamientos positivos y el pensamiento.

ACTIVIDAD DIARIA

Dia 76 Fecha: / /
Materiales:

- Una almohada, almohada de herradura o una cobija doblada.

- Libro pequefio, sencillo y con imagenes en blanco y negro.
Instrucciones: Ubique al bebé boca abajo sobre la almohada o cobija

doblada y enséfiele el libro pagina por pagina.

Observaciones:

Dia 77 Fecha: / /
Materiales:

- Una almohada, almohada de herradura o una cobija doblada.

- Una botella de agua vacia.

- Arroz crudo.

Instrucciones: Dentro de la botella de agua vacia inserte un poco de
arroz crudo para que esta funja como una sonaja y como un objeto
sensorial. Deje que el bebé juegue libremente con ella mientras esta

boca abajo sobre una almohada o cobija enrollada.

Observaciones:




Dia 78 Fecha: / /
Materiales: no aplica.
Instrucciones: Cargue al bebé boca abajo mientras lo mece y camina

alrededor del cuarto.

Observaciones:

Dia 79 Fecha: / /
Materiales:

- Una almohada, almohada de herradura o una cobija doblada.

- Algodon.

- Recipiente hondo.

Instrucciones: Coloque pedazos de algodén dentro del recipiente hon-
do. Mientras el bebé esta boca abajo sobre una almohada o una cobija
enrollada, ubique el recipiente frente a él o ella y permita que juegue

de manera libre con los algodones.

Observaciones:

Dia 80 Fecha: / /
Materiales: un tapete cémodo.
Instrucciones: Ponga al bebé en el piso sobre el tapete en posicion

boca abajo de manera que se sostenga con su propia fuerza.

Observaciones:

Dia 81 Fecha: / /
Materiales:

- Una almohada, almohada de herradura o una cobija doblada.

- Linternas u objetos que transmitan luz.

Instrucciones: En un cuarto con poca luz, ubique al bebé boca abajo
sobre la almohada o cobija. Juegue con diferentes tipos de linternas u

objetos que transmitan luz.

Observaciones:

Dia 82 Fecha: / /
Materiales:

- Un recipiente hondo de pléstico.

- Agua al tiempo.

- Una almohada, almohada de herradura o una cobija doblada
Instrucciones: En el recipiente hondo de pléstico, vierta agua al
tiempo. Mientras el bebé esta boca abajo sobre una almohada o una
cobija enrollada, ubique el recipiente frente a él o ella y permita que

juegue de manera libre con el agua.

Observaciones:




Dia 83 Fecha: / /
Materiales:

- Un tapete coémodo.

- Un libro con algun cuento sencillo con muchos dibujos.
Instrucciones: Coloque al bebé boca abajo en un tapete sobre el piso
y acuéstese a un lado de él o ella. Léale un cuento sencillo que cuente
con muchos dibujos mientras varia su voz segin sea necesario.
Asegurese de que el bebé estd interesado en su voz y en el libro, leerle

un libro sencillo.

Observaciones:

Dia 84 Fecha: / /
Materiales: una almohada, almohada de herradura o una cobija
doblada.

Instrucciones: Acueste boca abajo al bebé sobre la cobija en el piso y
coléquese en la misma posicién enfrente de él, de manera que queden
mirdndose cara a cara. Platique con el bebé sobre actividades diarias o

cantéele una cancién.

Observaciones:

Dia 85 Fecha: / /
Materiales:

- Un tapete coémodo.

- Una bolsa de plastico estilo ziploc.

- Gel de cabello.

- Cinta adhesiva.

Instrucciones: Llenar la bolsa con gel de cabello. Ciérrela y ajistela con
cinta sobre la abertura. Deje que el bebé juegue libremente y sienta la
textura mientras se encuentra en una posicién de “tummy time” sobre

el tapete.

Observaciones:

Dia 86 Fecha: / /
Materiales:

- Una almohada, almohada de herradura o una cobija doblada.

- Una bolsa de arroz crudo cerrada.

Instrucciones: Con la bolsa de arroz masajee la espalda del bebé

mientras esté boca abajo sobre una almohada o cobija enrollada.

Observaciones:




Dia 87 Fecha: / /
Materiales:
- Una almohada, almohada de herradura o una cobija doblada.

- Tres juguetes pequefios diferentes.

Instrucciones: Coloque al bebé boca abajo en el piso sobre una cobija.

Pon los juguetes pequefios a su alcance para que él o ella decida con

cual prefiere jugar.

Observaciones:

Dia 88 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Mientras bafe al bebé, sosténgalo boca abajo, déndole
soporte son su brazo izquierdo (en caso de ser diestra) y simultanea-

mente masajee su cuerpo con el agua en con la otra mano.

Observaciones:

Dia 89 Fecha: / /
Materiales: una sonaja u objeto que produzca sonido.

Instrucciones: Mientras que el bebé esté en posicion de “Tummy
time", déjelo que jugué libremente con una sonaja o algin objeto que

produzca sonido.

Observaciones:

Dia 90 Fecha: / /
Materiales:

- Una almohada, almohada de herradura o una cobija doblada.

- Pelotas pequenias.

Instrucciones: Ubique al bebé en posicion boca abajo en el piso sobre
la cobija para que se sostenga con su propia fuerza. Coloque las
pelotas pequenas al alcance del bebé para que al momento de que
estas se muevan, él o ella pueda moverse libre e independientemente

para alcanzarlas.

Observaciones:




REFLEXION Y AUTOEVALUACION

1. ¢En cudl o cudles de las actividades tuvo més interés el bebé?

2. ¢Noté un cambio en el bebé entre los ejercicios de los primeros 15

dias a estos 15 dias?

3. ¢ Cuél fue la actitud general del bebé durante estos periodos del dia?

4. ; Qué tuve que ajustar para mejorar la actitud o el interés del bebé?

5. ¢ Cudles de estas actividades puedo seguir incorporando en mi rutina

diaria con el bebé?

6. ;Qué podria mejorar o modificar personalmente para implementar

de mejor manera las actividades?




MODULO 7
91-105 dias.

Objetivo: Integrar los conocimientos desarrollados en los médulos 1, 2

y 3.

Para estos dias el bebé puede realizar mas cosas, ha crecido, y es por
esto que se requiere integrar actividades que impliquen un poco mas
de si. Es importante que el vinculo se siga desarrollando con el bebé a
través de distintas estrategias siendo una de ellas el juego la principal

herramienta para lograr el correcto desarrollo del bebé.




ACTIVIDAD DIARIA

Dia 91 Fecha: / /
Materiales: un tapete comodo.
Instrucciones: Coloque el bebé sobre el tapete en el piso y haga

ejercicios de bicicleta con sus piernitas de manera alternada.

Observaciones:

Dia 92 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Utilice 5 minutos para ver frente a frente al bebé. Le
puede platicar sobre su dia y sus actividades. Repita este ejercicio 3

veces durante el dia.

Observaciones:

Dia 93 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Alimente al bebé segun sus necesidades y permitale las
horas de suefio adecuadas. Estese atenta a los tipos de llanto que

identifique en el bebé y contestele adecuadamente. Por ejemplo:

"“Estoy preparando tu leche” o “Ya voy por ti”, no acudir de inmediato.

Observaciones:

Dia 94 Fecha: / /
Materiales: tres objetos con texturas diferentes.

Instrucciones: Deje que el bebé experimente libremente con los tres
objetos mientras le platica un poco sobre ellas. Por ejemplo: “La cobija

es muy suave, se siente muy bien en mis manos”

Observaciones:

Dia 95 Fecha: / /
Materiales: un mufieco de peluche.

Instrucciones: Antes de la hora de dormir, tomelo en los brazos y
siéntese con el bebé en una silla. Juegue con él o ella estira sus
bracitos, sus piernitas, hagale masajito en sus piecitos y manitas.
Coloque el mufieco de peluche dentro de la cuna del bebé para que al

despertar no se sienta solo o sola y sepa que pronto vendras por el.

Observaciones:

Dia 96 Fecha: / /
Materiales: canciones favoritas del bebé.

Instrucciones: Reproduzca las canciones y dele un masaje a los pies
del bebé. Después lleve sus pies a la cara de usted o cara. Haga esto

por 15 minutos.

Observaciones:




Dia 97 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones:Agarre los brazos del bebé y estirerlos hacia usted, junte
las manos del bebé con ritmo para lograr aplausos. Haga esto varias

veces al dia hasta que el bebé logre hacerlo de manera propia.

Observaciones:

Dia 98 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Juegue a las escondidas con el bebé al momento de
despertarse, antes de entrar al cuarto comience a decir “;Dénde estd
(nombre del bebé)”. Al llegar a la cuna tapelo con su cobijita o cojinci-

to y al destaparlo digale “jAqui estas!”. Puede hacer esto 2 o 3 veces.

Observaciones:

Dia 99 Fecha: / /
Materiales:

- Msica tranquila.

- Aceites esenciales.

Instrucciones: Sostenga al bebé en sus brazos mientras juntos escu-
chan la musica. Puede poner algun aceite esencial en usted de manera

que el bebé lo pueda oler y juntos se puedan relajar.

Observaciones:

Dia 100 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Cuando detecte el llanto de cansancio, cargue al bebé y
coléquelo sobre su pecho mientras usted esté sentada en un dngulo de

140 grados en una silla cémoda.

Observaciones:

Dia 101 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Al escuchar que el bebé llora, dese un momento para
identificar qué es lo que el bebé necesita. Una vez identificado digale:
“"Nombre del bebé”__ ya se que _(motivo del llanto)__y por eso ya voy
por ti” Por ejemplo: “Miguelito ya se que esta mojado tu pafial ya voy

por ti”

Observaciones:

Dia 102 Fecha: / /
Materiales: un tapete comodo.

Instrucciones: Recueste al bebé sobre el tapete y péngase frente.
Comience a hacer muecas para que el bebé las imite. Intente moverse
un poco para que él la siga con la mirada y a su vez los musculos del

cuello del bebé se vayan fortaleciendo.

Observaciones:




Dia 103 Fecha: / /

Materiales: un mufieco de peluche.

Instrucciones: Recueste al bebé en su cuna y tome el mufieco peluche.

Mueva el mufieco hacia los lados y haga que el bebé lo siga con la
mirada. Ahora intente que el bebé tome al mufieco de peluche con las
manitas. Con cuidado ayude al bebé a que mueva el peluche de un
lado a otro con sus manitas. Continlie observando que el bebé siga

con la mirada al peluche.

Observaciones:

Dia 104 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Antes de dormir ponga al bebé en su cuna y tome sus
piernas. Comience a estirarlas y llevarlas hacia su pancita (repitalo 5
veces). Sin aplicar tanta fuerza, después de eso ayude al bebé a hacer

movimientos de bicicleta (5 veces también).

Observaciones:

Dia 105 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Antes de dormir ponga al bebé en su cuna y tome sus
piernas. Comience a estirarlas y llevarlas hacia su pancita (repitalo 5
veces). Sin aplicar tanta fuerza, después de eso ayude al bebé a hacer

movimientos de bicicleta (5 veces también).

Observaciones:




REFLEXION Y AUTOEVALUACION

. ¢Realicé las actividades correspondientes al médulo?

. ¢Como senti al bebé durante las actividades?

. ¢ Hubo mejoria a comparacion de otros dias?

. ¢Aprendi la importancia del juego en esta edad?




MODULO 8
106-120 dias.

Objetivo: Integrar los conocimientos desarrollados en los médulos 4, 5
y 6.

En este médulo, se adaptan las actividades a Tummy Time y a
Theraplay, con el fin de desarrollar de manera mas profundo lo fisico y
lo cognitivo, al igual que el juego con el cuidador principal para aumen-

tar la seguridad y formar un apego seguro.

El bebé estd agarrando mas fuerza y es capaz de logar distintas activi-

dades que demanden un poco més de su cuerpo.

ACTIVIDAD DIARIA

Dia 106 Fecha: / /
Materiales: no aplica.

Instrucciones: Después de que el bebé coma, siéntese en unassillay
coléquese en un angulo de 140 grados. Ponga al bebé sobre su pecho

para que pueda sacar el gas.

Observaciones:

Dia 107 Fecha: / /
Materiales: almohada.

Instrucciones: Ponga al bebé sobre una almohada boca abajo. Haga
movimientos con los brazos de un lado a otro para que despierte su

interés de levantar la cabeza y voltear hacia los lados.

Observaciones:

Dia 108 Fecha: / /
Materiales: musica clasica.

Instrucciones: Cuando el bebé vaya a dormir, ponga musica clasica por
10 minutos para que se relaje y pueda sentirse cbmodo en esa

posicion.

Observaciones:




Dia 109 Fecha: / /
Materiales: dos sonajas pequefias.

Instrucciones: Agarre la sonaja y juegue con ella para despertar interés
en el bebé. Después permita que él juegue libremente con una.
También puede intentar jugar con sonajas de manera simultanea con el

bebé.

Observaciones:

Dia 110 Fecha: / /
Materiales:

- Almohada.

- Un mono de peluche.

- Una pelota.

- Un libro.

Instrucciones: Coloque al bebé boca abajo sobre la almohada. Ubique
el mono de peluche, la pelota y el libro enfrente y al alcance de él o
ella. Permita que el bebé juegue libremente con cualquier de los

objetos.

Observaciones:

Dia 111 Fecha: / /
Materiales: almohada.
Instrucciones: Masajear los pies y la espalda del bebé mientras este

estéd boca abajo sobre la almohada.

Observaciones:

Dia 112 Fecha: / /
Materiales:

- Tapete cémodo.

- Mdsica clasica.

Instrucciones: Reproduzca la musica y ubique al bebé boca abajo
sobre el tapete en el piso. Deje que él o ella se sostenga con su propia

fuerza. Repita esto 2 veces al dia.

Observaciones:

Dia 113 Fecha: / /
Materiales: cobija pequefia.

Instrucciones: Juegue a las escondidas con el bebé mientras se
encuentra acostado. Clbrase la cara por varios segundos y luego

bajela de manera que sorprenda al bebé.

Observaciones:




Dia 114 Fecha: / /
Materiales:

- Tapete cémodo.

- Mdsica alegre.

Instrucciones: Ponga al bebé sobre el tapete y reproduzca una cancion
alegre. Comience a aplaudir al ritmo. Después ayudele al bebé al que
lo haga él, tome sus manitas y aplaudan juntos. Pruebe este juego con

diferentes canciones.

Observaciones:

Dia 115 Fecha: / /
Materiales:

- Almohada.

- Papel reciclado.

Instrucciones: Con el papel reciclado haga “pelotas” de diferentes
tamafios. Ubique al bebé boca abajo sobre la almohada y deje que

juegue de manera libre con las pelotas.

Observaciones:

Dia 116 Fecha: / /
Materiales:

- Almohada.

- Espejo pequenio.

Instrucciones: Poner al bebé boca abajo sobre la almohada. Coloque

el espejo frente a él o ella y sefale y nombre las partes de su cara.

Observaciones:

Dia 117 Fecha: / /
Materiales:

-tapete cémodo

-Carritos de juguete

Instrucciones: Coloque al bebé en el piso libremente sobre el tapete y
ayudelo a empujar los carritos de manera que él o ella tenga que

moverse para aga rrarlos.

Observaciones:

Dia 118 Fecha: / /
Materiales:

- Libro con un cuento e imagenes.

- Cobija.

Instrucciones: Coloque al bebé en posicion boca abajo sobre la cobija.

Leale el cuento mientras le ensefia las imagenes correspondientes.

Observaciones:




Dia 119 Fecha: / / . n
Materiales: REFLEXION Y AUTOEVALUACION
- Almohada.

- Mono de peluche. 1. ¢Realicé las actividades correspondientes al médulo?

Instrucciones: Ubique al bebé en posicién de “Tummy Time" sobre la

almohada. Mueva el mono de peluche en diferentes direcciones de

manera que el bebé pueda seguirlo, haciendo movimientos con su

cabeza.

Observaciones:

2. ¢ Cual fue la actividad que mas disfruté hacer con el bebé?

Dia 120 Fecha: / / 3. ;Qué diferencia noté en el bebé a lo largo del uso del manual?

Materiales: almohada.

Instrucciones: Ponga al bebé boca abajo sobre la almohada. Coléquese

enfrente de él o ella, de manera que se estén mirando a los ojos.

Platiquele sobre todas las experiencias que han vivido juntos y sobre su

nueva familia.

Observaciones: 4. ; Que cambiaria para mejorar la interaccién con el siguiente bebé?




CARTA DE CONCLUSION

Hola otra vez,

Quiero darte las gracias por todo el amor que le pusiste al trabajar con-
migo y acompariarme todos los dias. Esto hizo que cada uno fuera felizy
pudiera aprender algo nuevo. Ahora estoy listo para irme con mi nueva
familia. Todas las herramientas que me diste las llevaré conmigo por el

resto de mi vida.
Tuviste un gran impacto en mi vida desde el primer dia y me diste todo
el carifio que yo necesitaba. Siempre llevaré una parte de ti a donde
quiera que vaya.

Gracias por tanto.

iAdiés querida enfermera!



