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Resumen

El presente articulo de revisién busca identificar antecedentes y
aproximaciones teoéricas contemporaneas sobre el tema del ‘vinculo
afectivo’ o ‘estilo vincular personal’ y su relacion con el ‘vinculo pre-
natal’ que establecen las mujeres en estado de embarazo con sus bebés
en gestacidon. Asi mismo, identificar aspectos relevantes sobre esta re-
lacion y los cuidados de la salud gestacional, que sirvan de sustento a
la innovacién pedagdgica de las acciones en salud. Es un estudio cua-
litativo de investigacion documental. El desarrollo del tema se realiz6
a través de un proceso inductivo en el que la informacion se organizo
en un sistema categorial en tres fases: exploracion, focalizacion y pro-
fundizacion y que dio lugar a los subtemas desarrollados, que partieron
de los constructos de apego y vinculo desde los autores originales. Esta
revision posibilita la reflexion sobre las actividades educativas tradi-
cionales del modelo biomédico y sugiere mejores practicas en los pro-
gramas de atencion prenatal que favorezcan, desde acciones colectivas
e individuales con las gestantes, espacios y experiencias formativas que
posibiliten cambios en las conductas de salud para ellas y sus bebés
en desarrollo. Se propone tomar en consideracion en la atencion pre-
natal, todas las acciones que favorezcan un vinculo seguro y estable y
garantice la unidad de cuidado del binomio madre-hijo como protector
natural de los bebés por nacer.

Palabras clave: vinculo afectivo, embarazo, estilo de vida, auto-
cuidado.

Abstract

This review article aims to identify antecedents and contemporary
theoretical approaches on the issue of bonding or link style staff and
their relationship to the established link prenatal women who are preg-
nant with their unborn babies. Also, identify relevant aspects of this
relationship, and gestational health care, to serve as support to the pe-
dagogical innovation of health actions. It is a qualitative study of do-
cumentary research. The development of the subject was carried out
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through an inductive process in which information was organized into
a categorical system in three phases: exploration, targeting and dee-
pening and which gave rise to the developed sub-themes, which star-
ted from attachment and bond constructs from the original authors.
This revision allows reflection on traditional educational activities of
the biomedical model and suggests best practices in prenatal care pro-
grams that favor from collective and individual actions with pregnant
women, spaces and formative experiences that enable changes in heal-
th behaviors for themselves and their developing babies. It is proposed
to consider in prenatal care, all activities fostering a safe and stable
relationship and ensure care unit of the mother-child as a natural pro-
tector of unborn babies.

Keywords: bonding, pregnancy, lifestyle, self-care.

Resumo

O presente artigo de revisao busca identificar antecedentes e apro-
ximacgoes teoricas contemporaneas sobre o tema do vinculo afetivo
ou estilo de vinculagao pessoal e sua relacio com o vinculo pré-natal
que as mulheres em estado de gravidez estabelecem com seus bebés
em gestacao. Da mesma forma, identificar aspectos relevantes sobre
esta relacao e os cuidados da satuide gestacional, que sirvam de apoio a
inovacao pedagogica das acdes em satde. E um estudo qualitativo de
pesquisa documental. O desenvolvimento do tema foi realizado através
de um processo indutivo, no qual a informacao foi organizada em um
sistema categorial em trés fases: exploracao, focalizacao e aprofunda-
mento, e que deu lugar aos subtemas desenvolvidos, os quais partiram
das construcoes sobre apego e vinculo a partir dos autores originais.
Esta revisao possibilita uma reflexdo sobre as atividades educativas
tradicionais do modelo biomédico e sugere melhores praticas nos pro-
gramas de atencao pré-natal que favorecam, a partir de a¢oes coletivas
e individuais com as gestantes, espacos e experiéncias de formacao que
possibilitem mudancas nas condutas de satde para elas e seus bebés
em desenvolvimento. Propoe-se levar em consideracao na assisténcia
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pré-natal, todas as acoes que favorecam um vinculo seguro e estavel e
que garantam a unidade a unidade do cuidado do binémio mae-filho
com protetor natural dos bebés proximos a nascer.

Palavras chave: bonding ligacdo, gravidez, estilo de vida, au-
to-cuidado

Introduccién

El presente articulo tiene como proposito identificar algunas apro-
ximaciones tedricas acerca del ‘estilo vincular de las mujeres’ y su re-
lacion con ‘el vinculo prenatal’ que establecen con sus bebés en gesta-
cion. A su vez, con esta revision, se pretende reflexionar acerca de las
acciones de profesionales de las Ciencias Sociales y de la Salud respecto
a como potencializar desde la atencion primaria, a través de los pro-
gramas de educacion en salud gestacional, la vinculacion sana de las
gestantes con sus bebés por nacer, a partir de la reflexion subjetiva e
intersubjetiva de sus propias experiencias y relaciones, y asi contribuir
a mejorar las condiciones socio afectivas en las que estos bebés nacen,
como estrategia de proteccion social a la diada madre/hijo y al desarro-
llo de las futuras generaciones.

Las investigaciones acerca de las repercusiones que las relaciones
afectivas tempranas generan en el desarrollo psicologico de los se-
res humanos, se han convertido en una prolifera linea de indagacion
cientifica y una generosa fuente de evidencia para la psicologia del
desarrollo contemporanea. Los resultados investigativos han permi-
tido comprender, desde una perspectiva evolutiva y evolucionista, el
peso que tienen la calidad de la interaccion afectiva y la cualidad de
los cuidados tempranos en la construccion de la identidad personal
de los seres humanos, tanto en el desarrollo infantil como en la vida
en general, pues representan el soporte relacional primario en la
construccion de los recursos cognitivos y afectivos con los que cuen-
tan los individuos para afrontar la vida (Blair-Gémez, 2013). Como
se explicara mas adelante, las condiciones y cualidades en las que
dicho vinculo temprano se desarrolla, se constituye en la base emo-
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cional sobre la cual, desde el punto de vista relacional, se posibilita
la consolidacion de personalidades mas sanas y resistentes o, por el
contrario, mas vulnerables a presentar dificultades psicologicas con
los riesgos que conllevan las psicopatologias emocionales asociadas
(Grimalt y Heresi, 2012). Las teorias clasicas de finales de siglo XIX,
desde diferentes orillas del conocimiento cientifico, comenzaron
enfatizando en la importancia de una adecuada relaciéon de cuida-
do y proteccion de las crias humanas con sus cuidadores primarios
desde el momento del nacimiento y, tradicionalmente, han definido
precisamente, este momento como el tiempo 0 a partir del cual los
dispositivos biolégicos de especie, modulados por las dimensiones
afectivas, sociales y culturales, ‘gatillan’ o disparan una suerte de
comportamientos de cuidado hacia el bebé recién nacido, que son
garantes de la supervivencia de este, quien a su vez, cuenta en su
incipiente e inmadura estructura biofisica, con dispositivos biol6-
gicos similares a los de los adultos para responder a ese cuidado y
‘conectarse’ con su(s) cuidador(es), para con él constituir una diada
que garantice la supervivencia y el desarrollo sano de la cria.

En el contexto actual, las ‘teorias del vinculo’ se pueden considerar un
estudio interdisciplinario, puesto que tienen en cuenta postulados de las
teorias clasicas del psicoanalisis y de las relaciones objetales, hasta los
avances en neurodesarrollo de las Ciencias Cognitivas contemporaneas
y las teorias evolutivas, etoldgicas y psicologicas méas actuales.

Siendo la madre biologica, la cuidadora natural del bebé en la ma-
yoria de las especies mamiferas y en la nuestra, en épocas recientes el
interés se ha focalizado en identificar las condiciones y caracteristi-
cas que desde la gestacidn, o antes de esta, posibilitan la emergencia
de este sistema basico de cuidado al momento del nacimiento, como
dispositivo primario y previo a la vinculacién del nuevo miembro de
la sociedad con el mundo de sus congéneres y con la vida misma.
Esta revision de tema da cuenta de algunos de los constructos que
son fundamento de las teorias del vinculo y su importancia en la psi-
coevolucion humana, y se centran en el vinculo prenatal como condi-
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cion previa a esta vinculacién afectiva y su relacion con los cuidados
gestacionales. El proposito del presente escrito es identificar en estos
postulados oportunidades para revisar las practicas tradicionales de
educacion para la salud de los programas de atencién primaria en
poblacion gestante respecto a la inclusion de estrategias pedagogicas
centradas en los elementos afectivos tanto de la personalidad mater-
na, como de la relacion prenatal con el hijo por nacer.

Metodologla

Es un estudio cualitativo de tipo documental. El desarrollo del
tema se realizo a través de un proceso inductivo en el que la informa-
cion se organizd en un sistema categorial en tres fases exploracion,
focalizacion y profundizaciéon y que dio lugar a los subtemas desa-
rrollados, que partieron de los constructos de apego y vinculo desde
los autores originales. Luego se expone con amplitud la categoria de
vinculo prenatal y, finalmente, la relacién de este constructo con la
calidad de vida, la salud y los factores protectores del desarrollo pre
y postnatal de los nifios. Los criterios de seleccion del material con-
sistieron en el rastreo de las bases teéricas sobre la teoria del vinculo,
sin limite de fecha, y posteriormente, las investigaciones y desarro-
llos tedricos (basados en evidencia empirica) de los altimos 20 anos
acerca de la importancia del vinculo afectivo en la etapa prenatal del
desarrollo y su relacion con la salud gestacional.

Las técnicas de recoleccion de datos y almacenamiento de informa-
ci6n utilizadas fueron: el rastreo en las bases de datos Ebsco, Science
Direct, Pubmed y Scielo y la elaboracién de RAE (Restimenes Analiticos
Especializados) para articulos cientificos y fichas de contenido para li-
bros, capitulos de libro, tesis doctorales y otros documentos académicos.
La sistematizacion de la bibliografia y 1a organizacion de las diversas teo-
rias, ideas y fuentes de informacion rastreadas, se realiz6 con el fin de
facilitar el trabajo posterior de anélisis y redaccion.
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Resultados

El concepto de vinculo y su importancia para las teorias
del desarrollo humano

Para Oiberman (1998, 2001), vinculo, del latin vinculum (atadu-
ra), representa una conexion estrecha, pero no forzada, entre varios
sujetos que implica proximidad, y que nace de la voluntad, inicial-
mente del nifo, como un aspecto innato que esta en funcion de su
preservacion, pero también del adulto cuidador que experimenta un
interés genuino de proteccion y apoyo. Segun el principal exponente
de esta teoria, Bowlby (1989), se define como «cualquier forma de
conducta que tiene como resultado el logro o la conservacion de la
proximidad con otro individuo claramente identificado al que se le
considera mejor capacitado para enfrentarse al mundo» (p.40). Para
este autor, la funcion biologica de dicha conducta de apego es de pro-
teccion y se caracteriza por la intensidad de la emocién que lo acom-
pana, y de esta depende el tipo de relacion que se establecera entre el
apegado y la figura de apego.

Bowlby (1986) es uno de los principales precursores de las teorias
del vinculo; para él siempre ha existido la necesidad universal humana
de formar vinculos afectivos. Su interés por formular esta teoria inici6
con la observacion de nifios perturbados emocionalmente por estar se-
parados de sus familias. Principalmente trabaj6 con nifios que tenian
problemas de conducta, descubriendo que las experiencias de la infan-
cia determinan el desarrollo de la personalidad en cuanto al estableci-
miento de lazos afectivos.

Por otro lado, Safram y Segal (1994) entienden por vinculo afec-
tivo «el lazo emocional que desarrolla el nifio con sus padres o cui-
dadores y que le proporciona la seguridad emocional indispensable
para el desarrollo de sus habilidades psicoldgicas y sociales» (p. 45).
Bowlby (1989) da cuenta de la existencia del sistema de apego como
un sistema filogenéticamente heredado y presente en los seres huma-
nos. El autor define:
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Es un sistema comportamental innato, propio de los seres humanos,
que se activa en situaciones de amenaza o afliccion y que tiene la
finalidad de recuperar el bienestar, a través de comportamientos
destinados a recibir apoyo, cuidado y proteccién del cuidador primario.
El apego conforma un sistema de regulacion diddica entre el cuidador
y el infante, siendo imprescindible la presencia y disponibilidad del
cuidador, ya que dependiendo de las experiencias repetidas (positivas,
negativas o ambas), el nifio desarrolla una serie de representaciones
mentales acerca de la naturaleza de la relacion con su figura de apego y
acerca de su propia existencia (p. 242).

En las ultimas décadas, las teorias evolucionistas del desarrollo desde
la Escuela Cognitivo- Constructivista y méas especificamente, el enfoque
Postracionalista, retoman las teorias del vinculo como el marco expli-
cativo integrador del desarrollo temprano. Guidano (1994), uno de los
representantes de esta corriente tedrica, define «el conocimiento como
la manera en que el organismo organiza sus relaciones con lo externo»
(p. 3). Para el autor, la realidad equivale a la manera en que se conoce
y se concibe el mundo; donde el amor, que se rige por la emocion, es el
organizador de dicho conocimiento y, por tanto, de esta realidad.

El concepto del amor, en la acepcion de relacion y vinculo afectivo,
también ha sido trabajado por Maturana (2008), quien lo define como
un fendbmeno que se construye a partir de la relacion entre los seres hu-
manos. Esta emocion implica una serie de conductas donde se concibe
la existencia del otro como un ser diferente a si mismo, con significados
personales, en la cercania de las relaciones que se establecen y a partir de
las cuales el ser humano s6lo puede conocerse en relacion con los otros,
viéndose en ellos, lo que se denomina realidad intersubjetiva. Dicha rea-
lidad, segin Guidano (1994), es producto de un proceso evolutivo que, al
ponerse en practica, posibilita pautas espacio-temporales estables, don-
de la relacion de apego temprana es la unidad sobre la que se fundamen-
ta y se constituye la base para la posterior formacion del self.

Guidano plante6 ademas que las relaciones de apego son funda-
mentales para la construccion de un sentido de un Si mismo, estable y
continuo en el tiempo, puesto que se trata de un proceso autorreferen-
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cial. Afirma: «en los seres humanos, como en todos los organismos vi-
vientes, el sistema afectivo emocional corresponde a una aprehension
inmediata e irrefutable del mundo» (2008, p.90). Respecto al lengua-
je, este crea las condiciones para el incremento de un sentido de iden-
tidad, definido como ‘mismidad’ que va aumentando las posibilidades
de interaccién y vinculacion afectiva que cada vez se complejizan en
el entramado relacional de la vida social de cada individuo (Guidano,

1994; Balay, 1994).

Si bien el vinculo busca mantener durante el desarrollo proximi-
dad y cercania, también busca afianzar la identidad personal. Lecan-
nelier (2009) citando a Trevarthen (1979) nos plantea que, antes del
nacimiento y en los primeros afos de vida, existen ciertas conexiones
interpersonales que comprueban que, desde la evolucién, la intersub-
jetividad hace parte del desarrollo humano, a lo que se le denomina
intersubjetividad primaria. El nifio desde los primeros dias de vida
muestra una sintonia y una preferencia exclusiva hacia los sonidos,
olores y las expresiones faciales de la madre.

Para Lecannelier (2010), el apego es la matriz general donde ope-
ra una dinamica de acercamiento/alejamiento en el vinculo hacia los
otros. Dentro de esta, ocurre un encuentro entre dos personas en el
que se dan procesos intersubjetivos, por esto la intersubjetividad cons-
tituye un principio explicativo ordenador del desarrollo, que le permite
al nifio mantener su coherencia e integridad a lo largo de su proce-
so evolutivo. Esto se logra «sobre la base de una conexion y sintonia
emocional con los otros, quienes constituyen una referencia» (Lecan-
nelier, 2009, p.8). En este sentido, Bowlby (1986) afirma que en el ser
humano existe una disposicién a crear lazos emocionales intimos con
individuos determinados como un componente bésico de la naturaleza
humana; esta interaccion es equivalente a la calidad del vinculo, que el
autor define como:

El conjunto de pautas de conductas caracteristicas, en parte pre-

programadas, que se desarrollan en el entorno corriente durante los
primeros meses de vida y que tienen el efecto de mantener al nifio en
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una proximidad mas o menos estrecha con su figura materna (Bowlby,

1989, p. 15).

El sentimiento y la conducta de la madre hacia su bebé estan in-
fluenciados por las experiencias personales de apego pasadas y la re-
lacion establecida con sus padres. Bowlby (1989) lo sustenta, entre
otras evidencias, en las investigaciones con padres que fueron mal-
tratados por sus progenitores y que posteriormente maltratan a sus
hijos, desde un principio de auto perpetuaciéon de sus modelos vincu-
lares primarios.

La calidad del apego temprano, depende en mayor medida de un
cuidador siempre accesible y receptivo, es decir disponible, para que el
nino experimente los primeros sentimientos positivos, seguridad, afec-
to y confianza, en lugar de los negativos, inseguridad, abandono o mie-
do. Ademas, debe contar con la sensibilidad suficiente para entender
las peticiones del bebé y asi poder atender sus necesidades, logrando
una interaccion cooperativa.

A partir de su investigacion y un importante trabajo con pobla-
cion clinica y comunidad general, Bolwby (1989) describe tres (3)
principales pautas de apego: Apego seguro, donde el nino cuenta
con unos cuidadores accesibles, sensibles y colaboradores, por lo
tanto se atreve a explorar el mundo; Apego ansioso resistente, en el
que el nifio no esté seguro sobre dichas cualidades de su progenitor,
por lo tanto, no siente que éste lo ayudara cuando sea necesario, es
decir tiende a la separacion ansiosa, al aferramiento y es ansioso
para explorar el mundo; Apego ansioso elusivo, en el que la persona
cuando busca cuidados espera ser despreciado en vez de amparado,
porque sufri6 del rechazo de la madre cuando busc6 protecciéon y
la Version desorganizada de las pautas tipicas, donde el individuo
se muestra desorientado, desorganizado y puede presentar algunas
de las pautas anteriores pero en una version mas cadtica y desor-
ganizada, generalmente presente en nifos que han sido maltrata-
dos y/o descuidados de manera extrema y reiterativa por los padres
(Bowlby 19809).

Katharsis



Vinculo prenatal: la importancia de los estilos vinculares en el cuidado gestacional

Estos patrones de interaccion con los padres son el punto de partida
desde el cual los infantes construyen modelos internos interpersonales
(denominados de trabajo) a partir de los cuales construyen su mundo in-
terpersonal y desarrollan representaciones mentales o modelos internos
de referencia para relacionarse con otros y que, como explica Brandon
(2006), toman forma de «expectativas, respuestas e interpretaciones de
la conducta interpersonal» (p. 1). Estos modelos internos de trabajo se
refieren al conjunto de tendencias comportamentales particulares en las
relaciones que se establecen como intimas, asi mismo estan involucra-
das con las representaciones y las interacciones padres-nifio después de
su nacimiento (Maas, Vreeswijk, Cock & Rijk, 2012).

Por su parte, desde las escuelas cognitivas en psicologia, la terapia
centrada en los esquemas propuesta por el Dr. Jeffrey Young, en 1999
(TCE), integra los importantes aportes de la teoria del apego y amplia los
aportes del modelo de la Terapia Cognitiva tradicional de Aaron Beck,
centrada en la explicacion de la personalidad y de los problemas psi-
colégicos a partir del concepto de esquema disfuncional (unidades de
conocimientos, creencias y emociones disfuncionales y negativos). El
concepto central de dicha terapia lo constituyen los esquermas maladal-
tativos tempranos o EMT y son el ntcleo fundamental de sus interven-
ciones clinicas en pacientes con patologia severa. Los EMTs se definen
como amplios patrones que comprometen a los recuerdos, sensaciones
corporales, emociones y cogniciones que el sujeto posee acerca de si mis-
mo y acerca de sus relaciones con otros (Young, 1999). Se desarrollan en
las primeras interacciones con los padres, cuidadores y pares; es decir,
su cuna son las relaciones significativas tempranas enmarcadas en el es-
tilo vincular familiar, y constituyen el niicleo de temas que incluyen al si
mismo, las normas y limites sociales y las relaciones con los demas. Los
EMTs comprenden elementos que fueron adaptativos, pero luego inter-
feridos por las connotaciones afectivas negativas cuya rigidez e inflexib-
ilidad se convierten en estrategias disfuncionales en la adolescencia y la
adultez, en especial, en lo que se refiere al establecimiento de relaciones
afectivas significativas como el amor de pareja, las relaciones de cuida-
do, como la diada madre- hijo y demas relaciones significativas.
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La clasificacion de los EMTs propuesta por Young incluye 18 EDTs
que se agrupan en 5 dominios o dimensiones que corresponden a las
relaciones tempranas disfuncionales relacionadas con los estilos de
apego inseguro de tipo evitante o ambivalente antes descritos y al tipo
de necesidades no contempladas durante la infancia y que dan origen
alos EMTs del adulto. Los dominios de dichos esquemas son: descon-
exion y rechazo, pobre autonomia y desempeno, limites insuficientes,
orientacion hacia los otros y finalmente, el dominio hipervigilancia e
inhibicion (Young, 2008). En cierto modo los modelos internos de tra-
bajo antes descritos sobre si mismo y los otros, podrian ser similares
a los modelos de esquemas, debido a que reflejan las representaciones
cognitivas de las relaciones que han sido generalizadas a través de las
interacciones con figuras importantes en la temprana infancia del indi-
viduo, e incluso influyen en los pensamientos y creencias acerca de las
relaciones con otros importantes. En el caso, por ejemplo, de individuos
que configuren un apego inseguro el funcionamiento y organizaciéon de
los modelos de trabajo conduce a percepciones distorcionadas respecto
a las interacciones interpersonales y de esta forma propian escenarios
para mantender relaciones disfuncionales con otros (Valdizan, 2003).

Como puede verse en esta teoria clinica, las cualidades y carac-
teristicas del vinculo temprano influyen de manera significativa en los
sistemas de creencias sobre si mismo y los demas y por tanto, en los es-
tilos de personalidad adulta (Cordero & Tiscornia, 2000). Estos plant-
eamientos tedricos tienen implicaciones en el desarrollo respecto a la
madre gestante y su capacidad para cuidar y amar a su hijo desde antes
del parto, asi como la manera en la cual el bebé construya la represent-
acion de si mismo y de los demas, a partir de las cualidades del vinculo
temprano con su madre.

A manera de sintesis de lo expuesto hasta este momento, se dira
que, el vinculo es un proceso psicologico, por esto el sistema de apego
esta ligado a la construcciéon de un sentido de si mismo, y la manera
como la persona ve a los otros y al mundo (Guidano, 2001), es decir, el
estilo vincular es el medio por el cual se logra establecer un sentido de
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si mismo especifico, Gnico y continuo en el tiempo, por medio del cual
el sujeto logra reconocerse. Es asi como para este autor y la corriente
psicoldgica que representa, el desarrollo del vinculo se da simultanea-
mente con el desarrollo de la identidad, que es referenciada inicial-
mente por la percepciéon de los otros y, después auto referenciada y
mantenida desde una identidad personal.

Aunque siempre se ha dicho que la funcién tltima del apego es la pro-
teccion del infante ante cualquier peligro potencial, Blair-Gémez (2013)
realiza un interesante rastreo que evidencia como las funciones del apego
trascienden la dimension efectiva y estan implicadas en el desarrollo in-
tegral, mostrando su potencial para explicar el funcionamiento posterior
del nifo. Algunos de los estudios citados por la autora son: el desarro-
llo de esquemas o percepciones del mundo, el bienestar emocional del
nifio (Volling, McElwain, Notaro & Herrera, 2002; Waters et al., 2010),
su salud psicolégica (Anglin, Cohen & Chen, 2008; Brumariu & Kerns,
2008), y la determinacion de la calidad de las relaciones posteriores con
los deméas (Levy & Kelly, 2010), incluyendo la forma en la que ella o él
actuaran como padres en el fututo (Van Ijzendoorn, 1995; Grienenber-
ger, Kelly & Slade, 2005), citados en Blair-Gomez (2013).

El apego es un proceso de auto-referencia que le permite al indivi-
duo construir un sentido consistente, estable y continuo de si mismo
(Guidano, 1999). Desde este principio evolutivo Blair-Gémez (2013)
afirma que:

En su inmensa y profunda necesidad de sobrevivir, un nifio siempre va
a desarrollar una relaciéon de apego con su cuidador (es), sin importar
cuales son las caracteristicas de sus cuidadores. El resultado de la
relacion y del desarrollo socio-emocional de nifio, va a depender
en gran medida en las caracteristicas de cuidador, basicamente su
disponibilidad emocional, su sensibilidad emocional y a la respuesta a
las necesidades y los signos de malestar del nifio (p. 36).

Ala organizacion del estado intersubjetivo, definido como el paque-
te de emociones basicas del ser humano, que forman una organizaciéon
unitaria de todas las tonalidades emocionales, se conoce como sentido
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personal, que es la manera especifica de sentirse en el mundo (Guida-
no, 2001).

Puede deducirse entonces, que el apego se inicia desde el mismo
momento en que la madre se ‘vincula’ con su hijo y su condicién de
madre y esto ocurre desde el momento que conoce su estado de em-
barazo, y prosigue durante la vida adulta y la vejez. Este proceso se
conoce como apego prenatal, que segin Eswi & Khalil (2012), es el
vinculo de la madre con su feto entendiéndose como un proceso du-
rante el cual, las mujeres embarazadas experimentan sentimientos y
emociones por su bebé, interacttian con él y desarrollan una identi-
dad materna, que se evidencia principalmente, en las representacio-
nes maternas que la futura madre hace de su hijo y que interviene
en la manera como esta interactta, fantasea y cuida de su estado de
gestacion. Esta relacion en el binomio madre-hijo que comienza a es-
tablecerse antes del nacimiento, se ve influenciada por variables afec-
tivas, sociales, culturales de diversa naturaleza, ademas del acceso y
la calidad de los servicios de atencion en salud de la gestante; algunas
de las cuales seran revisadas a continuacion.

El Vinculo Prenatal

A partir del conocimiento del estado de embarazo, una mujer tiene
nueve meses para asimilar la idea de tener un bebé y se va conectando
poco a poco con él, mientras su hijo esta en el vientre, tiene tiempo de
imaginarlo y representarlo, sin embargo, cuando el bebé nace la madre
tiene que ajustar el conjunto de representaciones con la realidad.

Para Bowlby (Laxton-Kane & Slade, 2002) el apego prenatal es la
relacion que se da entre la madre y su hijo antes de nacer, que hace
emerger sentimientos y emociones por su feto y comportamientos en
la interaccion con él que se relacionan con las representaciones cogni-
tivas que la madre tiene de si misma como cuidadora, es decir con su
identidad materna. Grimalt & Heresi (2012) lo entienden como la rela-
cion de apego de una gestante y su hijo que inicia durante el embarazo
con las representaciones o imagenes internas que esta hace de su hijo.
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El estilo vincular de la madre, es quiza, el elemento mas importante
de este proceso, pero también lo son su salud, la estabilidad emocional
y afectiva, sus habitos de cuidado y las circunstancias generales que
rodean la experiencia de gestacion, dado que las evidencias muestran
que, cuando la salud del embarazo esta alterada o presenta signos de
riesgo importantes, el proceso de vinculaciéon puede verse seriamente
afectado (Alhusen, 2008; Doan & Zimerman, 2008; Bouchard, 2011;
Mehran, Simbar, Shams, Ramezani-Tehrani & Nasiri, 2013).

Por otra parte, el vinculo que genera bienestar entre el padre y la ma-
dre es llamado vinculo parental, el cual es definido como el inicio del
vinculo prenatal que nace a partir de las imagenes internas que los pa-
dres van construyendo sobre su hijo a medida que se van convirtiendo en
padres durante el avance del embarazo (Grimalt & Heresi, 2012). En este
proceso ocurren cambios en la mujer y en la relacion de pareja, donde la
identidad y rol de la futura madre, sufren importantes transformaciones.

En resumen, el vinculo prenatal es el grado en que las mujeres tie-
nen conductas que generan afiliacion e interaccion con su hijo, propor-
cionando una sensacion subjetiva de amor por el nifio que esta proxi-
mo a nacer. Esta es la primera relacion importante para el bebé y ha
sido fuertemente asociada con la relacion madre-hijo después del naci-
miento (Eswi & Khalil, 2012; Bouchard, 2011; Alhusen, 2008).

El vinculo prenatal tiene tres componentes, el cognitivo, que se evi-
dencia en la capacidad de fantasear, en las representaciones maternas
sobre el feto y en la capacidad de otorgar caracteristicas fisicas y psi-
colbgicas e intenciones al bebé por nacer; el emocional, que se expresa
en la capacidad de ser sensible, dar de si misma, interactuar con el feto
y preocuparse por €l, por esto se entiende en términos de intensidad o
preocupacion que tiene la madre por el feto y calidad o sentimientos
hacia él; y finalmente, el comportamental, que se refiere a la asunciéon
de roles y practicas de autocuidado como comer bien, abstenerse de
consumir sustancias daninas, preparar el entorno del nifio en el ho-
gar (Doan & Zimerman, 2008). Estos tres componentes se realizan en
el compromiso que tienen los padres hacia el bebé por nacer, ademéas
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aumenta durante el tiempo de gestacion, siendo mas fuerte durante el
altimo trimestre (Laxton-Kane, Slade, 2002; Bielawska-Batorowicza &
Siddiqui, 2008; Doan & Zimerman, 2008; Eswi & Khalil, 2012).

A su vez, el vinculo prenatal se desarrolla a través de tres canales de
comunicacion: fisioldgico, conductual y simpatico. El dialogo que se pro-
duce, inicia en una etapa temprana del desarrollo intrauterino, cuando
la madre siente los movimientos fetales, y responde a estos. Con ello se
produce una respuesta hormonal hacia el embrion por el impacto psico-
logico que se genera en la madre con este encuentro (Fernandez, 2005).
Respecto al canal fisiolégico, los estados emocionales de la madre, se
traducen en secreciones y condiciones fisioldgicas que traspasan la ba-
rrera placentaria; por ejemplo, en nuevos estudios como los de Monk et
al. (2000), se ha observado que el estrés y la ansiedad que experimenta
la madre durante el embarazo, produce una secrecion anormal de sus-
tancias que se transmiten al feto por medio de la placenta generando
agitacion y taquicardia en el feto. También Lieberman (1970) en su es-
tudio encontr6 que un nifo intrauterino aumenta su ritmo cardiaco y
movimientos fetales cada vez que su madre piensa en fumar cigarrillo.
Segtn Little y Hepper (1995), cuando la madre experimenta ansiedad, es
decir, genera un cambio psicologico, este se traduce a uno fisiologico que
se transmite al bebé alterando su comportamiento fetal.

Con relacion al canal conductual, por ejemplo, Clements (1977) de-
mostro que los nifios patean cuando se sienten incomodos, ansiosos o
asustados. La madre se comunica de manera conductual con su bebé
frotandose el vientre para tranquilizarlos (Lu y Halfon, 2003).

Ahora bien, en el canal simpético varios autores plantean la exis-
tencia de una memoria precoz antes del nacimiento, también llamada
memoria celular o inconsciente. Fernandez (2005) hace referencia a
la naturaleza innata de las competencias del recién nacido, entendidas
como potencial ontogenético.

Existen multiples canales de comunicacion entre la madre y el nifio
intrauterino, a medida que avanza el desarrollo, los movimientos feta-
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les pasan de ser difusos y generales, a ser mas especificos y sincroniza-
dos. Por lo tanto, el nifio intrauterino es sensible a su entorno, explora
su medio ambiente y percibe los movimientos tanto del cuerpo mater-
no como el propio, ademas, posee alta capacidad discriminativa, pues
asimila y se acomoda sintiendo e integrando informacién en forma de
impresiones. El feto y la madre sincronizan sus interacciones; Brazel-
ton (1982) encontr6 que en los dltimos meses de embarazo algunas
gestantes reconocian pautas de comportamiento fetal y eran capaces
de responder a ellas, dado que el nino intrauterino desarrolla planos
sensoperceptivos, motrices y comunicacionales que le permite dar res-
puesta a la estimulacion sonora externa, a la estimulacion vibroacusti-
ca, a la voz materna y respuesta discriminativa a estimulos lingtiisticos
y musicales.

Desde esta perspectiva, el feto se estructura de acuerdo a su cédigo
genético y por su base bioquimica se comunica con el organismo de la
madre; es decir, hay un intercambio biologico (a través de la placenta
y la sangre que transmiten los nutrientes necesarios para el desarrollo
del feto) y psiquico (las alteraciones emocionales de la madre tienen
consecuencias en su organismo, por lo tanto en el feto) (Relier, 1994).

La madre y el hijo intrauterino establecen un diadlogo emocional
a través de los sistemas neurohormonales compartiendo un dialogo
emocional que «suele iniciar la madre al procesar una accién o pen-
samiento, su cerebro se convierte instantineamente en una emocién
y orienta su organismo para que produzca un conjunto adecuado de
respuestas» (Monk et al., 2000, p.26). Entonces no se puede hacer una
distincion entre lo biolégico y lo afectivo pues las emociones que vi-
van las madres van a desencadenar secreciones hormonales que van a
modificar el medio biolégico del feto, por esto el apego es una realidad
biopsiquica en interaccion.

El cerebro se desarrolla por dos mecanismos, centrifugo (determi-
nado por herencia genética) y centripeto (determinado por estimulos
exteriores) esto habla de una relacion bioafectiva o biopsicologica pues
el deseo de tener un hijo en la madre determinara una actitud preven-
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tiva, es decir, condiciona su estado fisiolégico (Manger, 1995), o sus
cuidados de salud materno-fetal (Fessler, 2003). Entre las 6 y 7 se-
manas de gestacion se empiezan a desarrollar los sistemas sensoriales
diferenciados, es decir, ya hay percepcion (aunque es un sistema inma-
duro) es decir, hay posibilidad de intercambio donde el embrion reac-
ciona a los estimulos maternos (Martinez y Villarraga, 2001). Desde la
perspectiva afectiva, que si bien, no puede separarse de la bioldgica,
puede afirmarse que desde la vida intrauterina hay una interaccion en-
tre las senales que la madre percibe de su hijo y la forma en que éste las
corresponde (Partis, 2000).

Por su parte, la realidad social se fundamenta en la realidad socio-
cultural de la gestante «el didlogo afectivo entre la madre y el futuro
nifo se amplia por medio del didlogo entre la madre y el padre, y ésta
con el ambiente social» (Fernandez 2005, p. 29); las situaciones am-
bientales de la madre afectan al nifio intrauterino pues pueden promo-
ver conductas desadaptativas o por el contrario puede promocionar la
salud (Morales, Kornblit, Pdez & Astn, 2002).

Respecto a la evolucion del vinculo prenatal, Leifer (1977) afirma
que el apego prenatal se «desarrolla de manera secuencial y ordenada
durante todo el curso del embarazo» (p. 21), siendo el primer trimestre
donde se observan niveles relativamente bajos de union prenatal, que
aumentan, progresando a la conexion que se evidencia en conductas
como hablar con el feto, buscarle nombres, atribuirle comportamien-
tos en el segundo y tercer trimestre.

El conjunto de representaciones que la madre hace de su hijo esta
fuertemente ligado a las experiencias tempranas de apego de su propia
infancia. Dichas representaciones estan relacionadas con la fantasia, y
las expectativas sobre el bebé, las cuales se satisfacen, en alguna me-
dida, con el nacimiento y estan estrechamente vinculadas con la re-
presentacién que la propia madre posee de su identidad materna y el
estilo vincular que desarroll6 desde su infancia. Stern (1995) afirma
que las representaciones mentales maternas se reactivan y funcionan
en el desarrollo del embarazo, en especial durante el segundo trimes-
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tre, cuando el bebé se reconoce como un ser més real, esto implica una
preparacion psicologica de la madre para asumir el rol materno.

Con relacion a la caracterizacion de los tipos o formas de apego
prenatal, Grimalt & Heresi (2012) identifican tres subtipos: mujer con
vinculo seguro, mujer con vinculo inseguro ambivalente y mujer con
vinculo inseguro evitativo.

Una mujer con estilo vincular seguro, durante el embarazo presenta
una conexion intensa con su hijo, evidente en las emociones y percep-
ciones positivas del bebé y de la experiencia de embarazo; realiza des-
cripciones positivas sobre sus movimientos y su personalidad. A partir
de esto, es posible que la madre construya una confianza en si mismay
en los otros, tanto en su proceso de gestacion, como de parto. La con-
figuracion del rol materno es el resultado de las caracteristicas propias
y las representaciones creadas sobre su bebé puesto que, «organiza la
experiencia de embarazo con relacion a su figura de apego principal y
se define a si misma como madre con relacion a su propia figura mater-
na» (Grimalt & Heresi, 2012, p.243).

Por otro lado, la mujer con estilo vincular inseguro ambivalente no
relaciona los movimientos fetales con las descripciones que hace de su
hijo, sino que se refiere a este a partir de ideales. Esto se debe a que su
representacion esté influenciada por miedos que generan en ella inse-
guridad, por lo tanto se mantienen los pensamientos pesimistas sobre
el buen desarrollo del embarazo, lo que la hace buscar apoyo y pro-
teccion. Por consiguiente, el proceso de parto reafirma la inseguridad
en si misma, generando temores de no dar lo mejor como madre y no
brindar un adecuado cuidado a su hijo (Grimalt &Heresi, 2012).

Finalmente, la preocupaciéon de una mujer con estilo vincular in-
seguro evitativo es, principalmente, la de trasmitir estos estados afec-
tivos a su bebé. Tal como lo enuncian los autores «se resiste a tener
representaciones de él por miedo a que estas no correspondan con la
realidad» (p. 243). La tendencia en este estilo es que dicha mujer pre-
tende construir una conexion emocional como forma de apego, sin pro-
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yectarse en su rol materno, buscando modificar las pautas maternas
recibidas enfocandose en las experiencias negativas.

Los diversos tipos de vinculo estan determinados por varios factores
que influyen en dicho apego, entre ellos, la historia de apego de la ma-
dre; esto es, la percepcion positiva o no de la relacion con los padres y
el estilo de apego que se desarrolla a través de experiencias de la infan-
cia que puede influir en la capacidad para vincularse con el feto (Doan
& Zimerman, 2008); también son muy relevantes la edad de la mater-
na, pues las madres con mayor edad tienden a tener mas pensamien-
tos positivos con respecto a su bebé (Eswi & Khalil, 2012; Brandon,
2006); los antecedentes obstétricos que pueden predisponer a la ma-
dre respecto al nuevo embarazo: pérdida fetal anterior, antecedentes
de embarazos de alto riesgo y antecedentes de embarazos no deseados
(Laxton-Kane & Slade, 2002; Mehran et al. 2013); el estado emocional
de la madre, dado que altos niveles de depresion y ansiedad pueden
irrumpir en el apego prenatal afectando su calidad (Alhusen, 2008), la
propia imagen materna, la calidad de la relacién con los demés miem-
bros de su familia, el apoyo percibido y la adaptacion de la familia al
embarazo (Mehran et al., 2013; Laxton-Kane & Slade, 2002), asi como
la calidad de atencion percibida que recibe la madre de los sistemas de
salud (Laxton-Kane & Slade, 2002).

Estilo de Vida, Cuidados en Salud Gestacional y el Vinculo
Prenatal

El concepto ‘estilo de vida’ aparece en las Ciencias Sociales, y muy
especificamente en la psicologia de la salud, como una categoria de
analisis que pretende integrar de manera coherente las explicaciones
desarticuladas acerca de como o por qué las personas se comportan de
determinada manera respecto al cuidado y mantenimiento de su salud
e incluso, como afrontan la aparicion de la enfermedad. En términos
generales, segin Nutbeam (1996, citado por Pardo y Nifiez, 2008), se
comprende como «la manera general de vivir, basada en la interaccion
entre las condiciones de vida, en un sentido mas amplio, y las pautas
individuales de conducta, determinada por factores socioculturales y
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caracteristicas individuales» (p. 383). El estilo de vida de las perso-
nas, si es saludable, va a permitir que lleven una vida sana y armoénica,
en cambio, si es perjudicial puede generar riesgo de enfermedades o
muerte.

Segun la evidencia encontrada, entre las practicas de cuidado de
las gestantes que permiten desarrollar un estilo de vida saludable para
ellas y sus bebés, que pueden cambiar la percepciéon que estas tienen
del riesgo obstétrico y favorecer la relaciéon del binomio y, por tanto, el
vinculo prenatal, estan: la estimulaciéon prenatal, que son las acciones
que la madre realiza para estimular a su bebé antes del nacimiento; la
actividad fisica y descanso, que deben ser periodicos para contribuir al
bienestar fisico de la madre y el feto, mejorando el sueno, circulacion,
tono muscular y ayudando a evitar el excesivo aumento de peso; la hi-
giene y cuidados personales, que hacen que la gestante pueda man-
tenerse limpia y cdmoda, con el fin de evitar posibles infecciones en
ella y su hijo; la alimentacion, dado que en esta etapa aumentan los
requerimientos nutricionales, por lo tanto, es importante garantizar
que ambos reciban los nutrientes necesarios para estar saludables; los
sistemas de apoyo social donde la madre debe contar con una red de
acompanamiento informacional y emocional siempre disponible y evi-
tar el consumo de sustancias no beneficiosas que perjudiquen tanto al
bebé como la salud materna (Granados & Gonzalez, 2011).

Por su parte, la depresion en la madre, vista como riesgo psicoso-
cial, puede afectar el desarrollo del embarazo y del vinculo, entre otras
razones, porque contribuyen a la produccién de hormonas como la no-
radrenalina y cortisol que repercuten directamente en el feto. A prop6-
sito del proceso de vinculacion afectiva, Flykt, Kanninen y Sinkonnen
(2010) afirman que el impacto de la depresion perinatal parece ser mas
severo que el de la depresion postnatal, ya que las madres que sufrie-
ron la primera fueron menos sensibles con sus hijos que las que sufrie-
ron de depresion postparto. Asi es como Hart y McMahon (Alhusen,
2008) al examinar el impacto de la depresion y la ansiedad en el apego
prenatal materno, encontraron en su estudio, que las mujeres caracte-
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rizadas por baja calidad del apego fetal informaron significativamente
mayores niveles de depresion y ansiedad.

Estas practicas pueden verse afectadas por las condiciones socia-
les y econ6micas de las madres. De acuerdo con Cano et al. (2005), el
numero de ecografias, las pruebas invasivas, la planificacién del emba-
razo y el consumo de tabaco estan asociados al nivel socioeconémico
de la gestante. Ademas, concluyen que la calidad de los cuidados que
tenga la madre en este periodo esta relacionada con la planeacion del
embarazo y la escolaridad, entre otros aspectos sociodemograficos.

En sintesis, como lo afirman Benitzhak & Verny (2004), existen,
ademas, algunos factores psicosociales que pueden afectar el embara-
zo y dentro de él, el desarrollo de un vinculo prenatal sélido y seguro
que garantice los mejores cuidados de la salud gestacional: entre otros
se encuentran las condiciones de desigualdad y vulnerabilidad por as-
pectos socioecondémicos, de salubridad, politicos y culturales y el estrés
materno que afecta tanto a la madre que lo experimenta, como al bebé
en desarrollo. Esta afectacion impacta a partir de tres mecanismos a
saber: reduccion de flujo sanguineo del feto, transporte placentario
de hormonas maternas y liberacion de corticotropina (CRH) (Mulder,
Robles de Medina, Huizink, Van den Bergh, Buitelaar &Visser, 2002,
citados en Pinto, Aguilar & Gomez, 2010).

Ahora bien, la calidad de atencion en salud durante la gestacion,
puede ser un factor atenuante a estas condiciones psicosociales. La psi-
co-educacion y en general las practicas de atencion y acompanamien-
to en salud que reciben las madres en los centros de atencién, son de
vital importancia para potencializar los cambios de habitos en salud y
el aumento de las conductas de cuidado gestacional; de acuerdo con
Laxton-Kane & Slade (2002), la atencion prenatal tiene dos areas de
enfoque: en primer lugar, las que son responsabilidad de la madre y se
refiere a las conductas de autocuidado, definido como fortalecimiento
de la capacidad para decidir sobre su persona de forma integral, en
aspectos de auto-descubrimiento, autoestima, salud, sexualidad y em-
poderamiento como protagonista de su propio desarrollo.
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La deficiencia en practicas de autocuidado en gestantes pueden te-
ner como consecuencia el deterioro de su salud y la de su bebé, lo que
genera un aumento en la morbimortalidad materna (Pastor, Suya, Vas-
quez, Zavala & Ramirez, 2006). En segundo lugar, las recibidas por los
entes en salud, que tienen el objetivo de identificar factores de riesgo
y enfermedades que pueden ser detectadas durante el desarrollo del
embarazo, para asi llevar a cabo acciones preventivas que beneficien la
salud de la materna y su bebé (Herrera, 2002).

Existen hipotesis respecto a que el apego prenatal es un factor que
esta ligado a la calidad en los cuidados (Cano et al., 2005), por ejem-
plo, los bajos niveles de union prenatal pueden estar relacionados con
diversas formas de abuso fetal, que puede ser pasivo, por omisiones
en el cuidado y atencion al embarazo, como no asistir a controles, no
generar cambios asociados al nuevo estado, para potenciar las condi-
ciones de desarrollo del feto, entre otras; o activos, como por ejemplo,
la ingesta de drogas, consumo de alcohol, tabaquismo, trastornos de
la alimentacidén o la autoagresiéon (como pegarse en el estdbmago). Sin
embargo, es necesario desarrollar mas investigaciones sobre el tema,
puesto que podria ser util para disminuir el riesgo fetal (Laxton-Kane
& Slade, 2002).

Por su parte, el riesgo obstétrico entendido como la probabilidad
que tiene la madre o €l bebe en gestacion, o ambos, de sufrir alguna
enfermedad y/o la muerte durante el embarazo, puede ser otro factor
significativo para el proceso vincular en la etapa gestacional.

White, McCorry, Scott-Heyes, Dempster y Manderson (2008) afir-
man que cuando existe riesgo obstétrico, la percepcion que la gestan-
te tiene de este, influye en la estrategia de afrontamiento utilizada, si
es positiva, se predicen mayores niveles de apego prenatal, en cuanto
calidad e intensidad del vinculo. Por esta razon, el apego prenatal es
fundamental para la adaptaciéon de la madre y mejoramiento de las
conductas de salud materna (Mehran et al., 2013). Otros autores afir-
man que cuando hay riesgo o posible riesgo en el periodo de gestacion,
la madre debe adaptar su comportamiento y acrecentar sus cuidados
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y esto puede conducirla a una interaccion mas intensa aumentando la
union prenatal, sin embargo, lo mas comun es que el riesgo asociado
disminuya este apego (Laxton-Kane & Slade, 2002).

En contradiccion a lo expuesto, Canella (Brandon, 2006) reporta
resultados donde el apego prenatal no se ve afectado por el riesgo, sin
importar su tipo y su nivel, puesto que no es lo suficientemente fuer-
te para generar este efecto. De igual manera, Brandon (2006) descri-
be que las mujeres reportan un fuerte apego independientemente del
riesgo que su bebé representa para sus vidas. Este autor afirma que no
hay relaciones significativas entre riesgo obstétrico y vinculo prenatal
y tampoco entre este Gltimo y las representaciones maternas. Igual-
mente Bielawska-Batorowicza & Siddiqui (2008) afirman que no hay
relacion entre la diabetes gestacional y el apego de la gestante. White
et al. (2008) tampoco encontro6 una relacion significativa entre riesgos
médicos y apego prenatal, pero dicha condicién médica si influye en la
estrategia de afrontamiento de las madres ante dicha situacion.

Por el contrario, Muller (1990, citado Laxton- Kane & Slade, 2002)
sostiene que existe una correlacién significativa entre apego prenatal y
los embarazos de alto riesgo, puesto que el primero puede verse afec-
tado por la complicacion médica existente, pues lleva a la madre a dis-
tanciarse del feto para evitar cualquier peligro o sufrimiento por la po-
sible pérdida. Se evidencia entonces la existente contradiccion frente a
cémo el alto riesgo obstétrico en la madre pueda o no afectar el vinculo
prenatal y postnatal y cobmo se asocia dicho vinculo con los habitos de
salud y los cuidados maternos, especialmente en condiciones clinicas
previas de riesgo; lo cual demuestra la necesidad de mayor investiga-
cién respecto a la asociacion entre dichas variables.

Por su parte, los padres o compaferos deben hacer ciertos cambios
para favorecer el proceso de gestacion y la llegada del bebé, asi el ape-
go es esencial para el bienestar del infante, ademés la relacién que se
genere entre la madre y el padre va a generar impacto en el bienestar
de la gestante y en su participacion en practicas de salud como recibir
atencion prenatal, tener una dieta nutritiva y practicar actividad fisica
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regularmente. Ademaés, va a ser importante en el desarrollo del ape-
go durante la infancia, porque de acuerdo a esta relacion diadica, el
nifio durante su crecimiento, desarrollara una serie de representacio-
nes mentales sobre su cuidador y sobre si mismo, que va a determinar
su identidad y los prototipos de relacion significativa en la nifiez y la
adolescencia, como extension y generalizacion de estas representacio-
nes iniciales (Laxton-Kane & Slade, 2002; Alhusen, 2008; Grimalt &
Heresi, 2012).

Con base en todo lo anterior, la atencion prenatal implica el apoyo
directo a las madres embarazadas respecto a los cambios de habitos y
el incremento en sus rutinas de cuidado que acrecienten su salud y dis-
minuyan los riesgos de las gestantes. Con relacion a estos aprendizajes,
los diferentes comportamientos y conductas que tiene el ser humano
a lo largo de su vida, son producto de una serie de pautas aprendidas
que nos permiten adaptarnos o responder a las demandas del medio.
Sin embargo, el aprendizaje no es referido inicamente a la adquisicion
de acciones positivas sino que el ser humano, puede aprender accio-
nes saludables y no saludables (Perea, 2004). Ademas, los procesos
de aprendizaje estan atravesados por procesos afectivos y emocionales
que hacen parte de la trama narrativa de la vida durante todo su ciclo
vital y, muy especialmente, estos elementos afectivos se activan en mo-
mentos vitales, como puede ser la experiencia de estar embarazadas,
y remueven recuerdos y sentimientos asociados con las conductas de
cuidado y la calidad afectiva que demanda esta circunstancia vital.

En este sentido, en los programas de atencién prenatal, el papel de
los psicologos y los profesionales de la salud en general, buscara pro-
mover estilos de vida saludables por medio del aprendizaje, ayudando
a las madres a desarrollar habitos y rutinas vinculados a aspectos tales
como la alimentacion, ejercicio fisico, higiene, entre otras (Libertad,
2003); de ahi la importancia de la educacion en salud para incentivar
en las pacientes cambios en sus vidas que la favorezcan. Este proceso
se ha caracterizado por pedagogias de aprendizaje tradicional basados
en la informacion y la instruccion y, si bien, son metodologias muy im-
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portantes que aportan a la adquisicion de nuevas conductas, poco pue-
de afirmarse respecto a su potencia para generar cambios altamente
significativos o que impliquen grandes esfuerzos.

Los organismos internacionales como OMS/OPS reconocen que:
«el modelo medicalista continda influenciando en forma desmedida
un enfoque por enfermedad y riesgo, menospreciando la influencia de
las condiciones y los determinantes sociales» (Peharanda-Correa et
al., 2011, p. 998). De igual manera «la pedagogia tradicional denomi-
nada por algunos como pedagogia “instruccional”, configuran la base
pedagogica predominante de la educacién para la salud» (998); sin
embargo, cuando las practicas pedagogicas permiten escenarios de
encuentros mas dialdgicos y conversacionales donde las subjetivida-
des e intersubjetividades emergen en un escenario neutral y generador
de confianza intergrupal, les permite a los participantes identificarse
como sujetos en sus propias vivencias, con historia, sentimientos, co-
nocimientos y expectativas propias e individuales, la experiencia edu-
cativa puede permitir reflexiones y comprensiones nuevas que pueden
ser mucho mas efectivas para el cambio.

En este contexto, la educaciéon para la salud (EPS) es entendida
como «un proceso de educacién permanente que se inicia en los pri-
meros anos de la infancia orientado hacia el conocimiento de si mismo
en todas sus dimensiones tanto individuales como sociales, y también
del ambiente que le rodea en su doble dimension, ecolégica y social con
objeto de poder tener una vida sana y participar en la salud colectiva»
(Perea, 2004, p. 45), por tanto, busca promover estilos de vida salu-
dables para elevar el nivel de bienestar bio-psico-social. Su propdésito
entonces va mas alla de instruir en una serie de comportamientos y
modificar los contextos en donde se desarrollan. Como sefiala Pena-
randa-Correa et al. (2011):

Esposibleavanzar més alla de una educacion centrada enlainformacion
y el desarrollo de unos contenidos preestablecidos por los agentes hacia
una educacion que considera la pertinencia de considerar al ser humano
como un ser consciente, critico, autbnomo y libre; un ser trascendente,
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transformador, que crea y recrea, que conoce y comprende y que esta
abierto a la realidad (p. 1004).

De igual manera Freire (Penaranda-Correa et al., 2011) argumenta
que cada ser humano debe ser considerado «un ser histérico, social y
cultural, que no esté solo y, por lo tanto, est4 en relacion con el mun-
do y con otros» (p.1005). Desde esta perspectiva es posible que la ex-
periencia educativa posibilite un espacio donde las madres gestantes
pongan en consideracion sus vivencias y significados afectivos sobre la
nueva maternidad e identifiquen los propios determinantes historicos,
biograficos, afectivos y culturales sobre dicha vivencia a partir de su
historia relacional.

La ejecucion de conductas o habitos saludables aprendidos implican
una responsabilidad individual, para que la informacién suministrada
y ‘aprendida’ se evidencie en hechos. Asi, la autoestima y el autocon-
cepto son determinantes para la iniciacién o mantenimientos de dichos
actos donde estan fuertemente implicados los procesos afectivos.

En primer lugar, la autoestima, entendida como la valoracion de si
mismo y el ‘cobmo le gustaria ser’; cuando la percepcion es positiva, la
persona comprendera que es importante realizar, adoptar o cambiar
rutinas a favor de su propio ser y acorde a su imagen ideal. Es asi como
el sentido de valia propia y de cuidado de si de la madre gestante in-
fluencia la manera como cuida de si misma y del bebé en gestacién
y los cambios de habitos y conductas que conlleva su estado en este
periodo. El autoconcepto, hace referencia a la imagen que se tiene de
uno mismo y al igual que el anterior, si es positivo se convierte en un
determinante para mantener el equilibrio emocional y la seguridad en
si mismo, y le permiten a la persona procesar la informacién y hacer
algo acorde a ella y en pro de su salud. En tal caso, el autoconcepto y
la identidad materna es susceptible de reflexionarse e incrementarse
a partir de experiencias formativas que permitan a las gestantes que
participan en los programas de promocion de la salud gestacional y
el cuidado del embarazo, repensarse en su rol de madres y lograr una
mayor conciencia de la importancia de su salud y bienestar emocional
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a la luz de su experiencia subjetiva y su realidad psicosocial y cultural,
asi como de su manera particular de relacionarse consigo misma, con
los otros y con su bebé por nacer, en un proceso progresivo de empo-
deramiento materno desde sus propios recursos afectivos, su reflexion
como seres humanos historicos y protagonistas de su realidad personal
e interpersonal.

Esta reflexion, para que alcance su mayor potencia, debera pasar
por procesos de resignificacion emocional, entendida como un proceso
de analisis que implica responder a ciertas situaciones y a un contexto,
a través de la reflexion para interpretar desde otro punto de vista las
experiencias vividas, es decir, hacer visibles las emociones, sentimien-
tos y pensamientos que orientan a las acciones y tomar consciencia de
estos, para intentar justificar y comprender la situacion o contexto con
el fin de obtener un aprendizaje, descubrir los motivos y conductas de
una forma mas racional y de encontrar una mayor precision y aserti-
vidad en el momento de responder a situaciones similares que puedan
presentarse en un futuro (Cruz, 2008).

Por consiguiente, al resignificar la propia historia relacional, los
acontecimientos o sucesos de la vida cotidiana relacionados con los
vinculos maés significativos a lo largo de la vida, se realiza una nueva
lectura de la vida, que busca ser mejor o superior a esa primera res-
puesta que se tuvo en el momento de enfrentarse a la situacion. Al ins-
taurar este proceso dentro de la vida, se abre la posibilidad de conocer-
se profundamente, de responder de una forma mas favorable a sucesos
complejos o adversos que se puedan presentar y a generar estrategias y
herramientas adecuadas para las mismas.

Para resignificar un acontecimiento en la vida, no es necesario na-
rrar por segunda vez lo que se hizo, experiment6 y sinti6 en ese mo-
mento, pues consiste en repensar e ir mas alla, ponerse en situaciones
extremas, reflexionar sobre los sentimientos y emociones directamen-
te, las conductas y comportamientos que hicieron parte de la respuesta
de como afrontar dicha situacion. Tal es el caso de las experiencias de
relacion parental y los vinculos tempranos de las madres gestantes en
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su propia biografia infantil.

Segun Berenzon (2003), el proceso de resignificar puede compa-
rarse con una traduccion, pues es volver a interpretar y construir un
acontecimiento para cuestionarse, reflexionar y confrontarse subjeti-
vamente con la forma en que se afronté el mismo; en este sentido se
traen cosas del pasado (recuerdos, sentimientos, pensamientos y emo-
ciones) que permiten reinterpretar el contexto y asi lograr una reela-
boracién que adquiere caracteristicas mas favorables y positivas, que a
su vez sirven de herramientas para proximas experiencias que la per-
sona pueda afrontar, tal como ocurre en la experiencia de convertirse
en madre y su correspondencia con sentimientos de confianza en su
propia capacidad de ‘maternar’ en el nuevo bebé, de cuidar y proveer la
estabilidad afectiva necesaria para su sano desarrollo.

Conclusiones

A partir de esta revision de tema es posible afirmar que la resigni-
ficacion del vinculo afectivo y el estilo vincular previo a la experien-
cia de embarazo, dota de valor a la persona, le proporciona una visiéon
mas objetiva y racional de las situacion con la que se confront6 y ayuda
a la resolucion de futuras probleméticas que puedan presentarse en
cualquier momento, permitiendo transformaciones mas significativas
respecto al vinculo prenatal con su bebé y el vinculo de apego posterior
al nacimiento; sin embargo, es importante denotar que detras de este
proceso, esté ligado un sentido de compromiso y responsabilidad per-
sonal, pues involucra el sistema de normas, valores y criterios que ten-
ga instaurada la persona a través de su significados y representaciones
culturales y familiares.

En este sentido, la sugerencia es la de considerar el abordaje directo
por parte de personal entrenado en los equipos de atencion primaria
en salud y del servicio hospitalario en general que atiende a poblacién
materna, en cuanto al vinculo afectivo prenatal como elemento central
del autocuidado materno, asi como de las condiciones emocionales y
la red de apoyo afectivo y social de las madres gestantes, considerados
coémo nucleo de las actividades de control prenatal, asi como de las ac-
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tividades educativas y de promocion de la salud y el cuidado del emba-
razo. Abordar estos elementos afectivos y subjetivos es indispensable
para posibilitar la generacion de condiciones de cambio y mejoramien-
to en la disposicion afectiva de las madres hacia sus hijos, asi como
de su compromiso para realizar los cambios de habitos y conductas
necesarios para garantizar su sano desarrollo intrauterino y posterior
al nacimiento, desde un sentido fenomenologico de mayor conciencia
y bienestar personal.

Activar sentimientos de apego seguro a través de actividades reflexi-
vas, ludicas y de educacion experiencial que les permita a las maternas
identificar sus propias experiencias tempranas respecto a la relacion
primaria de apego con sus padres o cuidadores, asi como las represen-
taciones sobre su propia maternidad actual, les permite a las gestan-
tes hacerse cargo de su propia historia y darle un nuevo y mas fuerte
significado a su experiencia actual de maternidad y asi contribuir a la
consolidacion de vinculos afectivos mas saludables de amor y cuidado,
a través de la responsabilidad que pueden asumir con mayor empode-
ramiento y autoconfianza de sus cambios de conducta, de su rol como
cuidadoras y de su propia dimension afectiva personal e interpersonal.
Los aspectos emocionales, afectivos y socio familiares, en especial, la
relacion de pareja, cuando existe, son elementos de trabajo del equipo
de atencion en salud definitivos para posibilitar escenarios que ofrez-
can mayor garantia de consolidacion de diadas madre-hijo més saluda-
bles y promotoras del desarrollo.
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