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Resumen

El presente articulo trata del desarrollo e importancia del vinculo materno-filial desde el momento de la
concepcion, esto es, antes del que bebé nazca. Diferentes estudios realizados en las Ultimas décadas estan
poniendo de manifiesto que el estado emocional de la madre durante la gestacion va a afectar a la salud
mental del bebé a largo plazo.

Esto es relevante, ya que si hubiera que elegir algin factor determinante para la salud mental y la vida
emocional futura de un ser humano, sin duda, entre los mas importantes, estaria el tipo de apego afectivo
que ha desarrollado en los primeros afos.

Asi es un area de estudio relevante, ya que si se logra establecer una buena vinculaciéon prenatal se abre la
posibilidad de que después del nacimiento se establezcan unas relaciones mas apropiadas que seran la base
para un apego seguro padres-hijo, el cual es necesario para el desarrollo del nifo. La cuestion es si en la
sociedad actual se tiene en cuenta el estado emocional de las mujeres embarazadas y los estresores a los que

estan expuestas.
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Abstract

This article deals with the development and importance of the mother-child bond from the moment of
conception, that is, before the baby is born. Different studies carried out in the last decades are showing that
the emotional state of the mother during pregnancy will affect the mental health of the baby in the long term.
This is relevant, since if he had wanted to choose a determining factor for the mental health and future
emotional life of a human being, without a doubt, among the most important, it would be the type of affective
attachment that he has developed in the first years.

This is a relevant area of study, since if it is possible to establish a good prenatal bond, the possibility opens
up that after the birth some relationships will be established rather that will be the basis for a secure parent-
child attachment, which is necessary for the development of the child. The question is whether in today's
society the emotional state of pregnant women and the stressors to which they are exposed are taken into

account.

Keywords: attachment, mother, pregnancy, baby, bond

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018) define el embarazo como:

El embarazo — los nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el Gtero de la mujer — es para la

mayoria de las mujeres un periodo de gran felicidad.

Sin embargo, durante el embarazo, tanto la mujer como su futuro hijo se enfrentan a diversos riesgos
sanitarios. Por este motivo, es importante que el seguimiento del embarazo sea realizado por personal

sanitario cualificado.

Como sefalan en su trabajo Morales et al. (2008), el embarazo es un periodo de grandes modificaciones
metabolicas, hormonales e inmunoldgicas, considerablemente perceptibles por la mujer desde el inicio de la
gestacion. Desde el punto de vista psicologico, la gestacion supone un importante cambio en la vida de la
mujer, y se deben emplear todos los recursos posibles para que la madre pueda enfrentarse a los cambios del
embarazo y del nacimiento, y elabore estrategias para llevar a cabo el cuidado del recién nacido, facilitando el

vinculo que establecera con el nuevo hijo (15).

Tras la concepcidn, los 6rganos de la madre emigran a otras regiones, se amontonan unos contra otros
para dejar espacio al cigoto, que se desarrolla con una serie de mecanismos de diferenciacion y proliferacion
celular. Por otro lado, aparecen cambios emocionales traducidos en variaciones bioquimicas, ya que las

emociones se asocian a la segregacion de hormonas particulares.
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Con todo ello, actualmente se sabe que el desarrollo del feto depende o esta influido, en buena parte, del
bienestar de la madre: de su estado fisico, de su alimentacion, del no consumo de alcohol ni drogas, de no
fumar. Sin embargo, équé hay de las emociones?, équé hay del bienestar emocional de la embarazada?,
recientes estudios sefialan que el feto no esta protegido por la placenta, como antes se creia. De manera que
diferentes estudios realizados en las Ultimas décadas estan poniendo de manifiesto que el estado emocional
de la madre durante la gestacion va a afectar a la salud mental del bebé a largo plazo. Cuando las madres
embarazadas estan sometidas a un estrés elevado su sistema nervioso libera hormonas que pueden atravesar
la placenta. Este bafio hormonal podria predisponer a los bebés a una hipervigilancia que los prepararia para
afrontar un entorno potencialmente peligroso y hostil. Sin embargo, se especula que este mecanismo de
supervivencia, en un principio adaptativo, podria estar en la base de una vulnerabilidad de la psicopatologia
en el futuro (32).

Sigmund Freud fue el primero en percatarse de la importancia de los sentimientos de las madres; se dio
cuenta de que las primeras etapas de la maternidad tenian efectos a largo plazo en la psicologia del nifio. Y

gue la educacién emocional de los hijos no empezaba cuando estos nacian, sino en el Gtero (24).

Verny (2009) nos recuerda con sus trabajos que “El nifio no nacido es un ser consciente, que siente y
recuerda, y puesto que existe, lo que le ocurre en los nueve meses que van desde la concepcion al
nacimiento, moldea la personalidad, los impulsos, de manera significativa” (30). Oiberman y Mercado (2009)
afirman, “el bebé ya tiene percepcion del medio interior, y es capaz de registrar de su madre aspectos fisicos
y emocionales” (18). Por todo lo citado anteriormente, llego a la conclusién de que es esencial que la madre

establezca vinculos con el nifio desde el primer momento de la concepcién.

En el presente trabajo uno de los objetivos sera adquirir una comprension del desarrollo e importancia del

vinculo desde el momento de la concepcion, incluso antes, del que bebé nazca.

EL APEGO

El apego es una vinculacién afectiva intensa, duradera, de caracter singular que hace que un individuo
alcance o conserve proximidad con respecto a otro individuo diferenciado y preferido, por medio de sus
interacciones reciprocas, y cuyo objetivo inmediato es la blusqueda y mantenimiento de proximidad en

momentos de amenaza, ya que esto proporciona seguridad, consuelo y proteccion.
Freud fue pionero en estudiar las vinculaciones afectivas tempranas y su relacién con la constitucion de la

personalidad y desarrollo de la capacidad adaptativa, destacando la influencia que tiene la vida psiquica

infantil sobre el futuro comportamiento de la persona (14).
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Fueron J. Bowlby, M. Ainsworth y sus discipulos en el siglo pasado quienes desarrollaron la Teoria del
Apego, y desde entonces ha sido validada prodigamente desde multiples disciplinas cientificas. Bowlby,
psicologo, psiquiatra y psicoanalista inglés, tratd y estudié a nifos y nifias delincuentes, detall6 el impacto de
las separaciones prolongadas en la primera infancia, estudi6 el estado emocional de las nifias y los nifios que
se quedaron sin hogar tras la Segunda Guerra Mundial y presencid la devastacion psiquica que se producia
cuando se les separaban de sus padres a causa de una hospitalizacion prolongada. Sin embargo, Bowlby
observaba que, en mayor medida que el trauma de la separacion y la pérdida, lo que conformaba el desarrollo

psicoldgico de los nifios y nifas era la continua interaccidn cotidiana con sus padres (31).

Para Bowlby el apego en el nifio con respecto de su cuidador es una necesidad evolutiva. Como tal, el
apego era una necesidad bioldgica tan importante como la alimentacion y el apareamiento. La finalidad de la
conducta de apego es la proteccion del peligro presente, pero también la tranquilidad asociada a la continua
disponibilidad del cuidador. No obstante, el cuidador podria estar al mismo tiempo fisicamente accesible y
ausente en el plano emocional. Bowlby define la disponibilidad de la figura de apego como una cuestion tanto
de accesibilidad como de receptividad emocional Bowlby en sus trabajos denomind “modelo de trabajo
interno”, a la habilidad del bebé de desarrollar expectativas en base de las respuestas de su objeto de vinculo,
es decir, el bebé refuerza la creencia de que su objeto de vinculo le ofrecera seguridad en el momento en que
lo requiera a través de las experiencias previas; anadiendo la dimension interna del apego, al sefialar que el
factor crucial era la valoracion que hacia el nifio acerca de la disponibilidad del cuidador, esta valoracion
dependia en gran parte de la experiencia que hubiera tenido éste en cuanto a la disponibilidad del cuidador en
el pasado. Sroufe y Waters sostienen que el objetivo principal es la seguridad sentida, que es un estado

subjetivo que depende de la conducta del cuidador y de la experiencia interna del nifio (31).

En 1950, Mary Ainsworth, investigadora y psicologa, se une al equipo de investigacion de la clinica
Tavistock, donde conoce Bowlby, que estaba dirigiendo el proyecto de investigacion que trataba sobre los
efectos de la separacion maternal sobre el desarrollo de la personalidad de los nifios. En 1954 realiza sus
propias investigaciones en Uganda, la investigacion se centrd en los efectos de la presencia-ausencia de la
madre sobre la conducta exploratoria de los nifios. Su mayor aportacion a la Teoria del Apego fue su
deteccion de tres patrones de apego distintos durante el experimento que diseid de la Situacion Extraiia,
cada uno de ellos asociado con un modelo diferente de interaccién madre-hijo en el hogar. En la Situacién
extrafa el nifio es sometido a una serie de separaciones y reencuentros con la figura de apego, durante 8
episodios de treinta minutos cada uno, en los que la madre y el nifio son introducidos en una sala de juegos

con una persona desconocida (31).
A través de este estudio Ainsworth identifico tres tipos de apego (31):
Apego seguro. Los bebés seguros exploran cuando se sienten seguros y buscan consuelo cuando

perciben alguna amenaza. Ante la separacion se tranquilizaban de inmediato al reanudar el

contacto con la madre y enseguida volvian a jugar, aunque se angustiaban ante la separacion.
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Esto se interpretaba como el resultado de la interaccidon con una madre sensible, receptiva a las

sefiales y comunicaciones del bebé.

Apego elusivo. Los apegos elusivos pueden parecer desagradables, dado que la situacion les
expone a una situacién alarmante. Muestran una incesante exploracion e indiferencia ante el
regreso o ausencia de la madre, que no es sinénimo de tranquilidad. Ainsworth descubrié que las

madres de estos bebés habian rechazado activamente sus intentos de conexion.

Apego ambivalente. Encontro dos tipos de nifios ambivalentes: los que se enfadaban y los que se
mostraban pasivos. Ambos tipos estaban preocupados por la localizacién de la madre como para
explorar con libertad el entorno y ante la separacion reaccionaban con gran angustia. En el
reencuentro, los nifios enfadados oscilaban entre el contacto activo con la madre y el rechazo. Los
nifios pasivos solo parecian expresar pequenas tentativas de alivio, como si estuvieran tan
superados por la impotencia y el sufrimiento que no fueran capaces de acercarse directamente a la
madre. El reencuentro con los niflos ambivalente no reducia su angustia ni terminaba con su

preocupacion por la localizacion de la madre.

Mary Main y Judith Solomon describieron un cuarto tipo de apego:

Apego desorganizado. El cual se origina cuando la figura de apego se percibe tanto como un
refugio como una fuente de peligro.

Segun Ainsworth, el vinculo es definido como la inversién emocional de los padres en el nifio,
mientras que el término apego hace referencia a una disposicion innata a unirse firmemente a una
figura de cuidado, favoreciendo el desarrollo de la organizacidon interna del individuo; quien
construye una representacion mental de la madre como un ser disponible y sensible a satisfacer
sus necesidades de cuidado y supervivencia. Asi, se lleva a cabo la construccion de una base
segura desde la cual explorar el ambiente.

Posteriormente Main trasladd el nicleo del estudio sobre el apego de la infancia a la edad adulta y
de la conducta no verbal a la representacién no verbal. Basandose en las ideas de Bowlby, Main y
Goldwyn disefiaron la Entrevista de Apego Adulto (Adult Attachment Inventory, AAI), que sirve
para evaluar el modelo interno activo de los adultos. Consiste en una serie de preguntas que
dirigen explicitamente la atencién hacia los recuerdos relacionados con el apego. Los estudios de
Main reflejaron diferencias entre los padres con hijos con apego seguro y los padres con hijos con

apego inseguro. De manera que se encontraron 4 patrones especificos (31):
Padres seguros. Muestran coherencia y equilibrio en su valoracion de las experiencias infantiles,

tanto si son positivas como si son negativas. No idealizan a sus padres ni recuerdan el pasado con

ira.
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Padres negadores. Son los padres de los nifios elusivos. Tienden a minimizar el valor y la influencia

del apego. No recuerdan nada de experiencias relacionadas con el mismo.

Padres preocupados. Son los padres de los nifios ambivalentes. Experimentan los apegos del

pasado como factores que se entrometian constantemente en el presente.

Padres irresolutos/desorganizados. Padres de los nifios con apego desorganizado; se muestran

desorganizados o desorientados al reflexionar sobre los traumas de etapas anteriores.

Safran y Segal (1994) entienden por vinculo afectivo “el lazo emocional que desarrolla el nifio con sus

padres o cuidadores y que le proporciona la seguridad emocional indispensable para el desarrollo de sus

habilidades psicoldgicas y sociales” (25).

Peter Fonagy y colaboradores en su elaboracion tedrica toma tanto aportes del psicoanalisis, como de la
Teoria del Apego v las neurociencias, e introdujo el concepto de mentalizacion o funcion reflexiva. Bateman y

Fonagy (2016) definen la mentalizacion:

"Como la capacidad de comprender las acciones tanto de los demds como de uno mismo en términos de
nuestros pensamientos, sentimientos, deseos y anhelos [...] implica la toma de conciencia de los estados

mentales presentes en uno mismo o en otras personas, sobre todo, cuando se trata de explicar la conducta.

€74

Mas adelante afiaden que “el concepto de mentalizacién se basa en la idea de que la comprensién de los
demas depende de si nuestros propios estados mentales se vieron entendidos adecuadamente por adultos
carifiosos, atentos y no amenazadores” (1). Para Fonagy lo que el cuidador aporta a la relacion parece ser

critico para el establecimiento tanto del apego seguro como de la mentalizacion (1).

Fernando P. (2007) afirma lo siguiente:

"El apego ha demostrado ser responsable fundamental en la futura salud fisica, emocional e intelectual del
Recién Nacido y su Madre. Desde los antiguos trabajos de Harlow, evaluando la conducta maternal en
mamiferos, podemos comprender mejor la fisiologia e importancia del Apego en el desarrollo del ser humano
y el gran desafio que tienen los profesionales de la salud en la prevencion del apego patologico y sus

consecuencias (21).”
Para finalizar este apartado y como vision global del apego, senalar que Lyons-Ruth y otros (2004)

basandose en la perspectiva de Bowlby, comparan el sistema del apego con las funciones que cumple el

sistema inmunoldgico. Mientras que este Ultimo seria el sistema bioldgico encargado de combatir la amenaza
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de enfermedad fisica, la funcién del sistema de apego seria combatir la activacion ansiosa, el miedo o el
estrés provocado por amenazas ambientales. Sin embargo, asi como el sistema inmunolégico puede dejar de
funcionar correctamente y provocar enfermedades autoinmunes, si no se dan las condiciones adecuadas de
interaccion madre- hijo, el sistema del apego puede dejar de brindar su funcién protectora y convertirse en si

mismo en fuente de trastornos de diverso tipo (13).

VINCULO MATERNO-INFANTIL

Los conceptos de apego y vinculacion materno-infantil analizan la diada madre-bebé, pero no son
sindnimos pues se centran en diferentes procesos y momentos de la relacion, aunque en muchas ocasiones se
utilicen como tales. La vinculacion materno-infantil refiere a la relacion temprana entre una madre y su infante
cuya principal caracteristica es la respuesta emocional materna hacia su bebé durante el primer afio de vida
del bebé. El apego es un proceso posterior centrado en la reaccion del infante ya organizada en un patron
estable dirigida hacia el cuidador principal. La cercania de ambos conceptos suele generar confusion, sobre
todo, cuando la definicion del vinculo materno-infantil ain muestra una evolucion conceptual, lo cual
representa un reto para su evaluacion y estudio (20). Lo relevante es que el vinculo entre la madre y su hijo

se produce en al seno materno. Este vinculo se establece tanto a nivel celular como afectivo.

Por otro lado, Palacios (2016) define la alteracion en el vinculo materno-infantil como: "Una alteracion en
la respuesta emocional materna hacia el bebé presente en /a interaccion temprana entre ambos posterior al

parto y durante el primer afio del posparto”(20).

EL EMBARAZO

El embarazo supone para la mujer uno de los acontecimientos mas importantes de su vida, las relaciones
madre-hijo surgen desde el inicio de la gestacién y son predictivas del propio vinculo que creara el nifio. La
creacion de ese vinculo forma parte del proceso natural del embarazo. La experiencia del embarazo es una
etapa del ciclo vital que genera un proceso de redefinicién, con amplias posibilidades de modificar el modelo
operativo interno de la mujer (2).

Con el embarazo el cerebro de la mujer cambia, estructural y funcionalmente, al responder a las consignas
basicas que recibe del feto. Este vinculo se refuerza con el parto y la lactancia porque se potencian los
circuitos neuronales mas fuertes de la naturaleza. El conocido como vinculo de apego afectivo y emocional
forma parte del proceso bioldgico natural. Con matices, también se genera un vinculo afectivo natural, tanto
en los padres biolégicos como en los adoptivos; y, en general, en las personas tras un contacto intimo y diario

con un nifio (16).
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A través de la comunicacion entre el embridn y los tejidos del Utero que tienen lugar durante los nueve
meses de embarazo y permiten al futuro bebé vivir en el seno de su madre sin ser rechazado, produciéndose

una tolerancia inmunoldgica por la que el embrion se alimenta y siente a través de la madre.

Elseline Hoekzema, y al. (2016) han realizado una investigacion publicada en la revista Nature
Neuroscience. Esta investigacion revela profundos cambios fisicos en el cerebro de todas las mujeres durante
el embarazo. Estos cambios en el cerebro de la madre durante el embarazo podrian favorecer su Teoria de la

mente, es decir, la capacidad para tener la mente de su bebé en mente (9).

Esta investigacion analizd los escaneres cerebrales de 25 mujeres antes, después del embarazo y en los
dos afos siguientes, y compar6 estas imagenes con las de 19 padres primerizos, 17 hombres sin nifios y 20
mujeres que nunca dieron a luz. Los resultados mostraron una reduccion en la materia gris en zonas
especificas del cerebro que se mantuvieron durante al menos dos afios. Estos cambios fueron tan marcados
que sodlo analizando las imagenes se podia detectar qué grupo de mujeres habia pasado por un embarazo. Sin
embargo, no se encontraron estos cambios cerebrales en los padres primerizos lo que podria respaldar su
conexion con el embarazo en la mujer mas que con los cambios que se pudieran asociar a otros factores
asociados a la parentalidad. La reduccién de la sustancia gris del cerebro durante el embarazo podria estar

asociada a una adaptacion o especializacién adicional de la red neuronal a la futura maternidad (9).

A raiz de los resultados de este estudio se puede especular que el cerebro femenino se somete durante el
embarazo a una maduracion de la red neuronal que constituye una ventaja adaptativa que sirve al conjunto
de habilidades necesarias para desenvolverse de forma efectiva en las relaciones interpersonales o cognicién

social.

Asi, en el cerebro materno, entre el segundo y cuarto mes, se observa un aumento de la progesterona
entre 10 y 100 veces en el cerebro, reduciéndose de este modo la respuesta emocional v fisica al estrés de la

mujer. Este menor estrés favorece un mejor desarrollo del feto (16).

Por otro lado, las sefales que envia el feto estimulan la produccién de neurotransmisores cerebrales en la
madre, como es el caso de la oxitocina (hormona de la confianza), prolactina (induce la produccion de leche)
y dopamina (reguladora de movimientos y sistemas de premio-recompensa). Estas moléculas se unen a los

receptores de diversas regiones del cerebro y regulan su actividad especifica (16).

En el 5° mes, la madre ya registra los movimientos del feto y comienza la secrecion de oxitocina. Esta

hormona es una molécula decisiva para la plasticidad funcional que genera el vinculo de apego (16).
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NEUROBIOLOGIA DEL APEGO

Las hormonas producidas en la gestacion inducen un intenso proceso neurobioldgico natural que configura
el que se puede llamar cerebro materno. Recientes estudios de neuroimagen funcional revelan los circuitos
cerebrales implicados en la respuesta de la mujer a estimulos visuales y auditivos procedentes del hijo. Estos
datos muestran el correlato neurobioldgico del comportamiento materno inducido por el ya citado vinculo de
apego (16).

Desde su primer dia el embridn y la madre se envian sefiales. Una prueba de la comunicacion madre-hijo
es el didlogo molecular que se establece y que convierte al sistema inmunoldgico materno en tolerante hacia
el embridn, haciendo de la gestacidn, una simbiosis de dos vidas. Es tan fuerte la simbiosis establecida entre
ambos, que incluso células madre de la sangre del feto y su placenta llegan a pasar a la circulacion materna
(16).

En los primeros dias en el vientre materno, Lépez Moratalla y Sueiro Villafranca (2008), afirman que:

Se producen tres momentos de especial intensidad en la comunicacion materno-filial directa. Entre los dias
6 -7, el blastocisto se introduce en el epitelio uterino (superficie interna del Utero), donde inicia la anidacion.
Por tanto, se produce un contacto fisico directo entre tejidos. Posteriormente, entre los dias 7-9, en su
penetracion en el endometrio, el embrion libera sangre de vasos capilares de la madre para recibir la energia
necesaria mientras no disponga de sangre propia. La autonomia de disponer de sistema circulatorio propio se
alcanza en la 32 semana. Y a partir del dia 15, se organiza el sistema circulatorio, gracias al flujo de sangre

materna que llega a través de la placenta (16).

Por otro lado, desde la Teoria Polivagal de Porges (2016) el concepto de neurocepcion podria arrojar luz a
la hora de entender el impacto del cortisol de la madre gestante en los mecanismos de regulacion emocional
de su bebé. Para Porges, la neurocepcion es un proceso neural inconsciente que permite a los humanos y a
otros mamiferos evaluar si los contextos son seguros o peligrosos. Cuando el ambiente se evallia como seguro
se inhiben estructuras limbicas defensivas (lucha/evitacion/congelamiento), lo que permite que se den estados
de calma emocional que hacen posible la comunicacion y relacion con los demas. Los procesos cognitivos
superiores y las conductas sociales que nos permiten “navegar por el estrés de la vida” de una forma sana y
flexible se desarrollan e instauran en la medida en la que el entorno social de los bebés amortigua los estados
fisioldgicos relacionados con el estrés ya que éstos solo se pueden expresar cuando los circuitos defensivos
estan inhibidos. En cambio, algunas personas experimentan desajustes en la neurocepcion y su sistema
nervioso califica el ambiente como peligroso, aunque éste sea ambiguo o incluso seguro. El desajuste en la
neurocepcion resulta de estados fisioldgicos estresantes que no han sido amortiguados o que incluso han
podido ser generados por los cuidadores/as principales durante la infancia y que favorecen que se expresen e

instauren los comportamientos instintivos de lucha, huida o congelamiento (22).
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Alrededor de la semana 22 de embarazo el sistema limbico del bebé, centro emocional relacionado con el
miedo y el apego, se encuentra en pleno desarrollo. Uno de los érganos mas importantes del sistema limbico
es la amigdala, 6rgano de evaluacion del peligro y memoria implicita (inconsciente) que registra todo aquello
que ha resultado peligroso como mecanismo de supervivencia para poder afrontar una situacion parecida, si
ésta volviera a ocurrir. Cuando algo nos ha hecho sentir inseguros en etapas tempranas del desarrollo, en las
que ademas no hay ningun tipo de capacidad de reflexion que pueda inhibir o mediar, no seremos capaces de
recordar esa situacion en el futuro pero nuestra amigdala si lo hara y se activara detectando peligro en

situaciones ambiguas o incluso de seguridad (16).

Wallin (2012), entre otros, refleja el papel de la amigdala como érgano de memoria y evaluacion que
registra la experiencia del estrés en la infancia en forma de recuerdos emocionales presimbdlicos almacenados
en las redes neuronales de la memoria implicita (no consciente). Estos vestigios del pasado situados al
margen de la conciencia podrian sesgar las evaluaciones del contexto fisico y social, generando una tendencia
a leer automaticamente como pistas de peligro los estimulos que son poco claros, poco amenazadores o

positivos (31).

Por otro lado, la oxitocina es una hormona producida por los nlcleos paraventriculares y supradptico del
hipotalamo y es liberada al torrente sanguineo a través de la neurohipdfisis. Estas neuronas oxitocinérgicas se
mantienen en reposo durante el Ultimo periodo del embarazo para evitar el nacimiento prematuro a través de
distintos mecanismos de inhibicion y durante el trabajo de parto se desencadena la cascada neurohormonal.
La funcion principal de la oxitocina enddgena es estimular la contractilidad del Gtero al final de la gestacion y
durante el parto vaginal; y de las células mioepiteliales de los alvéolos mamarios para la eyeccion de la leche
materna después del parto (8). En modelos animales se ha visto que en la amigdala la oxitocina tiene un
efecto ansiolitico y es clave para el reconocimiento social. También es importante para el desarrollo de la
memoria espacial a largo plazo en el hipocampo, algo que refuerza las conductas maternas de blsqueda y
reclutamiento de las crias (27). En la actualidad también se conoce su importancia en la funcion, junto a la
vasopresina, en las conductas sociales, incluidas la conducta sexual, la memoria social, el reconocimiento y el

apego materno infantil (19).

La oxitocina en la madre actla tanto en el cerebro como a nivel periférico, con distintos tipos de
regulacion, de concentracion y de funcién en el embarazo y el parto. Previo al momento del parto hay un
aumento en la concentracién a nivel plasmatico; mientras que luego del parto hay un aumento a nivel central
que guarda relacion con el comportamiento materno, sentimientos de amor, bienestar y confianza que

sustentan el apego. (5)
Estrés, embarazo y apego

En el siglo pasado, un equipo de investigadores del Imperial College de Londres, liderado por la

psicobidloga Vivette Glover, empez6 a indagar sobre la importancia de las emociones en el embarazo. Para
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ello, llevaron a cabo un estudio con 14.000 mujeres embarazadas. Las monitorizaron durante toda la
gestacion; se midié su nivel de ansiedad, de estrés y luego, se estudié durante afios a los niflos que nacieron.
Vieron que el 15% de los hijos de las madres mas estresadas y ansiosas tenian el doble de riesgo de padecer
déficits de atencion e hiperactividad. Ademas, estos nifios eran mas proclives a ser ansiosos y a tener
problemas de conducta. Mas adelante, realizaron nuevas investigaciones, esta vez con grupos mas reducidos
de mujeres, y corroboraron que, si la madre esta estresada durante el embarazo, su hijo tiene mas tendencia
a padecer ansiedad. Y esa tendencia es independiente de las experiencias que tenga el crio al nacer o de las

emociones que comparta con su madre después (32).

La desregulacion génica, la destruccion de neuronas y sinapsis (conexiones entre neuronas), la inhibiciéon
del desarrollo dendritico (6), el desarrollo inadecuado del cuerpo calloso y del cerebelo (12) son algunos de
los mecanismos por los que el estrés materno afecta al desarrollo neuroldgico fetal. La exposicion a niveles
elevados de estrés prenatal, sobre todo durante las primeras semanas de embarazo, puede influir
negativamente en el desarrollo cerebral del feto, determinando alteraciones del desarrollo de las habilidades

intelectuales y del lenguaje en el nifio.

En 2004 un grupo de investigadores canadienses (10) publicaron los resultados de un estudio iniciado en
1998, tras una tormenta de hielo en el Quebec, la cual expuso a un gran nimero de mujeres embarazadas a
un estrés elevado. Los investigadores realizaron un seguimiento de esos embarazos y el desarrollo posterior
de los ninos hasta los 2 afos de edad. Observaron que cuanto mas severo habia sido el nivel de estrés
prenatal, menor era el desarrollo de las habilidades intelectuales y del lenguaje de los nifios a los 2 afios,

especialmente si la exposicion al estrés se habia producido en fases tempranas del embarazo.

En 2007 un equipo del Institute of Reproductive and Developmental Biology, del Imperial College London
(28, 29), publico una revision de un conjunto de estudios que vienen mostrando que, si una madre sufre
estrés durante el embarazo, es mas probable que su bebé tenga problemas emocionales o cognitivos (como
riesgo de déficit de atencién e hiperactividad, ansiedad, y retraso en el desarrollo del lenguaje), con

independencia de los efectos de la depresion o ansiedad materna postnatal.

La actividad del eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal y su liberaciéon de la hormona liberadora de
corticotropina (CRH) esta bajo la influencia del estrés, a través de los niveles de cortisol sanguineo. El entorno
fetal puede verse alterado si el estrés de la madre altera su perfil hormonal, y se sabe que hay una relacion

directa entre los niveles de cortisol materno y fetal.

EL APEGO PRENATAL
Para Bowlby (11) 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
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relacionan con las representaciones cognitivas que la madre tiene de si misma como cuidadora, es decir, con
su identidad materna. Grimalt & Heresi (2012) lo entienden como la relacion de apego de una gestante y su

hijo que inicia durante el embarazo con las representaciones o imagenes internas que ésta hace de su hijo

).

Existe asociacién entre el apego prenatal y postnatal, esto tiene importantes implicancias para el desarrollo
emocional, social y cognitivo del bebé, ya que se asocia directamente con la calidad de la relacion madre-

hijo/a y la sensibilidad para responder y captar las manifestaciones de apego del bebé (7).

Rubin (1975), fue la primera en plantear que la vinculacién que se establece entre la madre y el bebé es

resultado de un proceso prenatal, identificando 4 tareas que desarrollan las madres durante el embarazo (23).

Busqueda de seguridad para ella y su bebé.
Asegurarse de que el bebé sea aceptado por los demas.

Vincularse con el feto.

H W=

Dar de si misma.

Medicion de la vinculacion prenatal

Uno de los instrumentos mas utilizados es la escala elaborada por Cranley (1981) Fetal Attachment Scale
(FAS), la cual consiste en un cuestionario de autoinformade de 24 items, comprendidos en cinco subescalas
(diferenciacion de si mismo y del feto, interaccion con el feto, atribucion de caracteristicas al feto, darse a si
misma, adopcién de roles), y la calificacién global (4). Una de las criticas hacia este instrumento ha sido que
sus items no estan realmente relacionados con la vinculacion hacia el feto en si, sino que tiene mas que ver

con la actitud que presenta la mujer hacia el embarazo y hacia el rol de la maternidad (3).

El Inventario de Apego Prenatal (PAI), desarrollado por Muller (1990), esta basado en la teoria de Bowlby
de los modelos de trabajo interno. Esta constituido por 21 items de autoinforme de la escala, éstos estan
disefiados para obtener una puntuacion global, enfatizando la afiliacion entre la madre y el feto y dejando
fuera la medicion de conductas. El objetivo de la escala es la medicion de la vinculacion afectiva o la relacion
personal que se desarrolla durante el embarazo entre la madre y el feto (17). Una de las criticas hacia este
inventario, es el hecho de que fue aplicada a las mujeres en diferentes etapas del embarazo, ya que se ha

demostrado que la vinculacion aumenta hacia el tercer trimestre de gestacion (4).

Posteriormente, Condon (1993) desarrollé6 un nuevo instrumento llamado Escala de Vinculacion Prenatal
Materna, en donde se centrd exclusivamente en pensamientos y sentimientos acerca del bebé, ya que para él
la mayoria de los instrumentos existentes se enfocaban mas en las actitudes respecto al hecho de estar

embarazada y sobre el rol materno (3).
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Dicho instrumento, mide dos factores de la vinculacion:

e “Calidad”: evalla las emociones y pensamientos positivos con respecto a cercania,
ternura y el deseo de conocer y ver a su bebé, asi como una representacion interna del
bebé.

e ‘“Intensidad de Preocupacion”: evalla la preocupacion de la madre hacia el bebé, que

incluye la cantidad de tiempo que pasa pensando y hablando acerca de él.

La escala de Vinculacion Prenatal Materna, clasifica la vinculacion en cuatro cuadrantes en donde cada uno
representa un estilo de vinculacidon: fuerte/saludable, afecto positivo/baja  preocupacion,

desvinculado/ambivalente, y ansioso, ambivalente o preocupacion sin afecto.

e Cuadrante 1: Calidad positiva y Preocupacion alta (fuerte/saludable) se refiere a las mujeres
altamente preocupadas por el feto, cuya intensidad de preocupacion es acompafada por
sentimientos de cercania, ternura y deseo por su bebé.

e Cuadrante 2: Calidad positiva y Preocupacion baja (afecto positivo/baja preocupacion)
ubica a aquellas madres que reportan afectos positivos de vinculacion (similares a las
del cuadrante 1), sin embargo, pasan menos tiempo desarrollando la experiencia de
vinculacion. En este cuadrante se podrian ubicar las madres que ya han tenido otro/s
hijo/s, ya que para ellas los cambios ya son conocidos y los toman como normales.
También se pueden ubicar, las mujeres que perciben la intensidad de la experiencia de
vinculacién como amenazante.

e Cuadrante 3: Calidad negativa y Preocupacion baja (desvinculado/ambivalente) se
refiere a las mujeres que pasan poco tiempo pensando en el feto y experimentan pocos
afectos positivos asociados a la vinculacion. Pueden ser que se sientan separadas del
feto y debido a eso estan poco interesadas por él, o pueden tener sentimientos
ambivalentes hacia el feto los cuales son amenazantes por lo que su existencia es
suprimida o negada.

e Cuadrante 4: Calidad negativa y Preocupacion alta (ansioso, ambivalente o
preocupacion sin afecto) son aquellas mujeres que se preocupan demasiado por el feto,
sin embargo, la preocupacion es sin afecto o acompanada de ambivalencia. En ambos
casos, esta desprovista de matices afectivos placenteros o positivos. Puede tener un
toque de interés intelectual por el feto. Los sentimientos ambivalentes pueden generar

alguin tipo de preocupacién ansiosa.
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 (7).
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Una mujer con estilo vincular seguro, durante el embarazo presenta una conexion intensa con su hijo,
evidente en las emociones y percepciones positivas del bebé y de la experiencia de embarazo; realiza
descripciones positivas sobre sus movimientos y su personalidad. A partir de esto, es posible que la madre
construya una confianza en si misma y en los otros, tanto en su proceso de gestacién, como de parto. La
configuracion 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 materna” (7).

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 éste a partir de ideales. Esto se debe a que su
representacion esta influenciada por miedos que generan en ella inseguridad, por lo tanto, se mantienen los
pensamientos pesimistas sobre el buen desarrollo del embarazo, lo que la hace buscar apoyo y proteccion. 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 (7).

Finalmente, la preocupacion de una mujer con estilo vincular inseguro evitativo es, principalmente, la de
trasmitir estos estados afectivos 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” (7). La tendencia en este
estilo es que dicha mujer pretende construir una conexion emocional como forma de apego, sin proyectarse
en su rol materno, buscando modificar las pautas maternas recibidas enfocandose en las experiencias

negativas.

CONCLUSIONES
Si hubiera que elegir algun factor determinante para la salud mental y la vida emocional futura de un ser
humano, sin duda, entre los mas importantes, estaria el tipo de apego afectivo que ha desarrollado en los

primeros afios de su infancia (2).

Aln no se conocen con exactitud los mecanismos implicados en la interaccion madre-hijo durante la
gestacion. Sin embargo, la Neurobiologia interpersonal pone sobre la mesa cuestiones muy delicadas y
controvertidas a nivel individual, politico y social que estarian en la base de la transmision intergeneracional
de los problemas de salud mental. Es un area de estudio relevante, ya que si se logra establecer una buena
vinculacion prenatal se abre la posibilidad de que después del nacimiento se establezcan unas relaciones mas
apropiadas que seran la base para un apego seguro padres-hijo, el cual es necesario para el desarrollo del
nifio (26).
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La cuestion es si en la sociedad actual, a pesar de las evidencias, se tiene en cuenta el estado emocional
de las mujeres embarazadas y los estresores a los que estan expuestas estas mujeres, ya que como ha dicho

Vivette Glover “Todos somos producto de nuestra historia de desarrollo en el Utero materno” (31).
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