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1. INTRODUCCION
El objetivo de esta investigacion fue lograr la comprension de las vivencias del vinculo de

apego prenatal de un grupo de cinco mujeres primigestas adultas jévenes de la ciudad de
Chillan. Este se llevd a cabo entre los meses de Marzo y Diciembre de 2014, en dos
momentos. Durante la primera mitad del afio (Marzo-Junio) se realizd el proceso de
recoleccion bibliografica para la construccion de la base tedrico-empirica del estudio, el
posicionamiento epistemolégico, ademas de la fundamentacion del proceder metodologico
que se definié para la posterior recoleccion de datos, de forma simultdnea a la definicién de
criterios de calidad y éticos. En la segunda etapa (Julio-Diciembre) se procedié a la
recoleccion de datos a través de la realizacion de entrevistas y su posterior transcripcion,
para dar inicio luego al proceso de analisis de los datos obtenidos, que permitieron el
generar los resultados de la investigacion, redactados en base a cada uno de los objetivos
especificos de la investigacion. Finalmente, se generaron las conclusiones para dar
respuesta a las preguntas especificas propuestas inicialmente, a fin de dar respuesta en

altimo término a la pregunta principal planteada originalmente.

2. PRESENTACION DEL PROBLEMA

Actualmente es poco lo que se conoce acerca de cOmo una mujer vive particular y
subjetivamente su propio proceso de embarazo. Esta falta de informacion puede tener
relacion con la reducida cantidad de estudios enfocados en el constructo de apego prenatal
y lo que éste involucra (Cranley, 1981; Fonagy, Steele y Steele, 1991; Condon y Corkindale,
1997; Doan y Zimerman, 2003; Young, 2013). A la fecha se han conducido varios estudios
sobre apego prenatal, sin embargo, prioritariamente desde una perspectiva cuantitativa y
mayoritariamente orientados hacia la construccidon de escalas de medida del constructo de
apego prenatal, entre las cuales destacan la Prenatal Attachment Inventory (PAI) (Muller,
1993), la Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS) (Cranley, 1981), la Maternal Antenatal
Attachment Scale (MAEAS) (Condon, 1993) y la Prenatal Maternal Attachment Scale
(PMAS) (LoBiodo-Wood y Vito-O’'Rourke, 1990). Por otro lado también se han dirigido
estudios predictivos y correlacionales que han tenido como fin relacionar variables como
representaciones mentales y apego prenatal (Fonagy, Steele y Steele, 1991), deseabilidad
ante el primer embarazo y esfuerzo de la madre en la consecucion de éste relacionados con

el vinculo antenatal (Speizer y cols., 2004), o la negativa incidencia de la depresion materna
1
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y la falta de apoyo social en desarrollo el apego prenatal (Condon y Corkindale, 1997).
Incluso se ha desarrollado un instrumento para evaluar la incidencia de los patrones
transgeneracionales de apego en personas en camino a convertirse en padres, la Adult

Attachment Interview (George, Kaplan y Main, 1985).

De lo anterior surge la necesidad de abordar esta tematica desde un enfoque que considere
cuales son los sentimientos, emociones y creencias de la futura madre durante este periodo
respecto al desarrollo de su hijo/a por nacer. En este sentido, la vivencia de la madre durante
el periodo comprendido desde la concepcion hasta el parto resulta ser un tema interesante
de ser investigado. Existen infinidad de posibilidades que pudieran encontrarse en la
vivencia de un embarazo, tan diversas como son las personas en su subjetividad. Lo
mencionado anteriormente se fundamenta en lo planteado por Dilthey (1949, citado en De
Souza, 2010), quien sefala que la vivencia es una elaboracion que realiza la persona,
basandose en su personalidad, experiencias pasadas, la capacidad de reflexion que posee
y el lugar que ocupa en la sociedad y comunidad. Esto implica que la vivencia es una

elaboracion personal de todo aquello que el/la individuo/a experimenta.

El objetivo general de la investigacion es comprender el vinculo de apego prenatal que se
gesta en lo profundo de la relacion madre-hijo/a durante el embarazo. Esto implica
principalmente realizar un abordaje que considere la inmersion de los investigadores en la
propia experiencia de las madres participantes, en un animo que se desliga de pretender
interpretar datos y/o extrapolar conclusiones, sino que, por el contrario, se basa en el deseo
de obtener contenidos e informaciones respecto a este momento particular en la vida de
estas mujeres desde primera fuente, exentos de manipulaciones y fieles a su produccion
original. Faria y Oliveira (1997) indican que la aproximacién fenomenoldgica al objeto de
estudio permite comprender la realidad en base a la manera particular en que ésta es
vivenciada cotidianamente. Es asi que la vivencia se torna un eje coherente e integrador
para dirigir esta investigacion, que se orienta al abordaje de un constructo que, lejos de lo
tedrico, es vivido en lo mas profundo del mundo representacional e intrapsiquico de una

madre embarazada.
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3. RELEVANCIAS DE INVESTIGACION

La investigacion sobre apego que se ha realizado desde los tempranos trabajos y aportes
de John Bowlby (1951) y Mary Ainsworth (1969) se ha llevado a cabo mayoritariamente
teorizando el vinculo de apego desde el momento del nacimiento en adelante. El mismo
Bowlby referia en sus primeros trabajos, a modo de conclusion, que el/la nifio/a pequefio/a
deberia experimentar una relacion célida e intima con su madre, en la que ambos
encontrasen satisfaccion y goce (Bowlby, 1951). Por otro lado, Mary Ainsworth (1969), quien
fuera también una de las pioneras en la teoria del apego, desarroll6 un procedimiento
cientifico, que se denoming la "situacion extrafia". A traveés de este significativo experimento,
Ainsworth logré describir tres patrones de conducta de apego en los nifios participantes:
apego seguro, apego ansioso/ambivalente y apego ansioso/evitativo. Por lo tanto, la figura
del feto o el bebé en desarrollo fue ignorada en aquel entonces en la aun incipiente teoria

del apego.

En relacion al embarazo, estudios enfatizan en la influencia de los denominados factores
teratogénicos: aquellos agentes que, administrados por la madre o que pudieran ser
administrados a ella, pueden causar efectos significativos y perjudiciales en el desarrollo del
feto. Cuando se habla de ellos, siempre se asume una gran responsabilidad por parte de la
madre como potencial figura que puede poner en riesgo el desarrollo del feto (McElhatton,
2003). En el estudio realizado por dicho autor, por ejemplo, se estudia el riesgo teratdgeno
del uso de determinadas drogas y medicamentos durante el embarazo. Este tipo de
categorizaciones no suele considerar constructos como el apego prenatal dentro de las
influencias en el embarazo, pues la definicibn misma de agentes teratdgenos enfatiza en la
condicion que estos agentes externos produzcan dafio fisico congénito al feto, por lo que
hacen hincapié prioritariamente en aspectos de orden biolégico. Poco se estudia
actualmente sobre la temprana relacion que se establece entre la madre y su hijo/a por
nacer, cuando de ella pudiese profundizarse y conocerse gran cantidad de aspectos que
hasta ahora pudiesen haber sido pasados por alto. La necesidad de desarrollar mas la teoria
al respecto ha sido ya identificada por algunos autores: “The concept of MFA is relatively
new and has not been well studied or defined” (Salisbury, Law, La Gasse y Lester, 2003, p.
1701).



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas -- Chile

La mayor parte de los estudios al respecto han sido trabajados por investigadores
extranjeros (Cranley, 1981; Fonagy, Steele y Steele, 1991; Condon y Corkindale, 1997,
Doan y Zimerman, 2003; Young, 2013; DiPietro, 2010; Bordin y De Lima, 2010). Por otro
lado, en la realidad nacional, la tendencia se repite. Algunos autores han generado su linea
de investigacion en apego prenatal (Poupin, 2009; Farkas, Santelices, Aracena y Pinedo,
2008; Ossa, Bustos y Fernandez, 2012; Grimalt y Heresi, 2012). Desde este punto de vista,
la investigacion en curso realizara un aporte significativo al desarrollo de la teoria del apego
prenatal contextualizado en la realidad chilena y local. En una recopilacion tedrica de las
investigaciones recientes sobre la materia, se plantea la necesidad de abordar ciertos vacios
en la teoria relacionados con aspectos sobre la expresion de la construccién del vinculo de
apego, reflejados en asuntos tan naturalizados como las préacticas de cuidado que lleva a

cabo la madre. Al respecto, Alhusen (2008) sefiala:

“While research on MFA has increased over the past 20 years, significant gaps remain
in examining the relationship between MFA and aspects of prenatal care. A critical
aspect of MFA, which has been inadequately addressed, is the relationship between

MFA and health practices during pregnancy” (p. 325).

La linea de investigacion en metodologia cualitativa permite llevar esta investigacion desde
un enfoque distinto al planteado en otras investigaciones, puesto que, como se ha
mencionado anteriormente, la metodologia cuantitativa es la que se ha utilizado
preferentemente para realizar investigaciones relacionadas con la temética del apego. De

igual forma, Alhusen (2008) se refiere a este punto:

Finally, there is a need for more qualitative studies to be conducted (...), in an effort
to further expand constructs while consequently improving measurement tools (p.
325).

De igual manera, Ross (2012) sefiala que el constructo ha sido trabajado mayoritariamente
a partir de estudios cuantitativos, al mencionar “Current understanding of the maternal-fetal
relationship is largely derived from medical and psychological studies using quantitative
methods” (p.566). Por lo anterior, trabajar el presente estudio bajo el método biogréafico, con
una base epistemologica de tipo fenomenologico, resultaria una variante interesante y

novedosa para producir conocimientos nuevos en la tematica del apego prenatal.
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La utilizacion del método biografico permite llevar a cabo la obtencion de informacion
mediante la utilizacion del relato de vida, el cual es utilizado como una herramienta
testimonial (Cornejo, Mendoza y Rojas, 2008), produciéndose asi un acercamiento a la
tematica del apego prenatal desde un método distinto al cual se ha venido utilizando
preferentemente, el que se ha centrado mayoritariamente en la construccion de
instrumentos de orientacién psicométrica y estandarizada (Speitzer y cols., 2004; Fonagy,
Steele y Steele, 1991; Condon y Corkindale, 1997) para la obtencion de informacion,
dejando de lado y/o no considerando la informacion que pudiera obtenerse a partir del relato

de vida.

Adicionalmente, esta investigacion representa ademas una relevancia de tipo metodoldgica.
Los principios del método biografico tienen relacién directa con la psicologia y la
investigacion. La psicologia es una disciplina que se aproxima a la vida del ser humano
dentro de su contexto sociocultural particular, y la investigacién a su vez corresponde a un
trabajo que no puede hacerse ajeno a estas consideraciones ante su objeto de estudio
(Correa, 2009). El mismo autor plantea que si bien la aproximacion biografica, como método
de investigacion, permite un ordenamiento objetivo de ciertos hechos determinantes en la
vida, también da pie a la busqueda de sentido de parte de quien narra, al darle especial
énfasis a la vivencia y su consiguiente significado: la forma particular en que aquel individuo
otorga contexto a su historia, en el plano cultural, social y emocional. En este sentido, el
método biografico se caracteriza especialmente por validar el significado particular otorgado

a la vivencia desde su propio/a protagonista (Correa, 2009).

En otro plano, se ha enfatizado en la importancia del establecimiento de vinculos de apego
seguro entre la madre y su hijo/a pues se ha comprobado que éstos son positivos
predictores de la forma en que éste/a Ultimo/a se enfrentara al mundo posteriormente
(Fonagy, Steele y Steele, 1991). Hoy en dia se sabe que los fetos en desarrollo son mucho
mas activos de lo que anteriormente se creia. Se tiene conocimiento que un feto puede oir
desde los 6 meses y que también posee la capacidad de reconocer el timbre de la voz de
la madre, respondiendo a estimulaciones sonoras, a organizaciones linglisticas como la
entonacion de la voz, el acento ténico, y el contorno musical (Poupin, 2009). Estas
manifestaciones de vinculo temprano merecen ser profundizadas a través de la exploracion

de la vivencia de las propias madres, a fin de acceder desde lo personal a la forma en que

5
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se construye este vinculo en particular. Lo anterior implica que esta investigacion pudiera
potencialmente generar nuevas ideas que fomenten competencias parentales y la adopcion
de conductas orientadas a la promocion del apego prenatal y sus efectos en la crianza, por
lo que también reviste una relevancia de tipo disciplinaria dentro del quehacer de la
Psicologia. Laxton-Kane y Slade (2000) sefialan que un area importante del cuidado
antenatal que ha sido poco investigada tiene relacién con los comportamientos relacionados
con el cuidado de la salud maternal. Han sugerido que niveles bajos de apego prenatal
podrian relacionarse con formas de abuso fetal (Laxton-Kane y Slade, 2000). En términos
de lo que denominan abuso fetal pasivo, estos autores sefialan que una mujer gestante que
abuse del tabaco, del alcohol, o que presente desdrdenes alimenticios, podria tener niveles
menores de apego prenatal. Desde alli plantean que intervenir en aumentar el apego
prenatal podria llevar a aumentar la responsabilidad parental hacia el feto y, de forma
subsecuente, ayudar a involucrar a la madre en comportamientos saludables como dejar de
fumar o beber durante el embarazo. Esto requeria, segun los autores, trabajar con las

madres a nivel de sus representaciones sobre la maternidad.

4. PREGUNTAS Y OBJETIVOS

4.1 Pregunta Principal
¢ Como vivencian el Apego Prenatal un grupo de mujeres primigestas adultas jovenes de la
ciudad de Chillan?

4.2. Objetivo Principal
Comprender la vivencia del Apego Prenatal de un grupo de mujeres primigestas adultas

jovenes de la ciudad de Chillan.

4.3 Preguntas Secundarias

¢, Como se vinculan afectivamente las mujeres primigestas con su bebé intrauterino?
2. ¢Qué conocimientos tiene la mujer primigesta acerca del proceso de embarazo?
¢, Qué précticas especificas de cuidado son desplegadas por las mujeres primigestas
en la formacion del vinculo de apego con sus bebés intrauterinos?
4. ¢Qué practicas especificas de interaccidon son desplegadas por las mujeres

primigestas en la formacion del vinculo de apego con sus bebés intrauterinos?
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¢, Como vinculan las madres primigestas a otras personas a Su propio proceso de
gestacion?
¢ Como imaginan las madres primigestas que sera el vinculo pre y post-parto con su

hijo/a?

Objetivos Especificos

Comprender el vinculo afectivo de las mujeres primigestas con su bebé intrauterino.
Caracterizar los conocimientos que tiene la mujer primigesta acerca del proceso de
embarazo.

Caracterizar practicas especificas de cuidado en la formacién del vinculo de Apego
Prenatal con el bebé intrauterino.

Caracterizar practicas especificas de interaccion en la formacion del vinculo de
Apego Prenatal con el bebé intrauterino.

Reconocer la vinculacion que personas externas tienen con el proceso de gestacion.
Describir el imaginario de mujeres primigestas en relacion al vinculo pre y post-parto

con su hijo/a.

MARCO REFERENCIAL

MARCO TEORICO

Vinculo
Para Pichon-Riviere (1985) el vinculo es “la manera particular en que un sujeto se conecta

o relaciona con el otro o los otros, creando una estructura que es particular para cada caso

y para cada momento” (p.22). Desde alli, este autor plantea que esta conexién puede

establecerse de variadas maneras, desde aquella que es planteada como normal hasta sus

variantes patolégicas, dentro de las cuales se han establecido los vinculos de tipo paranoico,

caracterizado por la desconfianza; depresivo, caracterizado por un constante sentido de

culpa; obsesivo, relacionado con el orden y el control; el hipocondriaco, en el que el sujeto

establece su salud y quejas en otros; y el histérico, que posee una marcada plasticidad y
dramaticidad (Pichon-Riviere, 1985).
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La idea de vinculo se une a la de apego cuando se anexa a un proceso por el cual se

construye un lazo emocional. En relacién a esto, Young (2013) ha sefialado:

“Bonding is a crucial process that is formed between a child and their parents. This
process is evidenced through socio-emotional, sensoriomotor, and physical
indicators. Both the mother and the father can support positive bonding, beginning

during pregnancy” (p.11).

El proceso de construccidon del vinculo de apego prenatal se gesta en lo mas subjetivo de
la relacion entre la madre y su bebé intrauterino. Aquella subjetividad esta determinada por
las caracteristicas propias de cada mujer que vive el proceso de gestacion, lo que da origen
a una realidad que es propia para cada madre, y que en ultimo término se expresa en el
concepto de vivencia. Por vivencia se entiende una experiencia viva y humana,
ante todo una elaboracion individual a partir de lo que se experimenta, y que se caracteriza
por la actuacién de todas las fuerzas psiquicas en su origen. La vivencia refiere lo que un/a
individuo/a ha aprendido y vivido, a partir de lo que se genera una elaboracién personal, que
termina siendo una objetivacion de la experiencia. Es esto lo que le da el caracter Unico e

individual a este proceso (Gadamer, 1999, citado en De Souza, 2010).

Ademas, en ella intervienen tanto las condiciones histéricas como las influencias del mundo
exterior, que a su vez afectan las emociones y pensamientos de la madre. Debido a la
influencia de ambos componentes, es que la vivencia se transforma en una experiencia de
caracter individual, la cual esta cargada de un sentido colectivo, debido a la influencia que
ejerce el mundo exterior que rodea al individuo (Dilthey, 1949, citado en De Souza, 2010).
A partir de esta clarificacion, puede establecerse que ante una misma realidad o hecho
particular, distintos individuos tendran diversas vivencias, todas ellas construidas en base a
la personalidad propia, reflexiones personales, intereses y el lugar particular de cada uno

de ellos en la sociedad (De Souza, 2010).

Las circunstancias subjetivas de la madre gestante, es decir, el camulo de sus propias
experiencias y vivencias durante el embarazo, ademas de la forma particular en que ésta
les otorgue significado, tienen un grado de impacto sobre el bebé intrauterino. Poupin (2009)

sefala que el hijo/a por nacer se desenvuelve y desarrolla dentro de un ambiente con un
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contexto humano, el Gtero. Por tanto, afirma que las vivencias de armonia, o por el contrario,
las adversidades que su madre enfrente durante el embarazo, tendran un correlato en el

desarrollo del intimo vinculo de apego en desarrollo entre ambos/as.

Odent (2005) plantea, de hecho, que durante el periodo de gestacion las vivencias que
tenga la madre tendran efectos irreversibles a lo largo de su propia vida. Plantea una
conexion entre los eventos traumaticos sucedidos durante el embarazo y efectos fisicos y
psicolégicos en nifios/as e incluso adultos. Entre estos eventos, los que tendrian un grado
importante de incidencia negativa serian el abuso de substancias, hambre cronica y la
anoxia en el momento del parto. El impacto de las vivencias es superior, de hecho, Odent
(2001) agrega que la incidencia de los estados afectivos vivenciados por la madre durante
la gestacion tienen un efecto en la capacidad para sociabilizar y amar que resulta incluso
mas importante en la vida del nifio/a que si estos hubieran sido experimentados durante el

primer afilo posparto.

En esta misma linea, se ha planteado que el estrés materno durante la gestacién torna mas
vulnerables a los fetos hacia enfermedades mentales e incluso al padecimiento de
problemas conductuales posteriores. El estrés es, por tanto, un factor de riesgo importante
durante el proceso de gestacion (Van den Bergh, Mulder, Mennes y Glover, 2005). Cabe
destacar que en el embarazo existe un proceso de ajustes emocionales en la madre
desencadenado, entre otras cosas, debido a la mayor segregacion de hormonas del estrés:
cortisol-betaendorfina y noradrenalina. Una investigacién ha sefialado que estas hormonas
pudieran afectar la organizacién cerebral del feto e impactar su capacidad futura para
afrontar el estrés (Verny y Weintraub, 2003).

Apego
En términos de apego, John Bowlby, considerado el padre de esta teoria, definio el

constructo como el vinculo afectivo que una persona establece con otra. Este se caracteriza
por la necesidad de proximidad fisica y emocional que se manifiesta a través de cogniciones,
emociones y conductas. Se ha determinado su origen en la primera relacion madre-hijo/a,
aunque también ha sido estudiado a partir del vinculo que se establece en relaciones de
pareja. A partir de ello, el autor definid que el apego posee un rol fundamental en el

establecimiento de vinculos posteriores, pues el desarrollo de un vinculo seguro temprano
9
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se constituye como un modelo predictor de la forma en que el/la nifio/a establecera
relaciones con otras figuras a lo largo de su vida (Bowlby, 1998). La teoria original del apego
propuesta por John Bowlby emergié a partir de una combinacion de conceptos que tomo
desde distintas areas del conocimiento: etologia, cibernética, psicologia del desarrollo,
teoria del procesamiento de la informacion y, en cierto grado, psicoanalisis. Bowlby daba
especial importancia al constructo de apego como un sistema de comportamientos
prioritariamente evolutivo, con una base bioldgica y que respondia a la meta primaria del
bebé de asegurar el grado de proximidad fisica a la madre para garantizar su propia
supervivencia. Mas tarde el autor llegaria a postular que el apego podria incluir ciertas metas
psicolégicas como parte del desarrollo del nifio/a y su madre, pero continué insistiendo en
que el apego era un sistema de comportamientos que no respondia necesariamente a
fuerzas inconscientes. Esta perspectiva biologicista que permite entender el constructo alejé
su teoria del psicoanalisis predominante en su época (Bretherton, 1992). Debido a lo
anterior, se considera que las contribuciones de John Bowlby abrieron la puerta a una nueva

linea de investigacion en Psicologia.

Su contemporanea, Mary Ainsworth, desarrollé de igual manera un aporte muy valioso a la
entonces creciente teoria del apego, al tiempo que se desmarcé de la concepcion
biologicista de Bowlby, al postular que el proceso por el cual se construye el apego pudiera
incluir también ciertos aspectos psicolégicos ademas de otorgarle importancia en ello a los
comportamientos maternales (Brandon, Pitts, Denton, Stringer y Evans, 2011). En su
estudio publicado en 1960, Ainsworth detalla los pormenores de su experimento, “La
Situacion Extrana”, en la que sometidé a un grupo de nifios a una separacion temporal de
sus madres y/o cuidadores/as, a fin de observar las reacciones de los infantes ante este
escenario. Se considera que este fue el primer intento por capturar cientificamente la
activacion del sistema de comportamientos de apego entre la madre y su hijo (Ainsworth y
Wittig, 1969). Tras la experimentacion, descubrid que los nifilos y nifias reaccionaban de
diferentes formas, por lo que concluy6é mas tarde que cada estilo de apego configuraba una
estructura particular, que derivaba en distintas formas de afrontamiento de la situacién, ya
fuese al explorar el entorno en presencia de su cuidador/a, asi como también al reaccionar
ante la ausencia de éste/a, ante la presencia de un extrafio y también frente al retorno de la

figura adulta significativa a la sala de experimentacion (Fonagy, 1999). Mas tarde, Ainsworth
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y cols. (1978) desarrollarian una nomenclatura de estilos de apego hecha a partir de los
resultados de la experimentacion que continda estando vigente hasta al dia de hoy. Los
tipos de apego fueron diferenciados como seguro, ansioso-ambivalente y evitativo.
Adicionalmente, los mismos investigadores observaron que los comportamientos
desplegados por las madres revelaban su grado de compromiso con el mundo emocional
de sus bebés. Esto, que en principio categorizaron como “sensibilidad”, era evidenciado en
aquellas madres capaces de entrar en sintonia con las sefiales de sus bebés, ademés de
interpretarlas apropiadamente, responder de forma adecuada a ellas y reaccionar
puntualmente en un margen de tiempo que no provocase excesiva frustracion a sus hijos/as

(Brandon, Pitts, Denton, Stringer y Evans, 2011).

Estos dos investigadores sentaron las bases de la incipiente teoria de apego, que se
desarrollaria profusamente en adelante. Sin embargo, hasta entonces, las contribuciones
en cuanto al constructo se desarrollaban mayoritariamente conceptualizandolo desde el

nacimiento en adelante.

Apeqo prenatal

Se considera que uno de los primeros acercamientos hacia una idea de lo que seria
considerado mas tarde el apego prenatal, vino de la mano de Reva Rubin, una enfermera
de Chicago, USA, especializada en cuidado maternal, quien ya en 1967 postulaba que en
su trabajo con mujeres embarazadas habia notado que el vinculo inmediato que se producia
entre la madre y su hijo/a recién nacido/a tras el parto era una consecuencia de procesos
prenatales. Con ello hacia referencia a que el embarazo, como hito en la vida de las madres,
implicaba el logro de una tarea fundamental, que defini6 como Obtencién del Rol Maternal
(MRA, por sus siglas en inglés). EL MRA fue descrito como un proceso cognitivo-social
aprendido, reciproco e interactivo, que en ultimo término lleva a las madres hacia la llamada
Identidad Maternal, caracterizada por una sensacion de aceptacion y agrado ante la
asuncioén del rol de madre (Rubin, 1967). La autora identifico cuatro tareas especificas que
observé en las mujeres que se encontraban en camino a convertirse en madres: 1. Buscar
un buen pasar para ellas y sus bebés, 2. Asegurar que el bebé sea aceptado por otros
significativos, 3. “Unirse” y 4. Entregarse a si misma (Brandon, Pitts, Denton, Srtinger y

Evans, 2011). Rubin nunca llegé a utilizar el término “apego”, aunque si postulé que:
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‘By the end of the second trimester, the pregnant woman becomes so aware of the
child within her and attaches so much value to him that she possesses something
very dear, very important to her, something that gives her considerable pleasure and
pride” (Rubin, 1975, p. 145).

Durante esta misma época, otro grupo de investigadores evidencio las primeras sugerencias
empiricas de una conexién prenatal tras observar las intensas reacciones de duelo que
vivian las madres que sufrian abortos espontaneos durante su embarazo. Postularon que
en la medida que el feto se torna mas humano mientras progresa el embarazo,
eventualmente este se convierte en un objeto amado para la madre, concebido por ella tanto
como una extension de si misma, y asi también como un objeto independiente (Kennel,
Slyter y Klaus, 1970). Estas investigaciones comenzaron a acentuar la etapa del embarazo
como el origen del apego, contrario a lo que se consideraba durante aquella época: que el
apego era un vinculo necesario e importante, pero siempre conceptualizado como un

proceso que tenia inicio tras el parto.

Posteriormente, una serie de autores ampliarian esta idea hasta transformarla en lo que hoy
se conoce como apego prenatal. El constructo ha sido abordado por varios autores y desde
distintas perspectivas. Algunos investigadores se han dedicado a construir definiciones de
apego materno-fetal (Cranley, 1981; Doan y Zimerman 2003, Muller, 1993). Otros han
ampliado las definiciones al hacer hincapié en la importancia de redes de apoyo durante el
embarazo para favorecer el desarrollo de un buen apego prenatal (Condon y Corkindale,
1997). Por otro lado, otros autores han determinado la existencia de determinadas
conductas orientadas al autocuidado durante el embarazo, que han sido conceptualizadas

como predictores de mejores niveles de apego prenatal (Laxton-Kane y Slade, 2002).

Cranley (1981) se convirtio en la primera investigadora en utilizar el término apego prenatal,
seflalando que involucraria conductas que representan la afiliacién e interaccion con el/la
hijo/a no nacido/a, siendo de gran importancia en ello las practicas de interaccion, cuidado
y dedicacion desplegadas por la mujer embarazada. Dentro de las practicas de interaccion

mas importantes se han categorizado a aquellas relacionadas con la comunicacion, que
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involucran conductas como hablarle, cantar, llamar e imaginar al bebé intrauterino y

comunicarle los pensamientos que se tienen respecto de él/ella (Poupin, 2009).

Se ha propuesto que la temprana relacion madre-hijo/a tendria su origen desde el
embarazo, a partir de las vivencias de la madre hacia si misma y hacia el bebé intrauterino
en desarrollo, las que se manifiestan en la forma de emociones, sentimientos y

pensamientos (Poupin, 2009).

Condon y Corkindale (1997, en Doan y Zimerman, 2003) definieron este constructo como
“el lazo o enlace emocional que normalmente se desarrolla entre la madre embarazada y

su hijo/a no nacido” (p.359).

Miiller (1993) es otra de las investigadoras que ha llevado su linea de estudios en relacion
al constructo de apego prenatal. Ella lo defini6 como “la relacion unica de afecto que se
desarrolla entre una madre y su feto. Estos sentimientos no son dependientes de los
sentimientos que la mujer tiene sobre si misma como una mujer embarazada o su

percepcion de si misma como madre” (p.11).

El apego prenatal se relacionaria también con ciertas habilidades cognitivas y emocionales
desplegadas para conceptualizar a otro ser humano. Las habilidades cognitivas han sido
evidenciadas en lo que Bowlby (1980) defini6 como modelos operantes internos. Estos han
sido definidos como una representacion mental de si mismo/a, que a su vez incluye la
representacion de si-mismo/a en interaccion con una figura de apego en un contexto en el
gue existe una importante carga de afecto (Bowlby, 1995). Lowdermilk, Perry y Bobak (2002)
han sefialado que durante el embarazo la mujer fantasea constantemente acerca de su
maternidad, lo que la llevaria a recordar sus propios modelos maternos y experiencias
tempranas. Los mismos autores han establecido una conceptualizacion basada en tres
etapas en la relacion madre-feto. En la primera de ellas, la mujer acepta el embarazo,
centrando su pensamiento en el proceso de asimilar la noticia y la dificultad para asumir la
realidad de la existencia del feto. En una segunda fase, la mujer acepta la existencia de otra
persona, separada de si misma, alrededor del quinto mes de gestacion. Este cambio facilita
a la madre el relacionarse con su futuro hijo/a, aumentando las fantasias respecto de las

caracteristicas imaginadas de él/ella. Finalmente, en la dltima etapa existe un proceso de
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re-ajuste orientado a la preparacion para el momento del parto y la crianza de su nuevo/a

hijo/a.

Los Modelos Operantes Internos se relacionarian directamente con la habilidad de fantasear
con el bebé, e impactarian significativamente en la forma en que los padres se ven
involucrados en relaciones de cuidado (Bowlby, 1980). Adicionalmente, Doan y Zimerman
(2003) afladen que al haberse cuantificado los modelos operantes internos de padres que
esperaban hijos, se descubrié que la gran mayoria de ellos poseia una representacion
mental del feto que incluia una personalidad propia atribuida por los cuidadores de forma
previa al nacimiento. Las fantasias sobre el feto en desarrollo serian otro factor constituyente
de habilidades cognitivas necesarias para el desarrollo del apego prenatal. Cranley (1981)
indic6 que otorgarle al feto caracteristicas fisicas y emocionales se relacionaba
positivamente con el apego prenatal. Doan y Zimerman (2003) reportan que ya en la década
de 1970 se habia observado que, en condiciones de embarazo deseado, estas fantasias se
hacen mas detalladas y desarrolladas a medida que avanza el proceso de gestacion (Leifer,
1977). Por otra parte, a nivel de las habilidades emocionales, Doan y Zimerman (2003)
sefalan que la mayor parte de los estudios se han focalizado en el efecto de la ansiedad
especifica durante el embarazo y la depresion. Gaffney (1988) concluy6 en un estudio la
existencia de una correlacion inversa entre el estado ansioso y el apego prenatal. También
Condon y Corkindale (1997) evidenciaron en una investigacion dirigida con mujeres
embarazadas que el puntaje global que las gestantes marcaban en la Escala de Apego
Antenatal Maternal se veia impactado de forma negativa e importante cuando existian altos
niveles de ansiedad ante el embarazo. En cuanto a la depresion, como cuadro clinico, se
constituye como uno de los predictores mas significativos de un apego prenatal en niveles
bajos, algo que ha sido constatado en diversas investigaciones (Lindgren, 2001; Pelton,
1994; Condon y Corkindale, 1997). Por el contrario, la empatia se ha correlacionado
positivamente con el apego prenatal. En este caso, Doan y Howell (1998) examinaron el
apego fetal y la empatia en un estudio. Los estudios mostraban que la empatia de la madre
hacia el feto terminaba siendo una de las variables que mas influia en el desarrollo de

mayores niveles de apego prenatal.
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Ademas de las habilidades ya mencionadas, la formacién del apego prenatal dependeria de
las caracteristicas del embarazo, el grado de conocimiento que la madre posee acerca del
desarrollo fetal, la relaciébn de pareja, las redes de apoyo con las que cuenta y que el
embarazo haya sido deseado (Poupin, 2009). El apego prenatal puede verse influenciado
de forma positiva por factores que se relacionan, entre otras cosas, con la disposicion de la
madre hacia el embarazo, su red de apoyo y el ambiente en que se desenvuelve. De igual
manera, puede verse afectado negativamente por practicas como el abuso de sustancias e
incluso por montos de ansiedad prolongados en la madre (Aparna, Appleton y Kupesic,
2012).

Una interesante interrogante que surge es qué sucede con el apego materno-fetal en las
circunstancias de un embarazo no deseado. Speizer y cols. (2004) plantean que una
dificultad fundamental para los investigadores en fertilidad es cdmo abordar los vacios en la
planificacion familiar dentro de los servicios de salud reproductiva. Al respecto indican que
uno de los indicadores de estos vacios se relaciona directamente con la alta tasa de
embarazos calificados como ‘no deseados’, lo que normalmente se asocia a mayores
riesgos para la gestante y el bebé en desarrollo. El problema, segun los autores, estaria en
definir correctamente lo que se entiende por cada una de las categorias, al considerar que
existen embarazos que se etiquetan como ‘no deseados’ por haber ocurrido con mas
prontitud de la esperada por la futura madre o por fallos de la contracepcién. Surge la
interrogante respecto de qué sucede en estos casos. Trusell, Vaughan y Stanford (1999)
han estudiado esta especie de vacio tedrico. Al respecto, sefialan que claramente no todos
los embarazos no deseados constituyen fallos en el uso o funcionamiento de los métodos
anticonceptivos, pues estos pueden ocurrir cuando no se esta haciendo uso de medidas
contraceptivas, y enfatizan que esto es algo que ocurre en casi la mitad de todos los casos
que se califican como embarazos no deseados. Por otro lado, refieren que errbneamente
podria asumirse que todos los embarazos que ocurren por fallos contraceptivos podrian
considerarse como no deseados, en asuncién que las mujeres que desean obtener un
embarazo probablemente no estén haciendo uso de anticoncepcion. Entonces aclaran que
la definicion estandar de ‘fallo contraceptivo’ proviene de pruebas clinicas sobre eficacia de
meétodos anticonceptivos. En ellas se clasifica a las mujeres como expuestas al riesgo de

embarazo no deseado siempre que estén haciendo uso de algun método anticonceptivo,
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incluso si lo hacen de forma errénea. Por lo tanto, cualquier embarazo ocurrido a una mujer
que reporte usar anticoncepcion se clasifica como ‘fallo contraceptivo’, y en consecuencia,
como un embarazo no deseado. El estudio de Trusell, Vaughan y Stanford (1999) busco
determinar el grado en que los embarazos por ‘fallo contraceptivo’ eran efectivamente no
deseados. Concluyeron que del total de embarazos calificados como ‘fallo contraceptivo’, el
68% de ellos eran embarazos no deseados, al tiempo que solo 59% de las mujeres
clasificadas como ‘fallo contraceptivo’ se categorizaron como ‘poco contenta’ o
‘descontenta’, frente a un 90% que se categorizé como ‘fallo contraceptivo’ se denominaron

como embarazo deseado y reportaron sentirse ‘contentas’ 0 ‘muy contentas’.

Laxton-Kane y Slade (2002) sefialan que en un embarazo no deseado podria ser mas
probable que el bebé no sea esperado y que, por tanto, menores niveles de apego prenatal
se observen. Aun asi, de igual manera sefialan que estos niveles podrian aumentar en la
medida que el mismo embarazo estimula el apego prenatal, a través de una serie de
caracteristicas propias del proceso, como la percepcién de movimientos fetales o el acceso
y la experiencia de los controles médicos durante la gestacion. En cuanto al primero de los
factores mencionados, Poupin (2009) sefiala que la aceptacién de los movimientos fetales
se constituye como un evento favorable para el desarrollo de la futura madre y la relacién
con su bebé intrauterino. Lerum y LoBiondo-Wood (1988) desarrollaron un estudio para
relacionar la edad de la madre, los sintomas fisicos del embarazo y la percepcidén de
movimientos fetales con los niveles de apego prenatal. El estudio fue realizado con 80
mujeres primiparas y multiparas, 32 de las cuales no habian experimentado movimientos
fetales frente a otras 48 que si lo habian hecho. La investigacion concluyé que no existia
mayor relacion entre la edad de la madre y los sintomas fisicos del embarazo con el apego
prenatal. Sin embargo, si encontraron una correlacion significativa con la percepciéon de

movimientos fetales por parte de la madre y la relacion de apego establecida con el/la hijo/a.

De igual manera, Laxton-Kane y Slade (2002) han sefialado que el apego prenatal
comenzaria a hacerse mas observable a partir de la décima semana de gestacion, pues se
esperaria que la madre, en aquel momento, posea una mayor consciencia de si misma a

nivel de sus representaciones mentales como una cuidadora a cargo de otro. El
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reconocimiento de la existencia de este 'otro’ es necesario para que comience a gestarse el

desarrollo del apego (Laxton-Kane y Slade, 2002).

El bebé intrauterino es sin duda un ser humano en desarrollo, y como tal, es activo y
reacciona ante los estimulos del medio. Los sentidos se desarrollan a medida que avanza
el embarazo, siendo la audicion uno de los que emerge con mayor prontitud. El oido aparece
en la tercera semana tras la concepcion, y ya es funcional hacia las 16 semanas. El feto
puede oir a las 24 semanas de desarrollo gestacional. Los sonidos causan vibracién, que
se transmite libremente a través del liquido amnidtico, que posteriormente estimula al mismo
bebé intrauterino (Poupin, 2009). Verny (1988) ha documentado el nexo memoristico que
existe en nifios tras varios afios de vida posnatal, que tienden a manifestar preferencia por

ritmos y melodias a las que fueron expuestas durante su desarrollo uterino.

En torno a los 40 dias de gestacion, el esqueleto del embridén ya esta formado. Pronto
aparecen los reflejos, que seran posteriormente su via de comunicacion predilecta con la
madre. Hacia las 18 semanas de gestacion, el bebé intrauterino es enérgico y se mueve con
frecuencia, estirdndose y flexionando sus musculos dentro del utero (Poupin, 2009).

El desarrollo del cerebro se gesta de forma casi tan rapida como lo hace el mismo bebé
intrauterino. Se considera que hacia los 5 meses de gestacién el cerebro ya se torna capaz
de desarrollar funciones relacionadas con el aprendizaje. Estos conocimientos no son
nuevos. Birnholz, Stephens y Farias documentaban ya en 1978 que desde la aparicién de
la ecografia como método de observacion del feto en su ambiente natural, se ha evidenciado
la respuesta emocional de los fetos reflejada en sus rostros. Los fetos son capaces de
conectar con los estados emocionales de sus madres, manifestando sus respuestas a través

del movimiento, el lenguaje corporal y los patrones de respiracion.

Por otra parte, y de forma simultanea al desarrollo de la teoria del apego prenatal, se han
generado algunos instrumentos y/o escalas de medida para el constructo. Actualmente se
dispone de cuatro escalas principalmente. Cranley (1981) desarrollé la Maternal-Fetal
Attachment Scale (MFAS). Esta consiste en un instrumento de administracion individual que

consta de 24 items constituidos por preguntas que apuntan hacia comportamientos y
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pensamientos de las madres que resultan indicativos de Apego Prenatal durante el
embarazo. Las preguntas constan de 5 opciones de respuesta que van desde 1
(definitivamente no) a 5 (definitivamente si). A nivel de resultados, los puntajes mas altos se
traducen en niveles positivos de apego prenatal (Abasi, Tafazzoli, Esmaily y Hasanabadi,
2013).

Por su parte, Condon (1993) cre6 la Maternal Antenatal Attachment Scale (MAEAS). La
base de este cuestionario es un modelo jerarquico de apego prenatal, disefiado por el mismo
autor. En él, el amor de la madre hacia su feto se considera la experiencia mas nuclear del
apego prenatal. A partir de esta consideracion, se generan cinco disposiciones maternas
hacia la figura del feto: conocer; estar con el feto; evitar la separacién y/o pérdida; gratificar
necesidades. Estas disposiciones, a su vez, se relacionan con comportamientos
manifestados por la madre como la busqueda de informacion, proximidad, proteccion y
satisfaccion con su feto. El autor desarrollé también, en el proceso de creacion del
instrumento, un modelo que consta de cuatro estilos de apego materno-fetales:
positivamente preocupado, positivamente desinteresado, negativamente preocupado y
negativamente desinteresado, a fin de categorizar a las madres tras la aplicacion del

instrumento (van Bussel, Spitz y Demyttenaere, 2010).

Por otro lado, la Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS) consiste en una escala de
19 items, que punttan de 1 a 5. A su vez estos se basan principalmente en dos dimensiones:
a) calidad y b) preocupacién, ambas en relacién con el bebé no nacido. La primera de ellas
tiene que ver con factores netamente afectivos, por lo que apunta a medir experiencias
emocionales como la cercania desarrollada hacia el bebé, ternura, sentimientos positivos
hacia la figura del bebé y los deseos de conocer mas acerca de éste ultimo, incluyendo
incluso representaciones vividas sobre él/ella. Por otra parte, la dimension de preocupacion
se relaciona con factores que van en la linea de la cantidad de tiempo que dedica la madre

pensando, hablando y sofiando en relacion a su bebé no nacido (Priel y Besser, 2010).

LoBiondo-Wood y Vito-O’Rourke (1990) dieron origen a la Prenatal Maternal Attachment
Scale (PMAS). El sustento teérico para la formulacion de esta escala esta basado en la

teoria de apego de Bowlby (1958), los postulados de Reva Rubin sobre comportamiento
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maternal durante el embarazo (1975) e incluso la misma teoria de apego prenatal propuesta
por Cranley (1981). Los items se constituyen en una escala Likert a cuatro puntas. La escala
PMAS puede detectar diferencias en apego prenatal durante el embarazo y tiene una
utilidad para estudios clinicos longitudinales que desean asistir en el establecimiento de
mejores relaciones entre madre-hijo/a tras el parto. Adicionalmente, permite al
investigador/a detectar diferencias en sujetas que han experimentado movimientos fetales
y aquellas que no (Shipp, 1992).

Asi también, Muller (1993) gener6 el Prenatal Attachment Inventory (PAI). Este instrumento
esta disefiado para cuantificar el apego prenatal, especificamente en su dimension afectiva.
La construccion estuvo basada en la adaptacién de la literatura existente hasta la fecha de
su creacion (Alhusen, 2011). La escala consiste de 21 items en una escala Likert a 4 puntas
donde las respuestas van desde “casi siempre” a “casi nunca”. Los puntajes totales pueden
variar desde 21 a 48, donde los puntajes mas altos indican niveles de apego prenatal
mayores. Para garantizar su validez, cada uno de los 48 items originales fue revisado por
un grupo de tedricos, enfermeras que proveian cuidados prenatales y mujeres embarazadas
(Gau y Lee, 2003).

Fuera de las mediciones cuantitativas, se ha propuesto que las descripciones cualitativas
sobre la adaptacion maternal al embarazo indican que el apego materno-fetal se basa en
representaciones mentales del feto. Estas podrian incluir, entre otras cosas, escenarios
imaginados por la madre sobre la futura relacién entre ella y su hijo/a, asi como también
atribuciones sobre las potenciales caracteristicas fisicas y emocionales del bebé por nacer
(Salisbury, Law, La Gasse y Lester, 2003). Poupin (2009) sintetiza de forma muy clara esta
idea:

“La madre esta llena de fantasias preconceptivas en cuanto al bebé. Ella forma una
unidad con el nifio, siendo un complejo indivisible, mientras conviven en el embarazo,
existe una interaccion bioldgica, fisica y quimica a través de la unidad materno-feto-

placentaria.” (p. 50).
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Por otra parte, hay estudios que evidencian la relacion entre las habilidades cognitivas de
las madres y el apego prenatal. Esto se ha evidenciado en lo que Bowlby (1980) definid
como modelos operantes internos. Como ya se ha mencionado anteriormente, se trata de
representaciones mentales internalizadas desde la nifiez, a partir de las conductas que se
despliegan para lograr la proximidad de figuras de apego en momentos de ansiedad o
estrés. George y Solomon (1996) plantearon que la capacidad de proporcionar proteccién a
los/as hijos/as, como un aspecto fundamental del sistema de apego, surge como producto
de una transformacion de las experiencias relacionales tempranas de los mismos padres,
sumadas a las representaciones que han emergido en ellos a partir de éstas. Por lo tanto,
estos modelos surgen como resultado, en gran parte, de la experiencia del trato recibido de
parte de los propios padres durante la infancia. De hecho, se forman en el curso de la nifiez
y atafien a la representacion del si mismo, como también a las principales figuras de apego.
Se amplian y se modifican en determinados momentos criticos del desarrollo evolutivo,
como la adolescencia y el primer embarazo. Es por esto que se considera que tienen un
peso significativo en la transmision transgeneracional de patrones de apego (Ammaniti,
1992). Por otra parte, cabe sefalar que estos modelos se configuran como una estructura
bastante estable y que perdura hacia la adultez, aunque se considera que pueden variar en
el tiempo a partir de otras relaciones con nuevas figuras de apego ajenas a los padres, que
podrian terminar por favorecer como también perjudicarlos (Pinedo y Santelices, 2006;).
Instancias como una experiencia positiva de embarazo y el posterior proceso de maternidad,
o incluso una sana relacion de pareja, pudieran llegar a permitir redefinir los modelos
operantes internos de la madre cuando estos son negativos (Farkas, Santelices, Aracenay
Pinedo, 2008). A su vez, otras investigaciones han apoyado lo recién sefialado. Por
ejemplo, se ha propuesto que una crianza positiva puede ser posible incluso en padres que
han tenido experiencias tempranas negativas (Pearson, Cohn, Cowan y Cowan, 1994). Los
padres que han experimentado condiciones de crianza adversas, en condiciones y
contextos estresantes, pueden llegar a ser incluso tan buenos padres como aquellos que
han desarrollado un apego seguro durante su infancia. La regulacion del afecto de estos
padres que han sido clasificados con apego seguro “obtenido” (por haberlo desarrollado
tardiamente), suelen regular su propio afecto como lo harian padres con apego inseguro,
pero funcionan de forma similar a los padres con apego seguro en cuanto a los

comportamientos orientados hacia una crianza positiva (Priel y Besser, 2010).
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Ademas, los Modelos Operantes Internos (MOI) poseen una incidencia particular en la forma
en que los adultos despliegan sus estilos de crianza tras el nacimiento de los hijos/as. Se
ha clasificado los MOI en cuatro distintas categorias, que a su vez se corresponden con los
estilos de apego propuestos por Ainsworth y cols. (1978): seguro, ansioso-ambivalente,
evitativo; ademas del estilo desorganizado/desorientado, propuesto posteriormente por
Main y Solomon (1990). Al respecto, Main y Hesse (1990) postularon las siguientes

categorias en cuanto a los estilos de maternidad y paternidad a partir de los MOI:

e El estilo autbnomo, caracterizado por adultos que son capaces de responder a las
necesidades de sus hijos/as, que resultan accesibles y sensibles emocionalmente a
ellos y que, a su vez, permiten su progresiva autonomia. Este estilo propende a
desarrollar hijos/as con apego seguro. Por otra parte,

e el estilo preocupado se equipara al estilo de apego ansioso-ambivalente, y se
particulariza por adultos que son poco previsibles en sus respuestas a las demandas
de contacto por parte de sus hijos/as.

e El estilo rechazante se evidencia en un patron de evitacion del contacto, que se
manifiesta en una actitud insensible hacia sus hijos/as. Precisamente por ello esta
tipologia fomenta el desarrollo de un estilo de apego evitativo en los hijos/as.
Finalmente,

¢ El estilo no resuelto se relaciona directamente con el patron de apego desorganizado
en los padres, que deriva en conductas particularmente confusas y poco estables en
el contacto con sus hijos/as. Esta falta de consistencia seria un asidero ideal para el

desarrollo de nifios/as con apego desorientado/desorganizado.

En consecuencia, uno de los aspectos en que las representaciones mentales sobre la
maternidad se hacen importantes tiene que ver con la transmisién de patrones de apego
desde la propia experiencia de los padres hacia sus hijos. De igual manera, en relacion al
apego prenatal, existe también incidencia en la formacion de estilos de apego a partir de la
propia vida de la madre hacia su feto en desarrollo (Fonagy, Steele y Steele, 1991). El
desarrollo de la Adult Attachment Interview (George, Kaplan y Main, 1985) permitio

evidenciar estas pautas. Consiste en una pauta de preguntas y pruebas que buscan poner
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de manifiesto la historia personal de apego y la evaluacion de los efectos de esas
experiencias en el funcionamiento actual en madres gestantes. Para esto, los resultados
categorizan a las madres en diferentes estilos: Desentendido (D), Preocupado (E) o
Auténomo (F). Al respecto se sefald que las madres clasificadas con estilo Autbnomo no
tienen mayores dificultades en hacer evaluaciones objetivas sobre sus propias experiencias
de apego, incluso si estas han sido desfavorables. Estas madres no tienen mayores
dificultades con asuntos irresueltos sobre su propia experiencia infantil y por lo tanto son
mas libres de responder a las necesidades de sus bebés. Por el contrario, aquellas madres
calificadas como estilo Desentendido muestran haber aislado el componente emocional de
sus experiencias tempranas de apego, caracterizandose por una idealizacion y dificultad en
recordar estas vivencias. Esto se traduce en madres que poseen mayor dificultad para
comprender la importancia del desarrollo de una relacion de apego, lo que las torna
insensibles y poco responsivas a las sefiales de sus bebés. Finalmente, el grupo de madres
con estilo Preocupado suelen estar sobre involucradas con experiencias traumaticas.
Muchas veces estas condiciones se asociaron con infancias en las que debieron asumir
roles parentalizados. Por lo tanto, estas madres tienden a crear una imagen confusa de sus
bebés, ya que no pueden separar la propia experiencia de apego con el apego que estan
construyendo con el feto en gestacion, lo que da pie al desarrollo a un estilo de apego
ansioso-resistente (Fonagy, Steele y Steele, 1991).

Una de las mayores utilidades de la Adult Attachment Interview reside en que se constituye
como un método bastante Util para evaluar la forma en que un/a adulto/a ha logrado o —por
el contrario—, permanece incapaz de reparar sus propias experiencias traumaticas infantiles.
Las respuestas que se generan permiten evidenciar el grado de integracion de la
informacion que una persona posee a partir de sus propias vivencias, emociones,
sensaciones e incluso el grado de conciencia sobre la propia experiencia temprana. El grado
de coherencia o incoherencia en las respuestas es una sefial clara de la resolucién/no

resolucién del trauma (Walker, 2007).

Lo anterior resalta la importancia de la adquisicion de patrones de apego seguro en el
desarrollo de mejores estilos de crianza y disposicion a la parentalidad, a partir del

conocimiento que se tiene sobre la forma en que las pautas de apego trascienden a nivel
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transgeneracional. Entonces surge la pregunta ¢Qué sucede en el caso de patrones de
apego ansioso, evitativo o desorganizado? El trauma no resuelto tiene una serie de
implicaciones. En primer lugar, predispone al apego desorganizado, como se menciono
anteriormente. Por otra parte, la irresolucion del trauma puede llevar a lo que se conoce en
teoria de apego como recreacion narrativa, en la que el trauma se manifiesta en una
conducta de repeticion, por lo que la madre y/o el padre muy posiblemente tratardn a sus
hijos/as de la misma manera en que fueron tratados/as. Esto se hace particularmente méas
riesgoso si la experiencia temprana implico crueldad y/o agresividad en el trato, pues el
cuidador podria llegar a identificarse con su agresor y, por consiguiente, cumplir su rol como
una defensa ante la propia vivencia negativa. Asi, el riesgo de conductas de abuso infantil
se hace mas probable, todo esto como una forma en que el/la adulto/a pretende vengarse

por lo vivido, convirtiéndose, por tanto, en un padre/madre negligente (Walker, 2007).

Representaciones mentales

La habilidad de fantasear con el bebé en desarrollo también esta ligada estrechamente a
los modelos operantes internos de la madre. Doan y Zimerman (2003) mencionan que existe
evidencia y hallazgos que sugieren que muchos padres poseen una representacion mental
de su feto que incluye también una idea sobre su potencial personalidad. Zeanah, Keener,
Stewart y Anders (1986) demostraron en un estudio que las parejas que esperaban un futuro
hijo presentaban representaciones mentales sobre la potencial personalidad e incluso el
temperamento del bebé, las que se mantenian significativamente estables durante el
embarazo y que, de forma mas relevante, permanecian estables a la edad de un mes del
recién nacido, lo que revel6 una continuidad entre las percepciones prenatales y
postnatales. El hecho que las madres posean una representacion mental de sus fetos ha
sido relacionado, por varios autores, como un indicativo de la capacidad de conceptualizar
al bebé en desarrollo como una persona separada de si misma como madre. Estas
representaciones mentales serian ademas indicadores sanos del desarrollo de apego
prenatal. Por lo mismo, se ha hipotetizado en el pasado que la carencia de estas fantasias
mentales sobre el bebé en desarrollo podria tener que ver con una adaptacion disfuncional
al embarazo, que podria tener repercusiones negativas en la posterior relacion madre-hijo/a
(Cohen, 1979).
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Las representaciones mentales que tenga la madre tendran posteriormente impacto en su
capacidad de regular los estados animicos de su bebé una vez acabado el embarazo,
ademas de incidir en la calidad del cuidado y atencion que se brindaré al futuro hijo/a. La
calidad de las representaciones que genera la futura madre esta relacionada estrechamente

con su propia historia de apego (Grimalt y Heresi, 2012).

Taskin y Okman (2004) indican que las representaciones maternales poseen un lugar
importante dentro de la linea de estudios sobre maternidad. Esto pues se constituyen como
un objeto de estudio relevante, ya que a partir de ellas se aprende sobre la psicologia del
embarazo, la maternidad, la transicién del embarazo a la maternidad y la relacion entre el/la
nifio/a y la madre. Los mismos autores refieren que la relacion que se gesta entre la madre
y su feto no es una simple interaccidn sino que se establece como una relacion sofisticada.
Mas alla de la relacion que puede observarse, existe un profundo y gran nivel inobservable,
qgue incluye, entre otras cosas, los recuerdos de las relaciones tempranas con su propia
madre, como también sus fantasias, miedos, las tradiciones y los mitos familiares,
experiencias personales y las presiones del momento actual. Esta serie de determinantes
definen la relacion entre la madre y su feto, al tiempo que la misma relacion influencia a la
madre. Ammaniti (1992) refiere que la relaciébn entre una madre y su hijo durante el
embarazo se desarrolla primero en un ‘nivel fantasméatico e imaginario’ (p. 169), y que
posteriormente se incluye una imagen mas realista del bebé, en la medida que este entrega

mayores signos de su existencia a lo largo del embarazo.

Cramer (1998, citado en Taskin y Okman, 2004) postulé que al momento de la concepcidn,
una mujer no maneja mucha informacién sobre su futuro bebé, por lo que se ve en la
obligacion de llenar aquel vacio. Esto lo consigue haciendo uso de sus propias fantasias,

representaciones y recuerdos de su propia infancia, que se proyectan al bebé en desarrollo.

Fava-Viziello, Antonioli, Cocci e Invernizzi (1993) refieren que las representaciones
maternales del feto aumentan, alcanzando un gran nivel de complejidad y especificidad
hacia el séptimo mes de gestacion, cuando estas caracteristicas comienzan un declive, lo

que se puede considerar un “deshacer” de las representaciones positivas, para incluir en
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ellas también aspectos negativos, posiblemente como una forma de evitar desilusiones tras

el parto.

Sin embargo, si bien se ha mencionado ya que estas representaciones mentales dependen
en cierta medida de las experiencias vitales anteriores de la madre, éstas pueden verse
modificadas como producto del proceso de trasformacién personal que implica el embarazo
como hito en la vida de la futura madre (Farkas, Santelices, Araneda y Pinedo, 2008).

Maternidad

De forma simultanea al proceso de desarrollo del apego prenatal y sus consiguientes
practicas y representaciones mentales, se gesta un nuevo hito en la vida de la madre, la
maternidad. Se establecera desde ya una diferenciacién entre los conceptos de maternidad
y fecundidad. El primero se refiere a un proceso psicosocial y el segundo apunta a un
proceso netamente de naturaleza bioldgica. En primer término, la fecundidad se define
como la intensidad de la procreacién, que se obtiene como resultado de la actividad
reproductiva de una persona o de una pareja. Se trata ademas de una actitud fisiolégica
para reproducirse, la cual posee determinantes biolégicos (herencia, edad, esterilidad, ciclo
de ovulacion, mortalidad uterina, entre otros) y sociales (nivel educativo, estado conyugal)
(Le6n, Ocampo y Spath, 2005).

A partir del embarazo, la mujer gestante comienza a prepararse para Vvivir su propia
maternidad. El camino a convertirse en madre implica, entre otras cosas, una serie de
transformaciones personales. Estas pueden tener que ver con la reorganizacion del propio
mundo representativo (como se revisé con anterioridad), a través de la conjuncion de los
distintos modelos mentales que traen consigo el hecho de ser una mujer embarazada: el
consiguiente y nuevo rol de madre, que ahora se debe compatibilizar con los roles de pareja
y de pertenencia a la familia de origen, lo que en suma significa un impacto significativo en

la identidad de la gestante (Grimalt y Heresi, 2012).

Por otra parte, se ha planteado que es esperable que los cambios evolutivos o
maduracionales que vivencian las personas en la transicion a convertirse en padres se vean

reflejados en su forma de pensar sobre si mismos y sus roles como padres/madres,

25



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas -- Chile

comparferos/as maritales, trabajadores/as y miembros de una familia (Pancer, Pratt,
Hunsberger y Gallant, 2000).

Ya revisadas las definiciones de apego prenatal y el importante rol que juegan en el camino
a convertirse en padres las representaciones mentales, surge la pregunta: ¢En qué
momento se comienza a ser madre? Para algunos autores, la maternidad, como proceso,
se inicia con el deseo de tener un hijo/a (Poupin, 2009), y continla a través del desarrollo
de la gestacién, perdurando hasta el nacimiento y la lactancia, finalizando con la separacion
fisica de la madre y su hijo/a. Esta separacion sucede aproximadamente en torno al final del
primer afio de vida extrauterina (Tobi, 2007, en Poupin, 2009). Para otros autores la
maternidad es un constructo intimamente vinculado al ciclo vital y desde la perspectiva
psicodinamica de Erikson (1950, 1968, 1987) se sostiene que poder experimentar la
maternidad dependera de la madurez psiquica lograda a través de la resolucioén, por parte
de la madre, de los conflictos planteados en las etapas anteriores del ciclo vital y sus
respectivas crisis dentro de la teoria psicosocial del desarrollo humano planteadas por este
autor (1950, 1968, 1987). Las demandas fisicas y psicoldgicas del embarazo pueden variar
significativamente entre una mujer con 15 afios de edad y una de 40. La embarazada
adolescente se ve enfrentada a lidiar con las demandas fisicas y psicologicas que se
suscitan en el proceso de desarrollo de su propia identidad, o que pudiera resultar en un
impacto significativo en sus niveles de apego prenatal (Laxton-Kane y Slade, 2002). Tras la
resolucién de la crisis de la adolescencia, se da paso a la adultez joven, y a su
respectivo estadio, la intimidad v/s aislamiento (Erikson, 1950, 1968, 1987). Esta etapa
coincide con el momento evolutivo de la adultez joven. Superar la crisis de esta etapa
implica, entre otras cosas, desarrollar la capacidad de mantener una relacion de intimidad
saludable, con un participe amado, con quien compartir confianza mutua e intimidad sexual,
ciclos de procreacion y ocio, todo esto a fin de garantizar las mejores condiciones posibles

a la futura descendencia (Bordignon, 2005).

En este sentido, mas que el deseo de tener un hijo, seria fundamental en la maternidad que
la mujer posea un nivel de seguridad en su propia capacidad para asumir la responsabilidad
del embarazo y el cuidado de un bebé (Villareal, 2012). También se ha planteado que la

construccion de la maternidad comienza a vivirse a partir de la influencia de los modelos
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maternales observados en la infancia, familia de origen y contexto social (Bruschweiler-
Stern, 1998, en Satelices, Olhaberry, Araneda, Tapia, y Pérez-Salas, 2007). En relacion a
este punto, se ha sefialado que la teoria de apego de Bowlby (1951) podria dar una
explicacion plausible para la transmision de los patrones de relacion a través del tiempo,
gue pudieran también vincularse a la forma en que la maternidad se ve influida por modelos
observados durante las primeras etapas del desarrollo (Fonagy, Steele y Steele, 1991). Los
patrones de interaccion cuidador-nifio/a se internalizan de forma temprana en la vida,
impactando posteriormente en la forma en que este/a Ultimo/a evalla sus propias
experiencias  relacionales e incluso sus expectativas ante el mundo
(Fonagy, Steele y Steele, 1991). Las vivencias, ademas de las potenciales angustias, logros
y fallas en la maternidad podrian depender mucho en cada mujer de como han transcurrido

fases anteriores de su propio ciclo vital (Villareal, 2012).

En el camino a convertirse en madre ocurren grandes procesos de transformacion en el
psiquismo de la gestante. Su identidad y sus roles se ven modificados. Hay una re-
organizaciéon de los modelos sobre si misma, como consecuencia de una modificacion de
su mundo representacional producto del embarazo. Se cruzan nuevos papeles, nuevos
roles, tanto en funcién de si misma como futura madre, como también hacia la familia de

origen y la pareja, si esta existiese (Grimalt y Heresi, 2012).

La teoria sefiala, de igual manera, que si bien estas pautas aprendidas son modificables por
la experiencia de vida, tienden a ser resistentes al cambio, por lo que contindan
influenciando las relaciones que se establecen con otros durante toda la vida, pudiendo
incluso transmitirse hacia siguientes generaciones (Fonagy, Steele y Steele, 1991). Por otro
lado, el mundo representativo de la madre incluye, por una parte, las interacciones de la
madre con su bebé, pero también, y de forma importante, la totalidad de las expectativas y
fantasias acerca del futuro del bebé en desarrollo. La configuracion de este mundo
representativo dependera en gran parte del aprendizaje de la futura madre a partir de
modelos cercanos significativos observados durante su propia historia de vida (Stern, 1997,
en Santelices y cols., 2007). El embarazo proporciona a la gestante una oportunidad de
cambio tanto en la concepcion de los vinculos como de si misma, porque llega a verse como
una madre capaz y con recursos, que puede entregar algo valioso a otro que lo necesita

(Santelices y cols., 2007).

27



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas -- Chile

Inclusién de otros/as al embarazo

El embarazo no siempre implica un proceso vivenciado sélo por la diada madre-feto, pues
también se hacen participes de esta etapa en la vida de la futura madre otras personas
externas: los cercanos significativos a la gestante, cuya influencia en el embarazo no es
menor y merece ser discutida en este apartado de la investigacion. Feldman (2012) habla
de la importancia de lo que llama expectativas de apoyo, que define como la percepcion
personal de poder confiar en que se recibira ayuda, si fuese necesario, de parte de personas
cercanas ligadas a la red de soporte con la que una persona en particular cuenta. El soporte
social de miembros de familiares y pares incluso ha sido descrito como un predictor

importante y un componente critico en el apego prenatal.

Cambios identitarios

Durante el embarazo, y como se ha revisado anteriormente, la mujer atraviesa por una
verdadera crisis identitaria. Esto la sitla en una posicion en la que es esperable la aparicion
de cuestionamientos acompafiados de fuertes contenidos emocionales. Es fundamental, en
estas circunstancias, la compafiia, apoyo, sostén y escucha del entorno vincular de la futura
madre. De hecho, la forma particular en la que la futura madre responda al desarrollo del
apego prenatal con su bebé intrauterino dependera en gran medida de la funcionalidad
familiar, la existencia o no de una pareja como figura de acompafiamiento y de la percepcion

de redes de apoyo que tenga la propia madre (Poupin, 2009).

Es importante sefialar que existen diferencias cualitativas en lo que respecta a vivenciar el
embarazo por primera vez o con posterioridad a un embarazo anterior (Doan y Zimerman,
2003). La experiencia de estar embarazada por primera vez -por ende
ser primigesta- implica gran importancia para la mujer, ya que marca el inicio del camino
hacia la maternidad y el llamado a prepararse para llegar a ser madre en el futuro. Este
suceso implica un gran cambio, principalmente en el estilo de vida (Poupin, 2009). La
necesidad de establecer cambios en la rutina diaria puede ser aceptada o generar
sentimientos ambivalentes hacia el bebé intrauterino. Se ha documentado que este proceso
no ocurre de la misma manera en embarazos posteriores (Smith, 1999; Speitzer, Santelli,
Afable-Munsuz y Kendall, 2004, en Farkas, Santelices, Aracena y Pinedo, 2008). Al

respecto, un estudio realizado en Estados Unidos con un total de 701 mujeres embarazadas,
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dio como resultado que en el 62% del total de los casos el embarazo era no planificado o
deseado cuando se trataba del primero en la vida de la mujer, versus un 53% de casos en
que se presentaba esta misma condicidon pero en embarazos posteriores. Los autores
terminaron concluyendo que, en el caso de las primigestas, existen mayores probabilidades
de experimentar sentimientos ambivalentes y/o negativos hacia el bebé en desarrollo ante
la alta probabilidad de que estos sean embarazos no deseados y/o planificados (Speitzer y
cols. 2004).

Por otra parte, Berryman y Windridge (1996) reportaron en un estudio que un grupo de
mujeres mayores de 35 aflos mostraban niveles de apego prenatal
significativamente menores en relacion a un grupo de mujeres entre 20 y 29 afios.
Concluyeron que esto podria tener relacion con el aumento de los riesgos asociados a un
embarazo a mayor edad, particularmente en las primeras etapas del desarrollo gestacional.
Adicionalmente, estos autores notaron en su estudio que el apego prenatal tiende a
aumentar progresivamente a medida que avanzan las semanas de gestacion.
(Berryman y Windridge, 1996).

El apego prenatal se manifiesta en determinados comportamientos, que conforman un
compromiso personal hacia la figura del feto en desarrollo y la crianza. Se esperarian, en
primer lugar, conductas orientadas al cuidado fisico: auto-monitoreo en la alimentacion y la
abstencién de sustancias nocivas como el alcohol o el tabaco. Por otro lado estan aquellas
relacionadas con el contacto afectivo (acariciar el vientre). De igual manera, la preparacion
por parte de la madre para recibir al nuevo integrante de la familia también se considera una
practica de autocuidado prenatal (comprar ropa de bebés y otros objetos necesarios para el

cuidado del recién nacido, por ejemplo) (Salisbury, Law, La Gasse y Lester, 2003).

Lindgren (2011) comprobd que existe una relacion directa entre el apego prenatal y las
practicas de salud positivas, tales como, atender regularmente a los controles de embarazo
y el consumo de multivitaminicos. Lo anterior corresponderia a que las mujeres que
desarrollan un grado de apego al feto estarian mas interesadas, de igual manera, en
cuidarse a si mismas durante el embarazo a fin de mejorar el bienestar general de sus bebés

(Ross, 2012). En esta misma linea, el cuidado antenatal es definido como:
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“acciones que promueven la salud, determinan el riesgo obstétrico y perinatal y
adicionan intervenciones ligadas a la prevencion de tales riesgos. Estas actividades
requieren de esfuerzos cooperativos y coordinados de la madre, su familia y los

profesionales de la salud (Ministerio de Salud, 2013, p.22).

Por otro lado, un estudio mostré que las mujeres embarazadas valoran el tener conocimiento
del sexo que tendra su futuro hijo/a, ademas de poder escoger su hombre. Una actividad
importante para las gestantes es poder generar interacciones con sus hijos/as. Entre estas
se cuentan: tocar el Utero a través del abdomen, hablar, llamarlos por su nombre
identificando su sexo y disfrutar la percepcién de movimientos fetales. Otras instancias
también permiten esta interaccion: la exposicion a controles gestacionales, ecografias, e
incluso la misma preocupacion de la madre por garantizar la salud de su futuro hijo/a

(Piccinini, Gomes, Moreira 'y Lopez, 2004).

Ya se ha mencionado que los niveles de apego pueden variar a medida que avanza el
embarazo (Berryman y Windridge, 1996). En esta linea, la promocién del vinculo prenatal
se constituye un area interesante de abordar por sus implicancias en el desarrollo de un
vinculo de apego sano entre madre e hijo/a. Al respecto, algunas investigaciones han
demostrado la incidencia positiva de los programas de educacién maternal sobre el
embarazo y su impacto en el desarrollo de mayores niveles de apego prenatal. En un estudio
comparativo entre dos grupos de mujeres primigestas cursando el tercer trimestre de su
embarazo, se demostré que aquellas que habian recibido cursos de educacion sobre
maternidad y gestacibn mostraban niveles de apego significativamente mayores al grupo
gue solo habia asistido regularmente a sus controles de embarazo, utilizando la escala de
apego prenatal (MFA) de Cranley (1981) (Abasi, Tafazzolli, Esmailly y Hasanabadi, 2013).
En otra investigacion se demostro la efectividad en el desarrollo de apego prenatal de un
curso basico sobre fisiologia fetal y desarrollo del bebé impartido por enfermeras y matronas
a mujeres primigestas, el que incluia encuentros de una hora de duracién que consistieron,
entre otras cosas, en sesiones de contacto fisico con masajes al vientre, ademas de otras
clases expresivas de danza y canto. Tres meses tras el nacimiento de sus bebés, el grupo

de mujeres que habia recibido el curso marcaba puntajes mayores en el Prenatal
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Attachment Inventory (PAI) (Muller, 1993) en relacion al grupo control de mujeres

embarazadas (Bellieni, Ceccarelli, Rossi, Buonocore, Maffei, Perrone y cols., 2007).

Los controles ginecoldgicos durante el embarazo son una parte fundamental del proceso de
gestacion, con el fin de resguardar el desarrollo 6ptimo del bebé y detectar a tiempo
cualquier irregularidad que pudiese presentarse. Sin embargo, la instancia del control
médico puede tener también implicancias més alla del ambito preventivo y de control,
pudiendo transformarse en un precursor del desarrollo del vinculo materno-fetal. Se ha
comprobado que las ecografias disminuyen la probabilidad de que la madre incurra en
conductas riesgosas para el bebé, como el consumo de alcohol (Ekelin, Crang-Svalenius y
Dykes, 2004). Los avances en ultrasonido estan permitiendo a las mujeres tener mejores
ideas acerca de los bebés que gestan. Ademas de ello, les otorgan una mejor comprension
visual de las estructuras fetales y el crecimiento de sus hijos/as. El ultrasonido le da a los
padres una instancia para confirmar la existencia de una nueva vida, al poder visualizar al
bebé en desarrollo, pero ademas de ello comprender que un nuevo miembro se hace parte
de la familia (Aparna, Appleton y Kupesic, 2012). En el anteriormente mencionado estudio
de Lerum y LoBiondo-Wood (1988) se comprobd que los escaneos de ultrasonidos estaban
correlacionados positiva y significativamente con el apego prenatal. Los autores
concluyeron que esto se debia a que el reconocimiento activo de la figura del feto es una
contribucion activa en el desarrollo del apego prenatal Sin embargo, hoy en dia el abanico
de posibilidades en cuanto a la examinacién de ultrasonido es mas variado que en el
pasado. Se dispone de ultrasonido bidimensional, tridimensional, e incluso tetradimensional.
La pregunta que surge es: ¢afectan en alguna manera estos examenes y sus modalidades
al desarrollo del vinculo materno-fetal? Por una parte, Jiy cols. (2005) probaron las posibles
diferencias que pudieran existir entre mujeres que recibian ecografias en dos y tres
dimensiones durante sus embarazos, al evaluar, tras el parto, qué tanto habian compartido
con otros las imagenes de sus examenes, ademas de su habilidad para haber creado una
imagen mental del bebé y comentarios que realizaban acerca de sus imagenes de
ultrasonido. Las mujeres que habian tenido ecografias tridimensionales las mostraban a
mas gente. Ademas, tenian una mejor imagen mental de sus bebés tras la examinacién en
relacion a las mujeres que habian recibido ultrasonido bidimensional. Por otro lado, Allison,

Stafford y Anumba (2011) plantean que, en el caso de embarazos de riesgo, la instancia de
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someterse a una prueba meédica invasiva durante el embarazo pudiera aumentar los niveles
de ansiedad de la madre, pues esta instancia, que busca confirmar/descartar la existencia
de potenciales afecciones congénitas cromosdmicas o estructurales, pudiera predisponer a
las mujeres a centrar su atencidn y pensamiento en posibles alteraciones en el desarrollo
de sus fetos (Kowalcec, Huber, Lammers, Brunk, Bieniakiewicz y Gembruch, 2003; Marteau,
Johnston, Shaw, Michie, Kid y New, 1989).

5.2 MARCO EMPIRICO
Se ha descrito ya la importancia de diversos factores durante el proceso del embarazo en

la produccion de un vinculo de apego prenatal entre la madre y su bebé intrauterino:
habilidades cognitivas (capacidad de generar abstracciones y representaciones mentales
sobre el feto en desarrollo) y emocionales (desarrollo de sentimientos hacia el bebé y
empatia ante un otro en desarrollo); ademas de la importancia de la participacion de
personas significativas para la madre durante su proceso de gestacion y la relevancia de
las conductas de autocuidado que despliega la futura madre a fin de salvaguardar la

integridad de su futuro/a hijo/a.

En la realidad nacional, cabe sefalar que en Chile también se ha legislado respecto a la
tematica del embarazo. La Ley N° 20.379 (2009) creé en el pais el Sistema Intersectorial de
Proteccion Social. Este sistema se constituye como la base de programas Estatales en la
linea de gestacion y crianza. Bajo este alero se origin6 el programa Chile Crece Contigo, el
cual se fundamenta en el principio basico de entregar a los nifios y nifias nacidas en el pais
un acceso expedito a todos los servicios necesarios para cubrir sus necesidades y fomentar
un buen crecimiento. La ya mencionada Ley, establece que todos los nifios y nifias por nacer
en Chile han de integrarse al programa Chile Crece Contigo desde su primer control de
gestacion en el sistema publico, y que deben ser acogidos y acompafiados por el programa

hasta su ingreso al sistema escolar (Ley N° 20.379, 2009).

El eje de acceso al sistema de Chile Crece Contigo es el Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial. Este se desarrolla en la red asistencial de la salud publica, ejecutandose a
nivel nacional en 29 Servicios de Salud. Esta basado principalmente en el control y vigilancia
del embarazo, al tiempo que promueve la salud durante la gestacion y la primera infancia.

Dentro de sus ejes de accién, destaca la linea de fortalecimiento del desarrollo prenatal
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(Ministerio de Desarrollo Social, 2013). En este apartado del programa se enfatiza la
importancia de la comprension del desarrollo como un proceso biopsicosocial y la
integracion de la familia al cuidado y la proteccion del embarazo. En este sentido, una de
las acciones especificas mas importantes de este programa es el Fortalecimiento de
Cuidados Prenatales, el cual se lleva a cabo entregando a las madres el Protocolo
estandarizado para el ingreso al control prenatal, que incluye la aplicacion de la Pauta de
Evaluacion Psicosocial Abreviada EPsa a fin de detectar potenciales factores de riesgo en
la gestacion. Al mismo tiempo, se hace entrega a todas las madres de la Guia de la
Gestacion y el Nacimiento, titulada “Empezando a crecer”, la cual ha sido disefiada en
versiones dirigidas hacia distintas pertenencias culturales, por lo que se encuentra
disponible en idioma Espafiol, Aymara, Mapudungun y Rapanui (Ministerio de Desarrollo
Social, 2013). Dentro de esta guia destacan componentes dedicados a la educacion a las
madres sobre su propio proceso de gestacion y los cambios fisicos que experimentara tanto
ella como el bebé intrauterino al desarrollarse. Al mismo tiempo, la guia enfatiza en la
importancia de la inclusion del padre u otras personas significativas al proceso de gestacion,
significando en ello la importancia de la existencia de una red de apoyo para la madre
durante el embarazo. Al respecto, en una seccion de la Guia se sefiala la importancia de la
figura de apoyo. Respecto a ella, sefiala que ésta se define como aquella persona en
particular que entrega el mayor apoyo emocional y esta atento/a de forma permanente a las
necesidades de la madre. Si bien, la guia propone al padre como la figura de apoyo mas
usual, aclara que este rol puede ser adoptado por otras personas, como el/la futuro/a
abuelo/a, hermanos/as o0 amigos/as de la madre, siendo lo mas importante que esta figura
esté presente de forma comprometida y permanente durante todo el proceso de gestacién
(Manns, 2007). De igual manera posee un apartado para la promocion de las practicas de
comunicacién hacia el bebé intrauterino. En este sentido, la Guia Empezando a Crecer
recalca “Desde el comienzo de la gestacion, toda la familia puede relacionarse con el nifio
o0 nifia que esta por nacer. Acciones simples crearan un vinculo desde antes de su
nacimiento” (p.19). Desde alli promueve practicas como hablarle al bebé no nacido, ponerle

musica o sentir sus patadas para estimular el vinculo temprano (Manns, 2007).

En Chile, el nivel de fecundidad es expresado mediante la Tasa Global de Fecundidad
(TGF). Esta da a conocer el numero promedio de hijo/as que ha tenido una mujer al

momento de concluir su edad fértil (comprendida entre los 15 y los 49 afios). Como
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condiciones para el calculo de la TGF se ha delimitado que la mujer no debe haber estado
expuesta a riesgo de muerte desde el inicio hasta el final de su edad fértil, y que ademas
haya tenido sus hijos segun el indicador de fecundidad por edad del periodo que se esta
estudiando (Instituto Nacional de Estadisticas, 2006). Durante los ultimos afios en nuestro
pais, los cambios que se han producido en los patrones reproductivos, de comunicacion, la
calidad de vida de la poblacion, las condiciones sociales, la cultura y la edad de inicio de las
relaciones sexuales, han producido una modificacién de los aportes a los niveles de

fecundidad y a la exposicion a la maternidad (INE, 2006).

Siguiendo en la realidad nacional, el estudio del INE sobre Fecundidad (2006) determino
que en el pais, las mujeres de edades comprendidas entre 25 y 29 afios son quienes hacen
el mayor aporte al nivel de fecundidad, significando mas de un 25% de la fecundidad total
de las mujeres chilenas en edades reproductivas (15 a 49 afios). Asimismo, se determino
gue a nivel nacional la edad promedio en que las mujeres tienen a su primer hijo/a es a los
28 afios. Esta observacion llevé a concluir, dentro del mencionado estudio (2006), que la
fecundidad en nuestro pais es de ‘tipo tardio’. Las Regiones del Bio-Bio y Metropolitana son
dos de las regiones del pais que presentan este tipo de fecundidad tardia, ademas de

presentar también niveles de fertilidad inferior al promedio nacional de 1.9 hijos por mujer.

Continuando en la linea de las cifras, en Chile la tasa de natalidad ha presentado un
descenso sostenido desde 1965. En ese entonces, la cifra alcanzaba los 35,6 hijos/as por
cada 1,000 habitantes. Sin embargo, a partir de ese momento se produjo una nueva
disminucién, alin mas aguda que la anterior, que en términos practicos significé que para el
afo 2000 la tasa fuese de 17 hijos/as por cada 1,000 habitantes. Ya en el afio 2011, esta
cifra alcanza los 14,4 hijos/as por cada 1,000 habitantes. Se ha concluido que esta tendencia
se condice con la realidad mundial, que muestra un sostenido decrecimiento de la natalidad

en paises en vias de desarrollo y desarrollados (Ministerio de Salud de Chile, 2013).

En esta misma linea, la fecundidad en Chile comenz6 a presentar una caida progresiva
desde 1979 en adelante. En aquel afio tenia un valor que llegaba a los 2,72 hijos/as
promedio por mujer. Esta cifra se mantuvo relativamente estable, permaneciendo hasta
1990 en 2,5 hijos/as por mujer. Sin embargo, tras el inicio de la década de 1990 se reduce

a 2,08 hijos/as por mujer, baja que se sostiene hasta el afio 2006. La tasa vuelve a reducirse
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y aumentar levemente entre los afios 2007 y 2011, en las que alcanzé los 1,87 y 1,90

hijos/as por mujer, respectivamente (MINSAL, 2013).

Mas especificamente, la fecundidad también ha sido cuantificada en términos del grupo
etario de las mujeres chilenas. Entre 1979 y 2010, la mayor reduccion en el aporte a la
fecundidad nacional se evidencié entre el tramo etario entre 20 y 29 afios de edad. En 2006
se presentd un nuevo fenomeno en Chile, en el que un 16,3% de los nacimientos nacionales
correspondieron a madres adolescentes menores de 20 afios, respecto del total de
nacimientos ocurridos e inscritos a nivel nacional. Desde aquel entonces la cifra ha mostrado
tenues variaciones, habiendo descendido hasta llegar al 15,0% para el afio 2011 (MINSAL,
2013).

En lo que respecta a mortalidad materna, el Estado de Chile ha asumido, en sucesivos
gobiernos, la tarea de lograr el Objetivo del Milenio, que consiste en llegar a un maximo de
9.9 muertes maternas por cada 100,000 nacimientos al afio 2015 (MINSAL, 2013). El calculo
gue se utiliza para fines de esta meta se realiza en términos de lo que se conoce como

razon de mortalidad materna, que a su vez corresponde a:

“(...) el namero de defunciones maternas por cien mil nacidos vivos. En Chile
habitualmente se media por 10.000 nacidos vivos y en teoria podria emplearse por
1.000 nacidos vivos. Los paises de alto desarrollo, impusieron la cifra en relaciéon a
100.000 nacidos vivos, como consecuencia de sus bajas tasas para informar en cifras

completas, situacion que se ha universalizado” (Herrera, 2003, p. 536).

En nuestro pais, la cifra se ha mantenido sin mayor actividad entre los afios 2010 y 2011,
variando levemente entre una razon de mortalidad materna de 18,7 y 18,48,
correspondientes a 49 y 46 defunciones por cada 100,000 nifios/as nacidos/as,
respectivamente. Ante la dificultad que ha representado para Chile lograr la cifra fijada
como meta para el afio 2015, el Ministerio de Salud ha hecho hincapié en la necesidad de
“establecer estrategias de acuerdo a los cambios epidemiolégicos y demograficos, que
aseguran a la madre y a sus hijos (as) una maternidad segura, con una atencién materno-
perinatal oportuna y de calidad” (MINSAL, 2013, p. 15).
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En cuanto a las investigaciones respecto del apego prenatal en la realidad nacional, ha de
destacarse que esta no se constituye como una linea de investigacibn que haya sido

abordada en extenso. En consecuencia, la bibliografia existente es relativamente reducida.

Sin perjuicio de lo anterior, en Chile se han dirigido algunos estudios e investigaciones que
han integrado la temética del apego prenatal como eje. Farkas, Santelices, Aracena y
Pinedo (2008) desarrollaron un estudio con 139 mujeres primigestas entre 19 y 40 afios, de
niveles socioeconémico medio y bajo, residentes en Santiago. Realizaron una investigacion
de corte cuantitativo para correlacionar los estilos de apego de las madres con indicadores
de ajuste socio-emocional a fin de observar como esta relacion pudiese o no afectarles en
la resolucion del dinamismo que engloba el primer embarazo en la vida de una mujer,
impactando al mismo tiempo sus habilidades para ser 0 no receptivas a las necesidades de
sus hijos/as. Tras obtener los resultados, categorizaron a las madres segun sus estilos de
apego propuestos por Main y Hesse (1990). Observaron que el 63,3% de las primigestas
tenian un estilo de apego auténomo. Otro 20,1% de la muestra poseia un apego de estilo
Preocupado. Por otra parte, 15,1% de las mujeres fueron clasificadas con estilo Rechazante,
y tan sélo el 1,4% del total se categorizé dentro del estilo No resuelto. Al mismo tiempo,
observaron una correlacion negativa y significativa entre el estilo Auténomo y la
sintomatologia de cuadros ansioso-depresivos. Por el contrario, se observo una correlacion
positiva y significativa entre el estilo Preocupado y la sintomatologia propia de cuadros
ansioso-depresivos. Concluyeron que mientras mas seguro es el apego, mayor es el ajuste

socioemocional de las mujeres ante el embarazo.

En otro estudio nacional, Grimalt y Heresi (2012) observaron los estilos de apego y
representaciones maternales durante el embarazo en 3 mujeres primigestas, seleccionadas
como casos prototipicos de los 3 estilos de apegos propuestos por Ainsworth y cols. (1978),
a partir de un total de 15 mujeres participantes originalmente. La investigacién, de corte
cualitativo, se realizé utilizando una entrevista semi-estructurada. Concluyeron que existen
diferencias entre las mujeres en cuanto a los contenidos tematicos, ademas de la
coherencia, calidad y cantidad de sus representaciones maternas, lo que atribuyeron a las

diferencias identificadas en sus propios estilos de apego, relevando una vez mas el
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importante papel que juega el patron de apego de la madre en el proceso del embarazo. Al

respecto, notaron que:

Las mujeres con estilo de apego seguro tienen una intensa conexién con sus hijos
durante el embarazo. Poseen representaciones mentales de gran calidad y
especificidad, siendo estas generalmente positivas. Imaginan al hijo/a nacido a partir
de su propia personalidad y la percepcion de los movimientos fetales.

Por otro lado, las mujeres con vinculo inseguro ambivalente describen a su futuro/a
hijo/a a partir de sus expectativas, en base a representaciones mentales poco
coherentes y especificas, que son una mezcla entre las caracteristicas positivas de
si mismas (que en algunos casos caen en convertirse en una idealizacion del bebé),
ademas de los temores y/o ansiedades respecto al parto y la potencial personalidad
del futuro hijo/a. Las representaciones de estas madres escapan a la percepcion de
los movimientos fetales o de la conexién prenatal entre madre-hijo/a.

Finalmente, las mujeres con estilo de apego evitativo estan sobre preocupadas por
transmitir sus propios estados emocionales a sus hijos/as. A nivel representacional,
hay a la base una creencia de que las representaciones mentales existen solo a nivel
de la fantasia y que no resultan positivas para los hijos/as, pues cargan con la idea
de la potencial desilusion de que el futuro hijo/a no resulte ser como se esperaba. La
evitacion se observa también en conductas activas por eludir situaciones estresantes
0, por ejemplo, discusiones, asumiendo que todos estos aspectos emocionales son

transmitidos al feto.

Si bien el embarazo constituye el pilar fundamental de la investigacion en curso, ha de

considerarse también la importancia que involucra el momento del parto como hito que da

término al proceso de gestacion para la madre, al tiempo que da inicio a los primeros

acercamientos fisicos materno-filiales. Sera relevante realizar una revision sobre algunos

alcances y consideraciones en torno al proceso del parto a la luz de hallazgos investigativos

sobre esta instancia en la realidad nacional. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

sefald en un informe — en 1985 — que no existia justificacion en ninguna region del mundo

para tener tasas nacionales de cesareas mas altas que 10-15% (Gibbons, Belizan, Lauer,

Betran, Merialdi y Althabe, 2010). Al respecto, una investigacion llevada a cabo por Belizan
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y Althabe (1999) busco determinar las tasas de aplicacion del procedimiento de ceséarea en
19 paises de América Latina. Los resultados arrojaron a Chile como el pais con la tasa mas
alta de cesareas aplicadas en la region, alcanzando un porcentaje que ascendio al 40%, en
relacion al 15% maximo propuesto por la OMS. Murray (2000) contribuye a especificar aun
mas las cifras de partos por cesarea en la realidad chilena. La autora describe que en el
sector privado los procedimientos van entre un 57-83%, mientras que en la atencién publica

la cifra se mantiene en torno al 27-28%.

Caceres, Miranda, Sierralta y Veloso (2006), al mismo tiempo desarrollan una reflexion
relacionada con la importancia de reivindicar el parto vaginal como el método mas efectivo
de parto. En este sentido, sefialan la existencia de un programa nacional en la ciudad de
Villarrica, que promueve el parto humanizado y natural. El hospital de Villarrica, en su equipo
de Ginecologia y Obstetricia se ha propuesto incorporar un programa de experiencias de
parto basado en los conceptos de ‘humanizacion’ y ‘naturalizacién’ en la atencion a las
madres gestantes que acceden a este. La humanizacion se refiere también a dar un trato
digno, afectivo y dedicado a la gestante y su acompafiante. Siguiendo esta linea, han optado
por dejar de rasurar, de aplicar enemas y realizar episiotomias a las madres. De igual
manera, y bajo la idea de promover el apego inmediato, han decidido dejar de aspirar las
secreciones del recién nacido y no estimular el llanto manualmente. Las bases de estos
procedimientos responden a una concepcion ideoldgica fundada en la ética de la concepcién
del ser humano como un ser integral y no tan solo fisiolégico. Los resultados reportados
por el equipo han sido considerados como favorables. Algunos de los beneficios sefialados
son: disminucion en la instrumentalizacion médica a la hora del parto, reduccién de la
duracion del periodo de dilatacion por la utilizacién de métodos naturales (bafios con agua
caliente, masajes, etc.), reduccion del nimero de episiotomias aplicadas, disminucion de
sensaciones de temor y ansiedad por parte de la madre atribuido a la presencia de un
acompafnante durante el parto; ademas de un ambiente Optimo para el fortalecimiento del
vinculo madre-hijo/a. Adicionalmente, 60% de los bebés recién nacidos logra succion de
leche materna durante el primer apego, lo que evidencia menores dificultades en la lactancia

(Caceres, Miranda, Sierralta y Veloso, 2006).

En la ciudad de Temuco se dirigio en 2011 una investigacion a fin de estimar la prevalencia

de bajos niveles de apego prenatal y su relacion con factores psicoafectivos, en mujeres
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embarazadas durante el tercer trimestre de gestacion. La prevalencia del apego prenatal
bajo fue de un 24,3%, y se asocio principalmente con el descontento hacia el embarazo por
tratarse de un embarazo no deseado, con niveles altos de estrés, depresion o bajo apoyo
de la red social de soporte. Si bien el porcentaje de embarazos no planeados en el estudio
era alto (61,35%), se considerd que esta condicidn no tiene relacion directa con el apego
prenatal, pero si con el descontento con el embarazo. Por lo tanto, se concluy6 que es de
caracter esencial la intervencién oportuna con las madres que presentan estas condiciones
de embarazo, a fin de poder contribuir a cualquier progreso posible para favorecer la
experiencia del vinculo post-parto, y por consiguiente, a un desarrollo balanceado del bebé

(Ossa, Bustos y Fernandez, 2012).

5.3 MARCO EPISTEMOLOGICO

Existe una diferencia fundamental entre lo que hacen las ciencias naturales y la
fenomenologia. Las primeras intentan producir el conocimiento a través de una reduccion
intencionada de los objetos de estudio en sus partes constituyentes. Asi, un cientifico
naturalista realiza investigacién sobre una particularidad especifica de un objeto cualquiera,
obviando gran parte de sus demas constituyentes y, adicionalmente, todo aquello que
escape a la objetividad cientifica. Por otra parte, en la fenomenologia se parte del supuesto
que siempre se experimenta mucho mas que aquello que la percepcion del objeto nos
entrega (Dorr, 2002). Al respecto, el mismo autor sefiala que “Siempre vivimos mas de lo
gue vivimos, experimentamos mas de lo que experimentamos, y explorar esta otra parte es

la gran tarea de la fenomenologia.” (Dorr, 2002, p. 298).

Es sabido que para la objetividad de las ciencias, el paradigma preferente a ser utilizado es
el positivismo, ya que éste postula que el conocimiento de los fendmenos se logra a través
de la minuciosa y abundante recogida de datos, limitAndose a la manipulacion estadistica
de estos y si el investigador logra generar un niamero importante de observaciones de ese
tipo es posible realizar generalizaciones, permitiendo la formulacion de leyes que serviran
para explicar los fendmenos actuales y poder realizar predicciones con un alto grado de
confianza (Girola, 2000). En contraste, la fenomenologia no se detiene en los elementos
facticos, sino que prolonga la indagacion mas alla de lo que es empiricamente evidente, ya

gue la intencion fenomenoldgica es comprender el significado que tienen los hechos en la
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vida humana, tanto colectivos como individuales (Toledo-Nickels, 2003).La fenomenologia,
dentro de la Psicologia, requiere una negacion del psicologismo objetivista, y ademas, la
necesidad de distinguir lo exterior de lo interior, siendo esto ultimo aquello a lo que puede
accederse so6lo a partir de la introspeccion, fuera de toda consideracion objetivista o
perteneciente a las ciencias de la naturaleza (Lyotard, 1970). Lo expuesto anteriormente
viene a justificar la diferencia de la aproximacion naturalista del investigador positivista y el
objeto de estudio del cientifico social, que esta constituido por sujetos que tienen

discernimiento, voluntad, expectativas, e imaginarios de su vida en comun.

Se utiliza el término fenomenologia para designar una tradicion de las ciencias sociales que
se orienta a conocer el marco de referencia de los/as actores sociales. En este sentido, se
caracteriza por entender a los seres humanos como personas sujetos/as de conocimiento,
y no como meros objetos de la naturaleza (Toledo-Nickels, 2009). Otra definicion conocida
de esta corriente epistemoldgica es la que propuso Dartigues (2003, citado en Campos,
Barbosa y Fernandes, 2011) quien plantea que se trata del estudio de las esencias, estando

su método de estudio centrado y ocupado de los fenbmenos.

El concepto de fendbmeno se utiliza para hacer alusion a todo aquello que se presenta en la
conciencia. A partir de ello se desprende que todo lo que se expresa como conocido por
una persona constituye un fendmeno, puesto que aparece en la propia conciencia del
sujeto/a, la cual existe s6lo cuando se dirige hacia un objeto o fin determinado. (Toledo-
Nickels, 2009). El valor de la conciencia reside en que ésta se considera de vital importancia
puesto que permite develar el mundo cotidiano del ser, donde la experiencia se transforma
en una vivencia a través de la descripcion que realiza el sujeto/a (Silva, Lopez y Dinis, 2008).
A partir de ello se entiende que el método de esta corriente epistemoldgica se dirige hacia

el fenomeno, que se entiende ademas como de caracter inacabado (Toledo-Nickels, 2009).

Toledo-Nickels (2009) indica que el nexo existente entre la consciencia y el fenbmeno existe
a partir de la relacién reciproca que se da entre ellos. Esto quiere decir que las personas
s6lo logran conocer fenomenos y estos Ultimos solo pueden existir al ser creados en el
proceso humano de conocer. Lo conocible es siempre un fendmeno y no un ente de caracter

objetivo. En términos practicos, el autor refiere que lo fundamental para la fenomenologia
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no es exclusivamente la interioridad del estado de consciencia de los sujetos, ni tampoco la
exterioridad de los objetos que crea como ‘cosa-en-si’, sino la unidad entre persona-mundo

y la descripcion de los fendmenos desde el marco de esa estructura.

Para Husserl, la fenomenologia estaria fundamentada en la experiencia vital del sujeto/a,
que es el origen de sus propias vivencias. Al mismo tiempo este autor enfatiza que el método
de la fenomenologia pretende lograr una mirada de estas vivencias tal y como se
manifiestan, por lo que el rol del receptor de ellas es describirlas y no intentar crear
explicaciones a tales fenémenos (Terra, Camponogara, Santos, Souza y Erdmann, 2011).
Desde alli se plantea que la via para acceder al conocimiento seria la inmersion del
investigador en la experiencia de su objeto de estudio. Los objetos se generan en la

consciencia, en la forma de representaciones mentales.

La consciencia de los sujetos/as ademas, esta regida por la intencionalidad, lo que implica
que siempre estd orientada hacia un objeto y/o situacion en particular que resulta
especialmente significativa para él/la sujeto/a, lo que le lleva a focalizar su atencion en ello.
La intencionalidad se encuentra presente en todo acto que despliega un/a sujeto/a, siendo
éste/a quien provoca la experiencia de un objeto, ya que es la intencionalidad la que permite
construir este Ultimo (Toledo-Nickels, 2009).

En lo que concierne al acceso al conocimiento, desde la fenomenologia se plantea que la
psicologia introspectiva se basa precisamente en este principio, la introspeccién, que
implica que las vivencias son individuales, debido a que se encuentran situadas y ubicadas
en el tiempo. Esto significa que éstas Ultimas deben ser captadas de inmediato, pues

cualquier reflexion posterior a ellas generaria una nueva vivencia.

En oposicion a la introspeccion, se plantea como método la reflexion fenomenologica en el
acceso a las vivencias. Para que esta reflexion pueda ser valida, la vivencia no debiera ser
de inmediato arrastrada por la corriente de conciencia; lo que se requiere es que ésta
permanezca idéntica a si misma. En este sentido se hace clave el concepto de ‘retencion’,
el cual debe ser diferenciado de la idea de memoria, ya que, por medio de la retencion, la

vivencia continla en su caracter inicial, aunque sea traida al momento actual tras su
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produccion original. Se puede decir que lo ya vivenciado continta estando disponible para
el si mismo, debido a que lo vivenciado se puede aprehender nuevamente por la memoria,
haciendo en este proceso una contextualizacion: dandole fecha, momento, lugar, y mas aun
encontrando las motivaciones originales de su producciéon. Aun cuando bajo las leyes del
recuerdo se plantea que la vivencia traida al presente esta modificada, sigue
considerdndose que existe, y por lo tanto, perdura en su caracter original. De esta manera
se plantea que la vivencia queda fijada en el presente a través de la retencion (Lyotard,
1970).

En base a lo anterior, la reflexién fenomenoldgica busca reconstruir la vivencia, generando
una descripcion de la forma mas fidedigna posible, siendo esta reflexion una recuperacién
descriptiva de la vivencia misma. En la investigacion basada en fenomenologia, el
conocimiento que se persigue no es el/la sujeto/a, ni su mundo por separado, sino el mundo
vivido por el/la sujeto/a. Prima la descripcion del fendmeno, no su explicacién, pues en este
enfoque las relaciones causales carecen de importancia. Se pretende mostrar, nunca
demostrar (Mari, Bo y Climent, 2010).

Para la investigacién fenomenoldgica, es de gran importancia que el/la investigador/a tenga
la intencién de aprender de aquellos que han vivido o se encuentran viviendo determinada
experiencia, debiendo tener siempre en consideracién que el sujeto que experimenta algo
es quien mas puede relatar sus vivencias. Esta se constituye como la tarea fundamental
para el/la investigador/a que se basa en la fenomenologia: la busqueda de una comprension
de los mdltiples y acabados significados que surgen a partir de una experiencia vivida en
forma particular por un/a sujeto/a (Moreira, 2002, en Campos, Barbosa Fernandes, 2011).

Desde el rol de investigador fenomenoldgico, resulta fundamental tener presente siempre
gue todo objeto es creado por y para una consciencia en particular. Sin ella no puede haber
objeto. De no tener esta premisa en mente se corre el riesgo de asumir una ‘actitud natural’
en relacion al mundo, que desligue el rol de la consciencia en la generacion de las vivencias
(Campos, Bezanilla, Pérez, Cardenas y Martinez, 2012). Se plantea que la comprension de
lo que se genera en la conciencia del sujeto/a se logra al examinar la forma en la cual es
experimentado el mundo por el actor. Por lo tanto, a fin de cumplir este objetivo, es que se

deben utilizar técnicas particulares que permitan conocer y comprender la experiencia del
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sujeto/a. De alli se plantea que algunas de las técnicas mas apropiadas para estos fines
serian la observacion participante, las entrevistas, el andlisis de contenidos, entre otras
(Torres, 2003).

Precisamente, la entrevista puede guardar una estrecha relacidbn con la perspectiva
fenomenoldgica. Esta técnica en particular posee la funcion de lograr un reconocimiento del
otro a traveés de la aceptacion y la empatia, al generar un espacio de encuentro donde prima
el didlogo y no la directividad. Como instrumento, la entrevista apunta hacia la recoleccion
de informacion sobre aspectos subjetivos de las personas. Dado que el acceso a estas ideas
requiere de una necesaria inmersion en la intimidad del entrevistado/a, la relacion que se
crea en esta instancia debe generar una atmésfera que propenda hacia una interaccion de
confianza, especialmente si se trata de una entrevista en profundidad. Este tipo de entrevista
en particular permite conocer desde primera fuente la forma en que las personas viven y la
forma particular en que éstos/as les otorgan significado a sus vivencias, lo que guarda una
relacion estrecha con el enfoque fenomenoldgico. Resulta entonces de vital importancia
desarrollar un protocolo de entrevista que mantenga presente dos aspectos: los objetivos
de la investigacion en curso y ser capaz de lograr, en la practica, el nivel de empatia que
haga sentir al entrevistado/a la libertad y confianza suficiente para expresar sus vivencias
(Mari, Bo y Climent, 2010).

54 MARCO METODOLOGICO

5.4.1 Metodologia

Stake (1995) considera tres aspectos fundamentales como diferenciadores entre la
metodologia cualitativa y la cuantitativa. El primero de ellos es la distincidon que existe entre
la explicacién y la comprension como propadsitos del proceso de indagacion. En relacion a
este punto, plantea que en metodologia cualitativa el objetivo central es la comprension de
las complejas interacciones que se dan en la realidad, lo que se logra al centrar el proceso
indagativo sobre los hechos. Por otra parte, en la metodologia cuantitativa la atencién se
centra en las causas, a fin de lograr el control y la explicacion. Una segunda diferencia es
la distincion acerca del rol que asume el/la investigador/a, sefialando que en la metodologia
cualitativa se asume un papel personal desde el principio de la investigacién, como forma
de obtener una descripcion densa y, especialmente, una comprensién experiencial de
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multiples realidades. En el caso de la metodologia cuantitativa, se realiza una interpretacion
de los datos tras su recoleccion y analisis estadistico. Finalmente, existe una diferencia entre
el conocimiento definido como descubierto y, por otro lado, el construido. Al respecto, se

sefala que en la investigacion cualitativa el conocimiento no se descubre, se construye.

Denzin y Lincoln (1994) se refieren a la investigacion cualitativa como un multimétodo
focalizado, el cual considera la interpretacion y una aproximacion naturalista a su objeto de
estudio. De igual manera, enfatizan que la aproximacion a los objetos de estudio se da en
su situacion natural, donde lo que el/la investigador/a intenta entender son los fenomenos

segun los significados que las personas les otorgan.

La metodologia cualitativa se caracteriza por producir datos descriptivos, los cuales se
obtienen de las propias palabras de las personas, ya sea de forma hablada o escrita,
ademas de la conducta observable (Taylor y Bogdan, 2010). La investigacion cualitativa es
inductiva, ya que los/as investigadores/as desarrollan conceptos y comprensiones partiendo
de pautas de los datos y no realizan una recoleccién de éstos con el objetivo de llevar a
cabo una posterior evaluacion de hipétesis, ademas de seguir un disefio de investigacion
caracterizado por su flexibilidad. Adicionalmente, los/as investigadores/as cualitativos deben
ser capaces de poder identificar los efectos que ellos/as pudieran causar en las personas
gue son objetos de estudio, ya que se lleva a cabo una interaccion de modo natural con los
informantes. El/la investigador/a cualitativo debe ser capaz de ver las cosas como si estas
estuvieran ocurriendo por primera vez. No debe dar nada por sobreentendido, para él/ella
todas las perspectivas son valiosas, ya que su objetivo no es encontrar la verdad, sino lograr

una comprension detallada de la perspectiva de otras personas (Taylor y Bogdan, 2010).

La investigacion cualitativa esta orientada a analizar casos concretos en su particularidad
temporal y local, a partir de las expresiones y actividades de las personas en sus contextos
locales. Esto le otorga a esta metodologia la posibilidad de disefiar caminos para que la
Psicologia y las Ciencias Sociales mantengan un programa de investigacion que este
caracterizado por la flexibilidad necesaria hacia sus objetos y tareas de estudio. De acuerdo
a Flick (2012), la investigacion cualitativa toma la comunicacion existente entre el

investigador con el campo y sus miembros como una parte explicita en la produccion del
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conocimiento, considerando a las subjetividades del investigador y de quienes investiga

como parte del proceso de investigacion (Flick, 2012).

La tradicion dominante de la investigacion cualitativa se caracteriza por investigar en el
entorno del mundo real, no se hace en entornos creados especificamente para los fines
especificos de la investigacion. También se ocupa de estudiar los procesos sociales,
procurando que el investigador realice una intervencién minima, investigando los procesos
de interaccion social en el momento en el cual se presentan. No lleva a cabo un control
fisico de las variables, ya que esto Ultimo es caracteristico de las experimentaciones que se
desarrollan en un laboratorio, lo que es propio de la metodologia cuantitativa (Alvarez-
Gayou, 2003).

Segun Catillo y Vasquez (2003), la investigacion cualitativa se caracteriza por tener como
eje central ver las cosas desde el punto de vista de las personas que estan siendo
estudiadas. Debido a esto, es que el papel de los investigadores es comprender lo que esta
sucediendo, y por lo tanto dentro de la metodologia cualitativa es esencial para los
investigadores experimentar la realidad tal como los otros la experimentan, ya que intentan
comprender a las personas dentro del marco de referencia de si mismas. Tal como plantea
Alvarez-Gayou (2003), el investigador cualitativo busca alcanzar una comprensién detallada
de las perspectivas de otras personas, asumiendo que todas éstas son iguales en derechos,
y valiosas por su sélo caracter de seres humanos A su vez, el mismo autor sefiala que la
investigacion cualitativa se diferencia de la metodologia cuantitativa ya que la primera es
inductiva. Los investigadores cualitativos desarrollan conceptos e intelecciones partiendo de
los datos, y no de la recogida de éstos para evaluar modelos, hipétesis o teorias
preconcebidas, como si ocurre en el caso de la investigacion bajo la metodologia

cuantitativa.

Vinculando el método de investigacién con la perspectiva epistemoldgica de base, se ha
asumido ya que el objeto de estudio son los/as sujetos/as. Sin embargo, la especificidad del
objetivo de la investigacion estara guiada por el problema en concreto que se quiere
investigar. La caracteristica fundamental que justifica esta relacion, es que la investigacion

cualitativa posee un caracter fenomenoloégico en si misma, pues expresa una relacion
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dialéctica que surge como resultado de la relacidon entre las personas que se constituyen

como la unidad de estudio (Mari, Bo y Climent, 2010).

LeCompte (1995) plantea que los estudios cualitativos se caracterizan por realizar una
indagacion en el entorno de los acontecimientos. Esto es, ahondar en las situaciones que
rodean a determinados fendmenos, centrando la investigacion en los contextos naturales
donde estos se desenvuelven. Ello implica un proceso de reconocimiento de los
acontecimientos tal y como éstos se encuentran, sin un proceso de reconstruccion y/o
modificacion por parte del investigador/a. Asi, plantea que en esta orientacion de
investigaciéon los seres humanos se implican, interesan, evallan y experimentan
directamente. Adicionalmente, sefiala que en esta metodologia la calidad de la investigacién
estara dada por lo real, global y concreto, mas que por lo abstracto, cuantificado y

disgregado.

Estas consideraciones fundamentan la eleccion de esta metodologia de investigacion,
tomando en consideracion la naturaleza del objeto de estudio y la orientacion particular
hacia las vivencias de mujeres primigestas en relacién al apego prenatal, que son las bases

de esta investigacion.

5.4.3 Método

A fin de acceder a las vivencias de las mujeres primigestas, se hara uso del método
biografico. Este ultimo tiene por objetivo hacer patente el testimonio subjetivo de una
persona, accediendo a los acontecimientos y las valoraciones que ésta misma hace de su
propia experiencia. Conocer estas experiencias requiere de la realizacion de varias
entrevistas sucesivas, que finalmente generan como producto un relato autobiogréafico
materializado en lo que se conoce como una historia de vida (Pujadas, 2009, en Rodriguez,
Gil y Garcia, 1999). Precisamente, el método biografico utiliza de forma prioritaria técnicas
como el relato de vida y la historia de vida. Para efectos de esta investigacion se utilizara el
primero de ellos, puesto que refiere a la historia de un proceso o0 momento particular dentro
de una vida tal y como ésta es verbalizada por su protagonista (Pujadas, 2009, en
Rodriguez, Gil y Garcia, 1999). Por otro lado, la historia de vida es una interpretacion

realizada por el investigador, quien reconstruye el relato de la persona en categorias
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tematicas, conceptuales, temporales, entre otras (Cornejo, 2008). En relacion al relato de
vida, es de gran importancia tener en consideracion que éste no funciona si el/la sujeto/a no
tiene un rol activo en el proceso de recoleccién de los relatos, tampoco asi, si siente que
esta siendo forzado/a u obligado/a a entregar determinada informacion (Cornejo, Mendoza
y Rojas, 2008).

Cornejo, Mendoza y Rojas (2008) sefialan que trabajar con los relatos de vida implica tener
en consideracion que éstos no son la vida misma ni la historia misma de una persona en
particular, sino que son una reconstruccion realizada en el momento preciso de la narracion,
y que surgen en la relacion especifica con un narratario. Por lo tanto, los relatos de vida
siempre seran construcciones, versiones de la historia que son relatadas por un narrador
en un momento particular de su vida a un narratario. La narracion que realice un/a sujeto/a
estara afectada por influencias del contexto en el cual se encuentre, como la vida del
narrador, las influencias relativas al encuentro y también incluso la relacién entre narrador-

narratario.

5.4.2 Disefo

La investigacion sera guiada a través del disefio de diamante, también conocido como
disefio de rombo. Esta propuesta de disefio es referida por Bivort y Martinez (2013). La
denominacion proviene de la forma particular que adopta en su recorrido desde el
planteamiento de la pregunta de investigacion hasta su respuesta. Esta propuesta hace
énfasis en un proceso constante de ordenamiento en la estrategia investigativa, en funcion
del objeto de estudio. Se caracteriza por producir categorias desde el momento que se
definen los objetivos de la investigacion, llevandolos hasta las conclusiones, pasando en el
proceso por el andlisis de la informacion obtenida, en el cual ademas, pueden surgir
categorias emergentes. Este disefio posee, por sus caracteristicas, gran auditabilidad y
coherencia interna, pues requiere de un hilo conductor que vincule la pregunta de
investigacién con sus respectivas respuestas. A pesar de la aparente rigidez en la estructura
del disefio, este es bastante flexible pues se adecua a los distintos momentos del analisis
de los datos (Bivort y Martinez, 2013).

47



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas -- Chile

En relacion al procedimiento implicado en este disefio, la investigacion se inicia con una
interrogacion que se abre en una serie de preguntas auxiliares, derivadas de la pregunta
principal, y obtenidas a través de la revision tedrico-empirica del objeto de estudio.
Posteriormente estas preguntas auxiliares son revisadas y analizadas nuevamente, lo que
origina lo que se conoce como categorias a priori, que se constituyen como conceptos
sensibilizadores de la investigacion, que luego son abordados con profundidad en el marco
referencial de la investigacion. La finalizacion del modelo comienza a través de la
recoleccion de informacion, tras el proceso de sintesis, junto a la codificacion y
categorizacion en base a los conceptos sensibilizadores. Esto hace que surjan nuevas
formas de responder a lo planteado al principio de la investigacién, constituyéndose como
categorias emergentes. Finalmente, las conclusiones son las respuestas a las preguntas,
en las que los datos empiricos son dialogados con lo ya existente en el marco referencial,

dando contexto a la teoria (Bivort y Martinez, 2013).

5.4.3 Técnicas de recoleccion de informacion

En cuanto a los procedimientos concernientes a la obtencién de los datos de investigacion,
se ha delimitado la utilizaciébn de entrevistas. Esta decisibn se fundamenta en la
consideracion de la entrevista como uno de los medios de recoleccion de datos que permite
acceder tanto al conocimiento como a las creencias y rituales de las personas a través de

Su propia voz.

La entrevista es una técnica en la que una persona (entrevistador) solicita informacion de
otro o de un grupo (entrevistados, informantes), para obtener datos sobre un determinado
problema, presuponiendo la existencia de al menos dos personas participantes y la
posibilidad de realizar una interaccion verbal. De acuerdo a los propdsitos con los cuales se
utilice la entrevista, esta puede cumplir diversas funciones, entre ellas destacan: obtener
informacion de individuos o grupos, influir sobre ciertos aspectos de la conducta y/o ejercer

un efecto terapéutico (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999).

Ruiz (2012) plantea que la entrevista es definida fundamentalmente como una
conversacion, en la que se ejercita la formulacion de preguntas y se escuchan las

respuestas dadas por el entrevistado. También este autor considera a la técnica como
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interaccional, creadora y captador de significados, en la que influyen las caracteristicas
personales, biolégicas, sociales, culturales y conductuales del entrevistador/a al igual que
del entrevistado/a. La entrevista da la posibilidad de crear un marco artificial en la recogida
de los datos, producto de la convivencia que se genera entre entrevistador y entrevistado,
ya que esta genera una relacion intensa entre ambos. Es por ello que el/la investigador/a
tiene como objetivo encontrar lo que es importante y significativo en la mente de los
informantes, sus perspectivas y las interpretaciones que éstos/as realizan, buscando lograr

comprender el modo en que ellos/as ven, clasifican y experimentan su propio mundo.

La entrevista, planteada desde una perspectiva fenomenoldgica, es una técnica particular
que tiene por objetivo buscar los significados que determinados/as sujetos/as atribuyen a
sSus propias experiencias ante una situacion en particular. Por lo tanto, su objetivo no es
recopilar informacion, sino evocar en el presente lo que ha sido vivido, con lo cual el rol del
entrevistador es de facilitador en el acceso a estas vivencias. Cabe mencionar la importancia
de la relacion que se produce entre entrevistador/a y entrevistado/a, donde el intercambio
de puntos de vista produce una relacion empatica, que ademas reconoce la intersubjetividad
entre ambos sujetos/as en la situacion particular de entrevista. Esto permite entender la

realidad a la que se apunta de la forma mas fidedigna posible (Mari, Bo y Climent, 2010).

De acuerdo a lo sefialado por Mari, Bo y Climent (2010), la entrevista posibilita
preferentemente el desarrollo de una relacion empatica. Las condiciones que genera el
dialogo de la entrevista semi-estructurada dan pie a generar un contexto donde el/la
investigador/a se adecla a la forma particular en la que el/la investigado/a produce sus
respuestas, lo que a su vez le permite mayor libertad para expresar y profundizar en su
discurso. Aun asi, este clima especial, propio de la situacion de entrevista, no puede
generarse por mero azar sino que requiere que el/la investigador/a posea competencias
desarrolladas para poder dirigirse hacia el/la otro/a en pleno respeto y consideracion de sus
circunstancias. Es esto lo que finalmente permite un didlogo de comunicacion significativa
(Mari, Bo y Climent, 2010).

A fin de realizar la recoleccion de datos para la presente investigacion, se hara uso del

recurso de la entrevista como instrumento, en dos modalidades: semi-estructurada y en
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profundidad. A través de ellas se pretende conocer y obtener la informacion necesaria que
permita cubrir los objetivos especificos de la presente investigacion. Al momento de realizar
las entrevistas, se debe tener presente en todo momento que el narrador es mas que un
mero informante, es un sujeto interpelando en su historia. Surge entonces la necesidad de
realizar una elaboracion a través del relato, y para lograrlo se requiere un minimo de tiempo,
pues de acuerdo a lo sefalado por Cornejo, Mendoza y Rojas (2008), se puntualiza la
conveniencia de realizar 3 0 mas encuentros entre narrador/a y entrevistador/a permite una
verdadera inmersion en la historia a partir de la narracion, lo que posibilita adicionalmente

darle mayor sentido reflexivo al relato.

Ruiz (2012) sefiala que la entrevista en profundidad es una técnica de investigacion
cualitativa orientada a obtener informacion mediante una conversacion profesional con una
0 varias personas para realizar posteriormente un estudio analitico. Esta modalidad de
entrevista implica siempre un proceso de comunicacion, en el cual el entrevistador como el
entrevistado pueden influirse mutuamente, ya sea consciente o inconscientemente. A su
vez, Taylor y Bogdan (1986) definen a la entrevista en profundidad como encuentros
reiterados cara a cara entre el investigador/a y los/as informantes. Estos estarian dirigidos
a lograr una comprension de las perspectivas que tienen los/as informantes respecto de sus

vidas, experiencias y situaciones.

Esta técnica en particular presupone la existencia de al menos dos personas, entrevistador/a
y entrevistado/a. Ambos tienen la oportunidad de interactuar verbalmente. Sin embargo, el
énfasis de la entrevista radica en que el entrevistador/a es un solicitante de informacién del
entrevistado/a, accién que realiza con el objetivo de obtener datos relacionados con un
problema determinado. Posteriormente los/as investigadores/as sistematizan, ordenan y
relacionan los productos generados por los/as entrevistados/as, extrayendo conclusiones

que son relativas al problema de investigacion (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999).

Mediante la entrevista en profundidad se desea obtener informacion sobre un problema
determinado. Para esto se genera una lista de temas, los cuales van a constituirse como el
foco de la entrevista. La direccion de la entrevista queda a discrecion del entrevistador/a,

quien sera el responsable de sondear los motivos y razones segun estime conveniente,
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utilizando como medio la estructura de la entrevista, ya que lo que se pretende es buscar
una explicacion a ciertas ideas mas o menos fundadas con anterioridad, profundizando en
ellas a un nivel que permita encontrar explicaciones convincentes o bien saber como las
personas entrevistadas ven la situacion. La entrevista en profundidad supone un proceso
de aprendizaje mutuo, por lo cual es de gran importancia tener en consideracion que durante
el proceso investigativo se deben ofrecer constantemente explicaciones al entrevistado
sobre la finalidad y orientacion general del estudio que se realiza. Debido a esto es que al
inicio de una entrevista se debe informar al entrevistado/a de los objetivos y el tema central

gue abordara la misma (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999).

Rodriguez, Gil y Garcia (1999), puntualizan que a lo largo del desarrollo de la entrevista en
profundidad se debe tener en consideracion que el/la entrevistado/a es un ser humano, lo
que implica considerar que se trata de una persona que da sentido y significado a su
realidad. Por lo tanto, la entrevista es concebida como una interaccién social entre personas,
en la cual se generard comunicacién de significados, asumiendo que, en ella, una persona
intenta explicar su vision particular de un fenomeno, mientras que la otra se centra en

comprender esa explicacion (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999).

Para el desarrollo de la entrevista en profundidad se requiere de un tipo especial de relacion
entre las personas implicadas en ella (entrevistador/a — entrevistado/a). Esta relacion se
basa en la confianza como eje, la cual es lo suficientemente fundamental como para
condicionar la calidad de informacién que se reciba. Es a partir de esta idea que se puede
afirmar que la entrevista en profundidad es un proceso de entendimiento y de confianza
mutua entre el entrevistador y el entrevistado (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999).
Adicionalmente, cabe destacar que en esta instancia que implica a dos actores,
entrevistador y entrevistado, estos puedan influirse mutuamente, tanto consciente como

inconscientemente (Ruiz, 1996).

Por otra parte, las entrevistas semi-estructuradas se caracterizan por realizarse en una
situacion abierta, basada en la confianza mutua. Se debe tener en cuenta que los objetivos
de la investigacion son los que daran las directrices para la formulacion de las preguntas,

su contenido y que, por lo tanto, la secuencia en la cual se realizaran es decision del
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entrevistador (Cohen y Manion, 1990 en Rodriguez, Gil y Garcia, 1999). Este tipo de
entrevistas estdn basadas en una guia de asuntos o preguntas, ante las cuales el/la
entrevistador/a se encuentra en libertad de introducir preguntas adicionales, para obtener
mayor informacion sobre algin tema o precisar algunos conceptos, por lo cual no todas las

preguntas estan predeterminadas (Sampieri, Fernandez y Baptista, 2010).

La entrevista semi-estructurada posee un caracter conversacional, que no oprime a las
personas entrevistadas, generando un ambiente coloquial, el cual facilita la comunicacion
entre las personas que interactian, lo que en ultimo término posibilita indagar asuntos en
los que se involucren emociones, ya que mediante la relacion que se genera, ellla
entrevistado/a puede sentir que no hay nada en riesgo al abordar este tipo de asuntos (Diaz,
2004). Ademas, estas dan la posibilidad de realizar encuentros cara a cara, entre
investigador/a y entrevistadas, en donde se sigue un modelo de conversacion entre iguales,
que tiende a superar el intercambio formal de preguntas y respuestas (Fitoussi y
Rosanvallon 1996).

En lo que respecta a la construccion de la pauta de entrevista es importante limitar la
planificacion de ésta hacia las situaciones que estan directamente vinculadas a la
experiencia del sujeto/a sobre un fendmeno en particular. Esto implica centrar la atencion
en el proceso de entrevista hacia la informacién que tiene relaciéon con los objetivos de
indagaciéon del instrumento, evitando profundizar en otras situaciones que carezcan de
conexiéon con el fenobmeno que se pretende evocar, o que respondan a otras areas del
conocimiento del entrevistado/a. El beneficio de realizar este ejercicio reside en su utilidad
para reducir considerablemente la extension de informaciones innecesarias, al tiempo que
otorga un marco mas coherente para la obtencion de las dimensiones de andlisis y/o

categorias de informacion para el posterior analisis (Mari, Bo y Climent, 2010).

5.4.4 Planificacion de instrumentos
Como ya se ha expuesto, las entrevistas se realizaran en dos modalidades. En primer lugar,
se realizaran entrevistas semi-estructuradas para abordar los siguientes objetivos de

investigacion:
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e Caracterizar practicas especificas de cuidado en la formacion del vinculo de
apego prenatal con el bebé intrauterino.

e Caracterizar préacticas especificas de interaccion en la formacién del vinculo de
apego prenatal con el bebé intrauterino.

e Caracterizar los conocimientos que tiene la mujer primigesta acerca del proceso
de embarazo.

e Describir el imaginario de mujeres primigestas en relacion al vinculo pre y post-
parto.

e Reconocer la vinculacion que personas externas tienen con el proceso de

gestacion.

Por otra parte, se utilizaran entrevistas en profundidad para cubrir el siguiente objetivo:

e Comprender el vinculo afectivo de las mujeres primigestas con su bebé

intrauterino.

Se han definido las siguientes condiciones para la realizacién de las entrevistas:

1. La pauta de entrevista semi-estructurada consté de 7 a 8 preguntas abiertas que
permitieron obtener perspectivas, experiencias y opiniones detalladas de las
participantes desde su propio lenguaje (Cuevas, 2009, en Sampieri, Fernandez y
Baptista, 2010) y alusivas a los temas correspondientes al objetivo especifico a
indagar. Por lo tanto, se realizaron dos entrevistas con cada mujer primigesta, con

una semana aproximada de separacion entre cada entrevista.

2. Resulté importante el haber resguardado una progresién graduada en la ejecucion
de la entrevista. Al respecto, se ha sefalado que la graduacion adecuada de las
preguntas se refiere fundamentalmente a estructurar la entrevista de manera que se
inicie con preguntas generales, para luego continuar con preguntas sensibles,
avanzando progresivamente hacia preguntas complejas, y buscando estabilizar la
situacion y devolver a la entrevistada a su estado de inicio utilizando preguntas de

cierre (Cuevas, 2009, en Sampieri, Fernandez y Baptista, 2010).
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3. La entrevista implica un espacio intimo, y por tanto se requirié definir y convenir con
antelacion un lugar seguro, tranquilo y confiable para la mujer primigesta, que le
permitiera sentirse comoda para exponer todas sus ideas de forma libre (Norefia,

Alcaraz-Moreno, Rojas y Rebolledo-Malpica, 2012).

4. Respecto a la duracién de las entrevistas, la prolongacién cronologica de éstas fue
de 1 hora a 1 hora y 30 minutos aproximadamente. Por resguardo ético se respeto el
derecho de las mujeres primigestas entrevistadas a retirarse de la entrevista en el

momento o bajo las circunstancias en que lo sientan necesario.

5. La decision de ser o no grabadas fue solicitada a las mujeres primigestas con
anterioridad al inicio de las entrevistas. Esta medida fue resguardada a su vez en el
consentimiento informado como criterio ético (Franca-Tarragd, 2008). Las entrevistas
fueron grabadas, decisién que respondié a la necesidad de facilitar el posterior
proceso de transcripcion fiel, vaciado completo y el analisis de datos correspondiente.
Al respecto, se considera que la grabadora permite un registro fiel de todas las
interacciones entre entrevistador/a-entrevistada, por lo que el/la primero/a puede fijar
su atencion en el contenido de lo expresado por esta Ultima y atender a la interaccién

entre ambos (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999).

5.4.5 Poblacion

Ruiz (2012) sefiala que la Metodologia Cualitativa pretende profundizar en determinados
aspectos, aunque estos no sean posibles de generalizar. En este sentido, la orientacion de
la Metodologia Cualitativa seria buscar la validez interna mas que la validez externa. Por lo
tanto, buscar muestras representativas no seria una tarea prioritaria en este enfoque de

investigacion (Ruiz, 2012).

En la metodologia cualitativa cobra gran importancia la validez interna, puesto que en dicho
enfoque metodoldgico no es posible la realizacion de generalizaciones ni evaluaciones de
los datos recabados. Las generalizaciones que son posibles realizar desde la metodologia

cualitativa son aquellas de corte analiticas. Estas solo corresponden a las teéricas, y por lo
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tanto, a la saturacion de los elementos explicitados en la teoria y no al disefio de una
muestra aleatoria. La validez interna se refiere a la capacidad de asegurar que se ha
entendido adecuadamente la variacion del fenomeno de interés (Maxwell, 1992).

La validez interna guarda estrecha relacién con la obtencion de mayor riqueza de contenidos
en las investigaciones, es decir en la profundidad y no en la cantidad de los datos. La validez
se relaciona con el nivel de coherencia de los datos que fueron obtenidos y reunidos (Ruiz,
2012).

Cuando se habla de muestreo, se tiende a caer en el error de entender que éste implica
automaticamente una representatividad estadistica, que es en realidad lo que caracteriza a
un solo tipo de muestreo, el probabilistico. Sin embargo, también existe otro tipo de
muestreo, que posee el mismo grado de validez que el anterior, alin cuando no se basa en
el azar. Se trata del muestreo intencional (Ruiz, 2012). En esta forma de seleccionar la
poblacion los sujetos son escogidos de forma intencionada. El/la investigador/a selecciona
los/as participantes de la investigacibn a partir de otros métodos, ya sea a partir de
modalidades opinaticas o tedricas. En el muestreo opinatico el/la investigador/a selecciona
a los/as potenciales participantes utilizando un criterio estratégico formulado por él/ella
mismo/a. Entre estos, los mas comunmente utilizados son: a) aquellos que no demandan
grandes gestiones (para ahorrar tiempo y dinero); b) los/as participantes voluntarios/as o
aguellos que emergen de forma fortuita en el proceso investigativo; y ¢) aquellos/as que por
su conocimiento del problema de investigacion deciden participar voluntariamente (Ruiz,
2012), ya sea porque se propongan como participantes en el estudio, o respondan
activamente a una invitacion a formar parte de éste (Sampieri, Fernandez y Baptista, 2010).
Para fines de la investigacion se utilizara el muestreo intencionado en su modalidad
opindtica. Esto pues se necesita contar con una poblacién que cuente con determinadas
caracteristicas, lo que implica entre otras cosas, que quienes participen deben tener un
grado de conocimiento particular sobre el embarazo. Ademas, este tipo de muestreo toma
en consideracién la opcion de las personas de participar voluntariamente en la investigacion,
lo que implica la posibilidad de establecer un vinculo mas cercano con las mujeres
primigestas participantes, que facilite posteriormente que las entrevistadas decidan exponer

su mundo interno para expresar sus vivencias respecto del objeto del estudio.
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En esta investigacion la muestra estuvo compuesta por un grupo 5 mujeres adultas jovenes
de entre 20 y 35 afios, residentes en la ciudad de Chillan y que se encuentran embarazadas
por primera vez. Ellas fueron seleccionadas mediante un muestreo intencionado opinatico,
para el cual se delimitaran criterios de inclusién y exclusibn que seran expuestos a

continuacion:

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion
Residencia en la ciudad de Chillan Residencia en otras ciudades
Mujer embarazada por primera vez Mujer que ha tenido embarazos previos
Mujer adulta joven (20-35 afios) Mujer adolescente, adulta intermedia o

en otro estadio del desarrollo evolutivo

Embarazo deseado (Poupin, 2009) Embarazo no deseado (Poupin, 2009)
Embarazo mayor a 10 semanas de Embarazo menor a 10 semanas de
gestacion (Laxton-Kane y Slade, 2012). gestacion (Laxton-Kane y Slade, 2012).

La decision de escoger a 5 participantes y no un nimero mayor responde a que el muestreo
cualitativo da mas importancia a la diversidad de las dimensiones que al nimero de
unidades (Ruiz, 2012). En este sentido, cabe reiterar que los estudios cualitativos se
caracterizan porque el tamafio de la muestra no se considera de importancia, al menos
desde un punto de vista probabilistico, ya que el interés no es la generalizaciéon de los
resultados, siendo el objetivo de la indagacion cualitativa alcanzar la profundidad de los
datos (Sampieri, Fernandez y Baptista, 2010).

5.4.6 Analisis de datos propuesto

Se utilizé la modalidad de analisis de contenido para fines de esta investigacion. El analisis
de contenidos es concebido como un analisis de ciertos textos, el cual permite establecer
frecuencias tematicas mediante procedimientos sistematicos y confiables, con la finalidad
de formular inferencias validas sobre el contexto de produccién y recepcion de los textos
(Bardin, 1996). Se caracteriza por su caracter cualitativo e inductivo, ya que obtiene y agrupa

las categorias de analisis a través de la comparacion constantes con los textos analizados
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(Mayring, 2000). Esta técnica apunta a leer e interpretar el contenido de toda clase de

documentos, mas concretamente de los textos escritos, los cuales pueden ser:

a) Un texto propio o ajeno al investigador: uno de los datos mas importantes consiste
en el hecho de que cuando un investigador observa o entrevista a alguien para
obtener informacion, tiene cuidado de anotar y grabar todo aquello que observa y
escucha. De este modo su investigacion analitica se convierte en un andlisis de
contenido de los textos previamente grabados y/o escritos por el propio investigador,
transformandose asi en el analista de sus propios escritos, y solo en algunas

ocasiones analiza textos ajenos (Ruiz, 2012).

b) Un texto espontaneo o preparado previamente orientado para su analisis, como por
ejemplo, la toma de notas que se efectian a lo largo de la investigacion y las
grabaciones de las entrevistas efectuadas que seran sometidas a un analisis
posterior, constituyendo un texto previamente orientado a ese objetivo. La mayoria
de los andlisis cualitativos se llevan a cabo sobre textos propios previamente
preparados por el investigador en forma de notas, resumenes, grabaciones o

transcripciones para su posterior andlisis (Ruiz, 2012).

Una de las mayores utilidades del analisis de contenidos es que permite interpretar la
realidad a partir de las informaciones obtenidas desde la voz de los y las participantes. En
esta modalidad de analisis de datos se considera que el medio mas poderoso de expresion
de la subjetividad propia de las personas es el lenguaje verbal, por lo que se hace uso
prioritariamente de él, aun cuando se considera que otras expresiones se pueden asumir
con la misma legitimidad (pictéricas y musicales). A partir de la transcripcion de las
respuestas de los/as entrevistados/as se establece una relacion significativa con el marco
tedrico que sustenta la investigacion, lo que da origen a aquello que se conoce como
metatexto, que se considera una expresiéon mas profunda que el contenido tedrico de base
en la investigacion, pues éste considera también la relacion del conocimiento bibliogréafico
con la voz de los/as participantes. Las categorias que surgen en el metatexto estan

enriquecidas por las caracteristicas especificas de cada persona entrevistada.
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La informacion escrita debe ser recogida evitando todo tipo de comentario por parte de su
autor/a, obligando asi a la realizacion de una lectura ética, que se traduce como la
realizacion de una lectura cientifica de los textos, lo més objetiva posible, de forma
sistematica y valida (Ruiz, 2012). Es importante sefialar que una de las bases que sustentan
el analisis de contenido es la consideracion de que la realidad es producida a partir del
material que surge desde los/as propios/as entrevistados/as, y es el/la investigador/a quien
debe realizar un esfuerzo por realizar interpretaciones a partir de estas producciones, a fin
de generar nueva teoria (Moraima y Auxiliadora, 2008). Esta fundamentacion permite una
coherencia metodolégica entre el proceso de analisis de datos y la perspectiva

epistemoldgica que sustenta la investigacion.

A nivel practico, con posterioridad a la realizacion de la entrevista, debe hacerse una lectura
reflexiva de los datos obtenidos, teniendo en cuenta en este proceso la transcripcion fiel de
la forma en que las informaciones fueron emitidas por el/la entrevistado/a, cuidando no
agregar ni quitar detalles de manera que puedan definirse luego las categorias y
subcategorias desprendidas del analisis. Se considera que entre estas Ultimas existe una
relacion logica, que es ademas el principal resultado de un estudio que se realiza desde la

perspectiva fenomenolégica (Mari, Bo y Climent, 2010).

6. CRITERIOS DE CALIDAD
Para propositos de esta investigacion se han decidido asegurar los siguientes criterios de

calidad:

a) Coherencia interna: este criterio reviste una importancia fundamental para el desarrollo
de la investigacion. Uno de los principios elementales de este criterio es que se debe
asegurar congruencia entre la pregunta de investigacién y los componentes del método bajo
el cual ésta sera guiada, tomando en consideracion ademas que, en toda investigacion de
corte cualitativo, esta relacion de interdependencia permite una coincidencia subsecuente
con los datos y los procedimientos analiticos para estos (Morse, Barret, Mayan, Olson y
Spiers, 2002). En investigacion cualitativa, la carencia de criterios de validez externa realza
el sentido de importancia de la coherencia interna como criterio de calidad, lo que la sitia a

un nivel superior y por lo cual trasciende a toda la investigacion. Se resguardo con cautela
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a fin que todos los datos expuestos en el marco referencial sean atingentes a la pregunta
de investigacion principal y las auxiliares, ambas junto a sus objetivos. De igual manera se
cauteld la triangulacion de los marcos, que a su vez cubren la totalidad de los conceptos
sensibilizadores definidos inicialmente. La construccion de instrumentos se justificO en
funcién de la metodologia planteada y en didlogo con los marcos tedricos y empiricos, a fin
de que la obtencion de datos y su posterior analisis, permita en Gltimo término el necesario

dialogo entre la teoria y la practica en la produccion del conocimiento.

b) Auditabilidad: este criterio de calidad implica, para Guba y Lincoln (1981), la habilidad
de los/as investigadores/as de desarrollar su investigacion de tal manera que cualquier otro
investigador ajeno pueda seguir la ruta original de quienes desarrollaron el estudio y tener
una comprensién completa de este sin necesidad de contactar a los investigadores
originales. Las razones que derivan en la eleccién de este criterio de calidad se fundamentan
en el deseo de transparentar todas las decisiones tomadas a lo largo del proceso
investigativo. Los dispositivos que se utilizaron para asegurar este criterio fueron: resguardo
del uso correcto de las normas APA 5ta edicion, realizacion de una descripcion de la
caracteristicas de las personas participantes y el proceso de seleccion de la muestra
realizado en base a los criterios de inclusion y exclusién. En cuanto a la entrevista como
instrumento a utilizar para la obtencion de datos, se explicitan las decisiones tomadas
respecto a la realizacién de grabaciones durante las entrevistas realizadas, ademas de
haber asegurado la transcripcion y el vaciado completo de estas, junto con todos los

registros, pautas y anexos adjuntos a la investigacion.

c) Validez transaccional: Cho y Trent (2006) definen este criterio de calidad como un
proceso de caracter interactivo, que ocurre entre el investigador, el investigado y los datos
obtenidos en el proceso. El objetivo es alcanzar un nivel relativamente alto de consenso a
partir de los hechos, acontecimientos, experiencias, valores o creencias que son
recolectadas y analizadas. A partir de lo sefialado en el Marco Referencial, esta
investigacion se sustenta bajo el paradigma fenomenoldgico, en la cual se privilegia de
forma prioritaria la obtencion de las experiencias producidas de forma original por las
personas en su propio contexto, al tiempo que el investigador no asume un rol de
interpretador, sino mas bien de receptor de estas (Lyotard, 1970). Al respecto, la mejor

forma de resguardar el cumplimiento de esta condicién fue la realizacion de una entrevista
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desestructurada posterior a la entrevista de investigacion, estando esta ultima
principalmente enfocada en validar la vivencia de la situacion de entrevista de la mujer

primigesta participante.

7. CRITERIOS ETICOS
A fin de resguardar los principios éticos necesarios para el curso de la investigacion, se ha

delimitado el resguardo de los siguientes criterios:

a) Condiciones de Diadlogo auténtico: Este criterio hace alusion a la importancia de la
produccion de un dialogo en igualdad de condiciones, teniendo en cuenta que la expresion
verbal es un fiel contenido de aquello que esté presente en la mente de la persona que habla
(Franca-Tarrag6, 2008). Esto implica que, en el rol de investigadores, los juicios quedan
fuera, ya que lo relatado seré producto directo de la conciencia de las personas. Tomando
los principios de la fenomenologia, se comprende que la conciencia es netamente subjetiva
(Lyotard, 1989), y debido a ello es que el conocimiento es considerado como individual. En
este sentido es importante tener siempre presente la existencia de una relacion lo mas
simétrica posible, ya que no existiria un ente superior en la relacion de investigacion que se
establezca, asumiendo que la misma Metodologia Cualitativa reconoce la igualdad de
condicién ontoldgica entre investigador e investigado. Para efectos de la presente
investigacion, este criterio se resguardo en el respeto constante y la toma en consideracion
de las opiniones de las mujeres entrevistadas y de las elecciones que estas realizaran,
prestando cuidado en no limitar su participacion mediante interrupciones hostiles (Norefia,
Alcaraz-Moreno, Rojas y Rebolledo-Malpica, 2012). Se otorg6 la posibilidad de que las
mujeres primigestas decidieran respecto de su propia entrevista, esto es: si deseaban o no
que se realizara una grabacion de audio, ademas del espacio fisico en el cual deseaban

gue se llevase a cabo la entrevista, un lugar que ellas percibieran como seguro y cémodo.

b) Consentimiento informado: El consentimiento informado es el instrumento utilizado
para posibilitar el cumplimiento de la regla de veracidad y respetar la autonomia de las
personas (Franca-Tarrag6, 2008). Al tener en consideracién la veracidad como base de la
relacion entre profesional-persona y el derecho de autonomia reconocido como ineludible,
ambos aspectos posibilitaran que exista un acuerdo auténtico entre iguales y que esta

60



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas -- Chile

igualdad sea, a su vez, considerada en el consentimiento informado. Para que este ultimo
sea considerado como valido, la persona participante debe haber recibido informacién
suficiente y adecuada, integrando en ello los asuntos relacionados con la confidencialidad,
la forma en la cual se registraran los datos, y si podra tener acceso a ellos o no. Se considero
primordial, antes de comenzar a realizar la investigacion, que la construccion del
consentimiento informado explicitase claramente cada uno de estos asuntos: informar a las
mujeres participantes, de forma clara y precisa, aquellos aspectos relacionados con la
investigacion, como los objetivos de ésta, las técnicas que se utilizarian, los aspectos
relacionados con la confidencialidad de los datos y de su participacion libre y voluntaria,
respetando asi el derecho de autonomia que merecen. Tras leer el consentimiento, pudieron
tomar libremente la decision de seguir el curso de la investigacion —con todo lo que ella
implica— o abandonar el proceso cuando deseasen, respetando su autonomia y libertad de
elegir. De esta manera se les otorgo y validé en su rol de participantes activas, ya que la

capacidad de decision recay6 netamente en ellas.

c) Respeto a las personas participantes: La base de este criterio ético se fundamenta en
el principio de Justicia, el cual es el imperativo moral que obliga a la igual consideracion y
respeto por todos los seres humanos (Franca-Tarrag0, 2008). El respeto implica, entre otras
cosas, reconocer la autonomia de las participantes, ademas de evitar cualquier tipo de juicio
valdrico respecto a la informacion que emitan. Lo que se pretende es resguardar tanto el
bienestar de las participantes, como el vinculo investigativo que se debe crear. La
percepcion de una atmésfera que no se perciba como un espacio seguro podria mermar
significativamente el acceso a las vivencias de las mujeres primigestas. El resguardo de
este criterio se llevd a cabo con la informacion entregada en el consentimiento informado,
con respecto a la confidencialidad y el anonimato, explicandoles a las mujeres que su
nombre u otros nombres mencionados en el transcurso de la entrevista no seran develados
si ellas no lo deseasen, que estan en libertad de poder crear un nombre ficticio para ellas
mismas durante la investigacién, y que de igual forma los nombres de otras personas se
reemplazaran por nombres ficticios. Constantemente se revisoé la decisién de las mujeres
de participar en la investigacion, puesto que en el transcurso de ésta su opinion pudiera
cambiar si la investigacion no cumpliera con sus expectativas. Junto con lo mencionado

anteriormente, el respeto a las personas participantes se resguardé ademas con ciertas
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caracteristicas que tiene la entrevista, y el rol que como entrevistador/a se adquiera,
prestando cuidado en no tomar una posicion intrusiva, respetando los silencios de las
participantes, no realizando interrupciones abruptas y respetando los temas sobre los cuales

no deseen hablar (Norefia, Alcaraz-Moreno, Rojas y Rebolledo-Malpica, 2012).

8. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

8.1 PRESENTACION DE LAS PARTICIPANTES:
- C: 26 afios. 14 semanas de gestacion. Trabajadora Social, se desempefa

laboralmente en su profesion. Esta en una relacion de pareja. Actualmente residen
juntos.

- G: 35 aflos. 29 semanas de gestacion. Trabaja como vendedora. Casada,
actualmente reside junto a su marido.

- K: 21 afios. 22 semanas de gestacion. Estudiante Universitaria. Actualmente en una
relacion de pareja. Reside con su familia nuclear.

- M: 20 afos. 35 semanas de gestacion. Estudiante Universitaria. Actualmente en una
relacion de pareja, residiendo éste ultimo actualmente en el norte del pais por motivos
laborales. La participante convive en el hogar junto a su familia nuclear.

N: 22 afios. 22 semanas de gestacion. Estudiante Universitaria. Actualmente se
encuentra en una relacion de pareja. Reside actualmente con su familia nuclear. Sin

embargo, tras el nacimiento de su hija compartira hogar con la familia de su pareja.

8.2 PRESENTACION DE RESULTADOS:

8.2.1 PROCESO DE ANALISIS:
A fin de realizar el andlisis de la informacién recolectada durante el proceso de investigacion,

y para dar respuesta a los objetivos especificos planteados al inicio de este estudio, se
exponen a continuacion los resultados que emergen a partir del andlisis cualitativo de
contenidos de las entrevistas realizadas. Para estos fines se explicara en primer término el
proceso realizado. En primer lugar, se realizé una transcripcién y vaciado fiel de cada una
de las entrevistas realizadas a las mujeres primigestas participantes. Posteriormente, se

llevo a cabo un proceso de codificacion que permitio la creacion de categorias tematicas,
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que surgieron tanto a partir de los contenidos procedentes del marco tedrico del presente
estudio (categorias a priori), como también de forma emergente a partir de los propios
relatos de las participantes. El proceso continu6 con la confeccion de una serie de matrices
de cddigos, las cuales abordaron por separado la totalidad de los objetivos especificos
planteados. Con ello se consigui6 asociar las categorias y subcategorias tematicas a priori
y las emergentes con los relatos de las mujeres primigestas. Desde este proceso de analisis,
se expondrén los resultados del presente estudio, respondiendo a cada una de las

preguntas de investigacion en el orden propuesto inicialmente.

8.2.1.1 Objetivo Especifico 1:

Comprender el vinculo afectivo de las mujeres primigestas con su bebé intrauterino

Para lograr la comprension del vinculo afectivo de las mujeres primigestas con su bebé
intrauterino, las categorias tematicas se obtuvieron casi en su totalidad a partir de los relatos
de las vivencias del proceso de embarazo, que abarcan tanto la vivencia de maternidad en
las mujeres participantes como la vivencia del vinculo afectivo establecido con la figura del

bebé intrauterino.

1.1 Vivencias de la maternidad:

Las mujeres participantes comprenden la maternidad como una experiencia nueva y

significativa en sus vidas, que se caracteriza por los siguientes procesos:

1.1.1 Descubrimiento del embarazo

El primer momento que abre las puertas hacia la vivencia de maternidad es el
descubrimiento del embarazo, categoria que integra las siguientes subcategorias de

contenido:

1.1.1.1 Enfrentamiento de la noticia del embarazo

La noticia del embarazo supone un momento particular en la vida de las mujeres primigestas
participantes. Dentro de las primeras reacciones, se evidencia la sospecha previa sobre un
potencial embarazo, que luego de confirmarse deriva en diferentes reacciones emocionales,

siendo la mas frecuente el llanto y la sorpresa, impulsado por diversos sentimientos, tanto
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positivos como negativos, en cuanto a las circunstancias que rodean al embarazo, que en
algunos casos no es planificado. Aparece también el miedo y las ansiedades con respecto
a la adaptacion que supone un embarazo, tanto a nivel individual, como también la
respuesta del entorno, aunque en general se evidencia que finalmente se produce una

aceptacion de la noticia. Respecto a ello, las participantes sefialan:

“Yo lo tomé... al principio yo lo sospechaba, porque ademas uno sabe que se comporto
irregularmente en el proceso cuando uno se cuida. Entonces uno también lo sospecha que
puede pasar, pero ya me habia pasado varias veces que por ejemplo tenia retrasos
entonces nunca pensé que esta vez iba a ser verdad. Al principio... lo acepté, o sea siempre
lo acepté, si yo dije... si va a pasar tengo que aceptarlo de buena forma, para qué me voy
a echar a morir, si también tengo una pareja estable, tengo una casa, tengo un trabajo
estable, las condiciones estan. Entonces al principio lloré, pero como... yo creo que fue el
shock que me causo la noticia, el examen que me hice, pero después me reia, fue toda una
serie de sentimientos que me pasaron en el momento, pero siempre lo tomé bien, nunca me
achaqué o me deprimi o lo tomé mal, nunca” (C)

“....Ya llevo una semana, y yo tomaba pastillas si po’. Y... en la tarde, después de eso, me
compré un test. Y como les contaba yo la vez pasada, me lo compré pensando en “oh... voy
a perder la plata, podria haberla ocupado en ofra cosa porque esto me va a salir negativo”.
Me lo hice en la noche. Queria hacerlo en la mafana, porque se supone que esta mas
presente la hormona del embarazo pero no me aguanté, me lo hice en la noche, eran como
las doce y media, cuando estaban todos durmiendo. Esperé que estuvieran todos durmiendo
en mi casa. Y me lo fui a hacer... yo esperando que saliera una sola rayita, si no estaba
preparada para que salieran dos... y cuando veo las... las dos rayitas... Eh... en realidad
no supe qué hacer... fue como que me puse demasiado nerviosa y lo primero que atiné a
hacer fue despertar a mi mama. Eh... si, de hecho yo la noticia no se la conté asi como las
tipicas nifias que... como que... los papas se sientan y todo eso... no. Yo la desperté y le
dije... le mostré el test. Y de hecho de ahi de los puros nervios me puse a vomitar.” (K)

“Yo fui al doctor porque tenia un dolor muy fuerte en un costado y yo... segun yo era
apendicitis (rie), entonces yo fui al doctor y mi pololo no me podia acompanar... como que
sospechabamos que a lo mejor igual podia ser que yo estaba embarazada... no me pudo
acompanar. Entonces yo igual tenia como susto... ya po, ese dia me hicieron... me
mandaron a la parte de maternidad y me hicieron al tiro un examen para ver si yo estaba
embarazada y tuve que esperar una hora, una larga hora (rie)... ese dia igual me acuerdo
que fue como raro, porque habia una nifla que era mas jovencita que yo po, y Yo tenia
mucho miedo porque yo decia “chuta, si estoy embarazada cdmo le voy a contar a los demas
que lo estoy” po’, y cuando me llamaron adentro para saber el resultado eh... cuando entré
para dentro el doctor me dijo “usted esta muy embarazada” (rie) siempre me recuerdo de
eso y como que me dieron muchas ganas de llorar pero me aguanté y después sali y llameé
a mi pololo para decirle y él me dijo... él trabajaba en el terminal entonces me di... yo tenia
que viajar... entonces ya yo lo dije que me esperara ahi en la entrada y cuando me bajé del
colectivo... como que le sonrei y él igual me sonrié y después me puse a llorar y me mir6
con una cara de mucha preocupacion, como que no sabia qué hacer, pobrecito y me dijo
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‘pero... como yo no le decia nada, “;pero qué pasé?” porque yo iba con los papeles en la
mano no ma’po, “;pero qué paso? No sé... “; Qué te dijeron?”, “pero dime algo” y me tomo
la hoja y me dijo que no sabia lo que decia ahi po, entonces yo le dije que ibamos a ser
papis y él me dijo “bu, voy a tener que trabajar mas noma po” y me abrazg, fue lo mas tierno
gue pudo haber hecho en ese minuto, si, porque igual po, a una le da miedo todas esas
cosas” (M)

“Ya bueno. Cuando me enteré... estaba super asustada, no lo podia creer. Eh... era algo
inesperado en realidad, porque no pensé que iba a estar embarazada... fue como por
hacerme no mas el test. Y bueno... me lo hice y salio positivo (...) Entonces... bueno ahi en
los cambios emocionales podria decir que lloraba todos los dias, a cada rato... eh... no
habia momento en el que yo me riera... estaba siempre como deprimida... pensaba en
que... en que mi vida iba a cambiar, qué iba a ser a futuro, qué iba a hacer yo con una
guagua. Pensé que iba a dejar de estudiar, pensé que me iban a echar de mi casa. Pensé
puras cosas negativas en realidad” (N)

1.1.1.2 Incredulidad frente al embarazo:

Adicionalmente, uno de los fendmenos que se presenta de forma reiterativa en los relatos
de las participantes y simultdneo a la noticia del embarazo es la incredulidad, la existencia
de dudas y una reaccion inicial de rechazo frente a la noticia del embarazo. Ademas, se
evidencia la existencia de reacciones de sorpresa ante esta nueva situacion. En el caso de
las participantes mas jévenes, la vivencia va ligada a una sensacion de angustia y
desmoronamiento. En relacién a lo expresado, las mujeres primigestas participantes

sefalan:

“Bueno, yo les mencionaba también esa vez que tuve varias reacciones ante eso. Si bien
es cierto ya lo venia como ya planificando en la cabeza, y anteriormente yo también queria
ser mama, igual me tomoé por sorpresa. Igual tuve mi... una impresion grande del examen,
incluso al principio lo malinterpreté, no lo supe analizar, y tuve que pedir ayuda para
interpretarlo. Y tuve hartas emociones ahi, tuve alegria, un poco de temor también. Mas que
nada dudas, fue lo que mas me surgié en ese momento” (C)

“Eh... después al otro dia, empecé a buscar como las razones a ver si €s que... Si es que
como que el test se podia equivocar y marcar todo positivo cuando en realidad es negativo.
Yo sabia que se podia equivocar marcando negativo y estando embarazada igual, pero...
todo eso como uno busca las razones de no sé donde (...) Y pa’ mi fue terrible, como que
se me derrumbé el mundo en ese momento. Fue como... como rechazo al bebé. Porque
tu... o seatoda mivida, todo mi proyecto de vida, eh... se habia como entorpecido o... como
mas dificultado (...) Al principio cuando recién supe, era como que Yo no gueria que la guata
me creciera, que ojala estar... cuando yo saliera de la U en... en... a fines de Noviembre,
gue no se me notara ojala. Porque no queria que nadie supiera” (K)
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“No, ahi era... jno, que atroz! cuando recién yo pienso que... ah, pero si yo les conté, yo
pienso que si alguien me hubiese dicho no sé, yo te llevo aqui y no sé, o tomate esto yo a
lo mejor lo hubiese hecho, porque estaba como desesperada porque eh... no sabia qué
hacer” (M)

“Eh... fue horrendo en realidad la... la primera reaccion fue como “jno, no, no! jNo lo puedo
creer!”. Luego me hice otro porque no lo podia creer en realidad... tampoco. Después de
dos dias me hice un examen de sangre, porque era algo tan increible que... ya y ahi salié
positivo y todo” (N)

1.1.1.3 Reaccion del entorno frente a la noticia del embarazo:

Tras determinarse definitivamente la existencia de un embarazo, considerando los diversos
medios y examenes fisicos disponibles, las mujeres participantes se ven ante la disyuntiva
de comunicar a su entorno la certeza de su embarazo. Aparece un deseo en las
participantes por informar a su entorno mas cercano y significativo sobre la noticia. Las
reacciones de éstos ultimos generalmente son de apoyo y aceptacion, a pesar de significar
para ellos una reaccién de sorpresa inicial también. Se evidencia que en el caso de las
participantes mas jovenes, la preocupacién es mayor que en aquellas de edad mas
avanzada, principalmente a partir de la forma en que se atribuye que el entorno va a tomar
la noticia del embarazo. Este proceso también es significado de diversas formas por las

participantes, que al respecto indican:

“Entonces después de eso, fue contarle a mi familia po’. En primer... oh, bueno, ahi estaba
con mi pareja practicamente, y después fue a mi familia y amigos. A todos les conté la
noticia, en ningln momento la escondi ni nada, porgue yo ya tengo una vida independiente,
0 sea... soy independiente, tengo un trabajo estable, tengo vivienda, tengo una renta
estable... entonces, no es miedo de contar el embarazo, porque ya no necesito alguien que
me lo respalde, sino mas bien eh... fue una buena noticia que la que yo iba a contar” (C)

“Mi mamé me dijo que no sabia qué hacer en ese momento. Entonces... tuvimos que
despertar a mi papa. A las doce y media... asustado y todo. Eh... Ahi como que fui yo la
que me puse mas mal. O sea igual a ellos obviamente les afecto y no estaban preparados...
pero... pero me apoyaron como al tiro” (K)

“Y después le contamos a mi mama o sea él, mi pololo le conto, pero fue asi como de chiste
Yy Mi mama como que no nos creia, entonces de repente dice “Mercedes ¢;es verdad?” y yo
me puse a llorar y ahi me creyd y ahi ella me dijo... porque mi mama igual es como asi
como de campo, antigua y ella me dijo que me iba apoyar y todo y que no me iba a dejar
sola... porque yo pensaba que mi mama en ese momento me iba a decir, “ya tu no estudias
mMas”y no sé y cosas asi (...) Después él se fue a trabajar lejos (...) y un dia €l le conté a
mi hermano por teléfono, mi hermano...(...) entonces mi hermano mayor es como el hombre
de la casa, como la cabeza de la familia y mi hermano llegé muy enojado y me reté muy feo,
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me acuerdo que ese dia me puse a llorar y lloré toda la noche porque igual po’, porque es
hombre y de repente no supo tener las palabras correctas para decirlo y ahi mi mama no se
po’... (...) Después ahi se enteraron todos y ahi igual fue como dificil porque, no sé fue asi
como distancia con todos, todos como que se alejaron” (M)

“Entonces, porque ahi ya recién asumi que tenia la, la guagua. Eh... me acuerdo que yo
estaba llorando y mi mama se acerco y me dijo, ya claro, te voy a apoyar y todo eso. Antes
peledbamos harto, harto, harto, peleabamos mucho, mucho, mucho, y de ahi ya no.” (N)

1.1.2 Adaptacién al embarazo:
Desde la vivencia de las mujeres primigestas participantes, el inicio del primer embarazo

supone una serie de cambios en el ambito fisico, emocional y en cuanto a las rutinas diarias

gue suponen la necesidad de adaptacion.

En primera instancia y respecto de los cambios fisicos, aparecen dos grandes procesos de
ajuste frente a la vivencia del primer embarazo: la adaptacién a los sintomas iniciales del
embarazo y a los cambios en la corporalidad de la mujer que van ocurriendo conforme va

transcurriendo el proceso de gestacion.

1.1.2.1 Adaptacion fisica al embarazo:

1.1.2.1.1 Sintomas iniciales del embarazo:

El inicio del proceso de gestacion implica la vivencia de una serie de sintomas fisicos, que
son experimentados con diferentes grados de intensidad por las mujeres primigestas,
generando a su vez niveles diferentes de impacto emocional en ellas. Los sintomas que
aparecen de forma mas frecuentes son las nduseas, vomitos, dolor uterino y sensibilidad en

las mamas. Al respecto, las entrevistadas expresan lo siguiente:

“Tuve hartas complicaciones por el tema de los dolores tipicos del embarazo, del utero...
sentia mucho dolor en las noches, caminaba como dos horas y ya me venian los dolores...
entonces tenia que estar con reposo. Y pa mi igual fue fuerte ese cambio fisico, porque yo
sentia todo en cada momento. Eh... después de eso comenzaron los... las nauseas, mucha
nauseas. Estuve como dos semanas solamente con nauseas. Después vinieron los vémitos,
también estuve dos o tres semanas con vomitos, y... ya pa’ mi era igual un poco molesto,
porque no tenia ganas de comer, eh... me daba asco ir a algun lugar, sentir un olor a comida,
o cualquier olor me daba asco, hasta ir en la micro me daba asco. Entonces me complicaba
un poquito tanta complicacién po’, pero es normal dentro del embarazo” (C)
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La experiencia de los sintomas iniciales del embarazo fue significado también como

traumatico:

“Me cost6 asimilar el embarazo, si. Me cost6. Me costé. Incluso tenia rabia porque donde
sentia este problema de las nauseas hasta el agua la vomitaba. O sea, pa’ mi esa cuestion
no fue asi de facil. (...) El hecho que tu querias comer cosas que sabian que le hacian bien
al bebé, y lo tenias que vomitar. Eso. Pa’ mi fue como traumatico (...) Mira, de primera no
sentia que estaba embarazada. Para mi lo unico que sentia, era la nausea. Pa’ mi eso era
lo principal. Incluso yo no sentia nada de que... de que tuviera en mi vientre algo... nada,
sino que las nauseas, las nauseas. (...), y también eh... si. El... como se llama... el coxis.
Si, demasiado, la cola. Y las caderas. Ademas que creo que cuando es mujer, como que la
mujer se enancha mas. Entonces es como mas peligroso en ese sentido pa’ mi (rie). Y
bueno los pechos, obviamente, el dolor es increible, o sea, ti con suerte soportas el sostén
(...) Después, a los meses después ya empecé a sentir el famoso dolor uterino, en donde
tl ya empiezas como a contraerte, que empieza a crecer y todo eso. Ahi ya empecé a recién
asimilar que estaba embarazada” (G)

Sin embargo, en otros casos la manifestacion de los sintomas iniciales no tiene

connotaciones vivenciales negativas:

“Fue... eh... no tenia como muchos sintomas de embarazo asi como nauseas, vomitos,
todo eso que te hace pensar que puedes estar embarazada. Lo Unico que tenia era dolor
de pechos, eh... y... iba mucho al bafio, mucho a orinar, como a cada rato. Pero yo pensé
que era porque como estaba en proceso de certamenes... tomaba mucha Coca-Cola en las
noches” (K)

Lo que define finalmente el grado de dificultad en la adaptacion a los sintomas iniciales del
embarazo es la manera particular en que se vivencia la intensidad de éstos, especialmente
las nauseas y los vomitos, puesto que implican ademas de sensaciones desagradables, un
proceso de cambio en los habitos de alimentacién cotidianos. Por otro lado, los dolores
uterinos son identificados también como una fuente de malestares significativos. A pesar de
la dificultad que supone la adaptacion a estos sintomas las vivencias terminan por

entenderse como una parte necesaria del ajuste al embarazo.

1.1.2.1.2 Cambios en la imagen corporal:

Con posterioridad a estos procesos iniciales, el embarazo comienza a generar cambios en
la imagen corporal de las mujeres primigestas. Lo anterior supone el desafio de ajustarse a

la nueva imagen corporal, que es vivenciado de distintas formas por las participantes. El
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abultamiento del abdomen resulta ser uno de los cambios de la figura corporal que mayor
impacto tiene, en este sentido. El repentino aumento del tamafio de éste causa temor a
perder la figura corporal previa al embarazo de forma irrecuperable. En relacion a ello, las

participantes sefialan:

‘Y, y la parte fisica obviamente... yo era flaca, tenia asi una cinturita, enfonces como que tu
dices el cambio fisico te cambia mucho... si, el hecho de que ya la ropa no te quepa, eso
también juega en contra psicolégicamente, porque tu dices “chuta ¢y esta ropa después me
va a quedar buena o no? (...) Ay mal (risas)... si po’, te senti’ mal, porque yo era como
siempre mi... mis tallitas chiquititas y entonces tu dices, chuta ¢y como va a ser después?”
(...) A pesar de todos los cambios que tiene tu cuerpo y todo eso, que igual te deprimen de
repente, porque te vai’ mirando al espejo y ya nada te queda bueno.” (G)

“Viendo el cambio fisico, eh... todavia no me acostumbro mucho a caminar por la calle sola
con la... con la media guatita, cuando ando con... con mi pololo me siento como super
segura y hasta se me sale més la guata (risas), eh... no... es que yo antes era mas flaca po
entonces (risas), como que no me acostumbro a tanto al hecho de estar mas gordita y todo
eso.” (N)

Por otro lado, también aparece la existencia de ansiedad por presenciar la manifestacion de
las evoluciones fisicas propias del embarazo, como el abultamiento del abdomen y este

hecho es connotado como un momento que genera vinculo afectivo con el bebé.

“Cuando me decian... mira, si la guata ya me esta creciendo y me decian “a donde si no
tenis ni guata”, a lo mejor me molestaban, pero era como igual como me molestaba un poco
como que yo queria que me dijeran “si, si tenis guatita” (...) y de repente el hecho, los
mismos cambios fisicos, ver como te va creciendo la guatita, te va haciendo como
inevitablemente empezar a enamorarte con tu hijo” (K)

“Eh... como lo senti... Como me senti, me senti un chanchito (rie) no, no s€, es que como
que siempre supe que mi guatita no iba a crecer mas, que iba a ser chiquitita porque yo a
los 5 meses no tenia nada... si me crecio ahora como este ultimo mes, igual fue como fome
si porque, porque no me crecia la guatita” (M)

1.1.2.2 Cambios en las rutinas de vida a partir del embarazo:

A su vez, las dificultades asociadas a los sintomas del embarazo implican una modificacion
en las pautas o rutinas cotidianas de las mujeres primigestas. En este sentido, las mujeres

indican:
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“Al principio (rie) igual pa’ mi fue chocante, porque yo soy una persona super independiente,
entonces, ya no poder salir, por ejemplo, porque sentia mucho dolor, pa’ mi fue igual era
chocante. O salia y me tenia que estar sentando, entonces fueron cambios fuertes para mi,
y yo sabia que es normal, esto es normal dentro del embarazo, pero uno no lo sabe hasta
que lo vive.” (C)

En ocasiones, el propio proceso de toma de conciencia sobre la realidad del embarazo
conlleva un cambio en las rutinas cotidianas previas de las mujeres primigestas y estos
cambios no se limitan necesariamente a la experimentacion de los sintomas caracteristicos

de este proceso:

“Y... me gustaba mucho andar en bicicleta. Y ahora sé que no se puede po’. Pero... en
realidad no es mucha la diferencia. Estaba como mas... llevaba una vida mas... asi... igual
me gustaba harto el gimnasio, el deporte. Y ahi ya paré po’(...) Eh... de un principio igual
me costo. Aparte que como yo estaba en Santiago tenia... tenia ofra vida alla, mas
acelerada también. Alla en Santiago tu siempre andai’ acelerada po’. (...) Nada mas. E ir a
los controles (...) Ahi si que me siento mal. Porque yo soy como bien... era como bien asi
activa, y ahora me canso rapido, o sea... me gustaba mucho caminar, ahora ya camino una
cuadra y ya estoy asi como...” (G)

Por otro lado, se observa que los procesos de ajuste en las propias rutinas a partir de la
conciencia de estar embarazada se relacionan con la asuncién de practicas de autocuidado

en las mujeres primigestas, aun en esta etapa inicial del embarazo:

“Mis rutinas diarias... por ejemplo en un dia de semana... por efemplo estudiaba cuando
tenia que estudiar hasta muy tarde, en la mafiana me levantaba igual muy tarde como a las
11, como a las una, que mas... me iba a la U, la pasaba chancho con mis amigos, salia,
carreteaba, si, salia mucho a carretear, una persona muy carretera, pero e€so no va a salir
ahi (risas) y no sé... es que yo soy bastante floja la verdad, eso ha cambiado un poquito,
pero un poquito nada mas, ¢qué mas? No sé, como eso” (M)

“Eh... bueno yo antes... yo era super carretera (risas). Fumaba harto igual... y... lo dejé de
hacer. Me costo obvio, igual, como aceptarlo. Me costo bastante en realidad aceptar eh...
que yo iba a tener que dejar cosas, pero... claro, fue la primera semana, quizas el impacto
de saber que estaba embarazada (...) Era... bastante mas cadtico. Era extrovertida, toda
mi vida era demasiado rapido, siempre tenia algo que hacer. Eh... era irresponsable. Eh...
caodtica. Y... y ahora no po’. Ahora tengo que ser responsable, tengo que ir con un paso ya
mas calmado, y... ya no sé, todo, todo es como mas relajado. Eso” (N)
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1.1.2.3 Susceptibilidad emocional-Hipersensibilidad:
La adaptacion al embarazo también implica un proceso de ajuste emocional, caracterizado

por distintas vivencias que se asocian al impacto atribuido por las mujeres primigestas, tanto
al cambio en la rutina cotidiana a partir del embarazo, como a sus sintomas iniciales. Las
participantes reconocen experimentar cambios en su estado de animo, tornandose mas
sensibles ante los comentarios de su entorno. Adicionalmente, se evidencia que ellas
presuponen que el embarazo las vuelve mas sensibles emocionalmente. Al respecto,
sefalan:

“No, al comienzo fue chocante, fue... muy, muy chocante. Eh... lloraba harto, sentia que...
que todos tenian la culpa de... de que yo estuviera embarazada, de que ya no pudiera hacer
cosas. Y... pero ahora no, ahora me encanta pasar las tardes con él y... estar relajada en
realidad, como que nadie ande molestando.... Como que no hablen mucho. Entonces con
él estoy como que super... todo bien. Entonces es mas tranquila, mi vida es mas tranquila”

(N)

“Eh... me he puesto como mas llorona. Yo por lo general soy llorona asi como de mi
personalidad, super sensible. Pero esto ha sido como... peor. Como que... eh... te dicen
fea y... y si alguien que te importa obviamente, y me pongo a llorar. Y ha sido como lo... lo
mas dificil en cambios emocionales, eso de llorar asi como... por nada” (K)

1.1.3 Cambios en la identidad atribuidos al embarazo:

Ademas de los cambios fisicos experimentados por las mujeres participantes, la experiencia
del primer embarazo y el consiguiente desarrollo de la maternidad genera, a su vez, una
serie de modificaciones a nivel identitario en la mujer primigesta, lo que impacta en su

vivencia de ser pareja, hija'y mujer.

1.1.31 Rol de pareja:

Respecto de la concepcidn de si mismas como miembros de una pareja y en relacion a la

experiencia del embarazo, los relatos de las participantes dan cuenta de una motivacion por
mantener una relacion de pareja saludable, con un sentido de madurez propiciado por el
mismo embarazo, a partir de la toma de conciencia sobre el paso de una diada conformada
exclusivamente por ambos miembros de la pareja, hacia la triada madre-padre-hijo/a, que
involucra el reconocimiento de la existencia de un tercero como otro significativo y que
incentiva el resguardo del bienestar emocional para propiciar el cuidado del bebé

intrauterino. Al respecto, las mujeres participantes sefialan:
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“Bueno eh... como pareja pa empezar cambié harto mi rol porque yo tengo que pasar a otra
etapa de... de mivida po, a no... ya no voy a ser yo y mi pareja, ahora somos tres, entonces
ya me tomo las cosas con mas calma, ya no presiono mas las cosas, ya no soy... yo creo
que he ido madurando un poco también en este proceso porgue hay que velar por un tercero

po” (C)

“Como pareja... Mi rol como pareja.... No sé, se ha vuelto asi como mas de sefiora (rie) yo
pienso que mi rol de pareja se volvié como mas, asi como que ya no es cOmo, que no es mi
pololo, es como que ya es... porque igual con €l cuando viene, como que Vvivimos juntos (...)
Por ejemplo, asi como cuando viene mi pareja, “ya tu haci’ el desayuno”, “ya, pero tu haci’
el almuerzo”y asi y eso po, no se, como que se volvié algo asi como mas convivientes, no
sé, es como si estuviéramos casados, una cosa asi, igual cambi6 en ese sentido porque
antes nada, porque asi como que ni siquiera asi... a lo mas yo le servia un vaso de jugo,

pero nada méas. Y eso po, como pareja” (M)

“‘“Mm... antes los dos éramos como carreteros, eh... éramos super locos, eh... no, no habia
mucha, mucha confianza quizas, eh... sinos mandabamos a la miércale, “ya chao no mas”,
pero ahora no, no se puede hacer eso po, y no es que en realidad no se pueda, sino que
los dos hemos cambiado harto en ese sentido de... de decir “ya, basta con las peleas”, eh...
porque igual todo le llega a la guagua, cuando yo estaba nerviosa, no sé po, me empezaba
a doler la guata, todo eso. Entonces ya es como un cambio mas espontaneo que hemos
tenido en nuestra relacion, de... de hacer las cosas bien, de comportarnos, eh... de caminar
tranquilos, de hacer cosas mas tranquilas, y... al principio claro era como “pucha, aburrido’,
pero ahora no, no, ya para nosotros es normal llevar este ritmo de vida asi que, pero... creo
gue hubo un cambio positivo en ese sentido del, del embarazo” (N)

1.1.3.2 Rol de hija:

La vivencia de maternidad, a su vez, involucra una resignificacion del rol de hijas en las
mujeres primigestas, que manifiestan evidenciar un acercamiento hacia el grupo familiar, y
de forma mas especifica, hacia la propia figura materna, despertando sentimientos de
empatia hacia ésta, lo que en ultimo término propicia una relacién mas afable y reduce las

situaciones de conflicto:

“Antes peledbamos harto, harto, harto, peleabamos mucho, mucho, mucho, y de ahi ya no,
nosotras no, no hemos peleado, y si alguien se enoja ya no... no andamos gritando... eh...
el tema de ser como hija, también yo me he dado cuenta de que ella al principio como que
le decia “oye”, no sé, ‘tu mama” a la guagua y como que mi mama se sentia incomoda de
decir que yo iba a ser mama po. Pero ahora no, ahora, eh... es que no hay mucha relacion
ahi (...) Eh... no tengo mucha relacion con, con mi mama como diariamente, pero si la veo,
Si esta presente en el tema de... de quizas ir a ver a mi hermano, de cuidarlo después de
gue él sale de la escuela mientras que su papa anda trabajando” (N)

“El embarazo me hizo mas apegarme a mi mama si, eso si, es que antes como que no,
como que salia, vivia mi vida y ahora no, como que me hizo ser mas hogarefia, como
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comprenderla igual porque peleaba mucho con ella, entonces me ayud6 como a... no sé...
como... no sé, como a afianzar... como que a unirnos un poquito mas y yo pienso que si ho
hubiese estado embarazada a lo mejor no hubiese sido tanto como ahora... ahora trato
como de salir con ella, no dejarla sola en la casa y cosas asi, antes no (...) Si, es como que
mas encima como que tu senti’ como que no cualquiera va a entender. Es que uno necesita
ser mama como para entender. Porque yo necesité ser mama como para entender a mi
mama, entonces no sé” (M)

Dentro de la resignificacion del rol de hija, aparecen también procesos de mayor conexion
con ejercicio de roles parentales, asumiendo en forma empatica y afectiva
responsabilidades asociadas a la crianza como resultado del embarazo y de la nueva vision

de si mismas como futuras madres:

“Eh... me sali6 mucho mas como el lado maternal con... con mis hermanos mas que nada,
como, como mas de cuidarlo, de estar atenta, eh... yo creo que me puse como mas tierna
igual entonces me hace ser como mas cercana también a mis papas” (K)

1.1.3.3 Rol de mujer:
Finalmente, existen también cambios asociados a la percepcidén de las participantes en

relacion a su propio rol como mujeres, a partir del embarazo:

“Mi rol como mujer... como mujer... no sé me habré vuelto mas femenina (...) no sé, porque
igual antes... o sea, yo no soy asi como, como un machito asi como ahombra’, pero igual
que te volvi’ mas sensible, mas femenina, no sé (...) lo noto en todo, porque ahora trato de
cuidarme mas, no sé po’, trato de cuidarme, trato de arreglarme un poquito, aunque a veces
igual me da flojera (rie), no sé, cosas asi.” (M)

“Y... el cambio como mujer, como decia antes, la madurez, creo que maduré harto pa
como... y claro, yo ya era mayor, ya, o sea, tengo 22 y todo eso, pero... hace unos meses
atras era una total cabra chica, no... no me importaba nada po, y ahora si me siento mas
madura, mas eh... el hecho de saber que voy a ser mama eh... me ha cambiado bastante,
creo que... que mm... que ha sido har... muy positivo en realidad para mi vida, y ahora si
me siento como, mujer asi eh... voy a ser mama po (rie), eso” (N)

Se aprecia que las mujeres primigestas participantes consideran la maternidad como un
aspecto constitutivo del ser mujer. Por lo tanto, el embarazo es para ellas una experiencia

gue viene a relevar su rol de mujeres y su sentido de femineidad, en tanto se es madre.
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1.1.34 Asuncion positiva del rol maternal:

En suma, todo el proceso de redefinicién identitaria que propicia el embarazo genera una
vivencia de asuncion positiva del rol maternal y expectativas favorables en relacion al
ejercicio de este rol. Surge como un aspecto en comun en las participantes el deseo por
garantizar un buen pasar para sus futuros hijos/as y la asuncion de conductas responsables.

Respecto a ello, las mujeres primigestas sefialan lo siguiente:

“Si, lo que yo espero es llevar una buena maternidad, quiero ser una buena madre, tener...
que tenga un buen padre, que tenga unos buenos tios, amigos, abuelos, entonces yo espero
gue todo se desarrolle de la mejor manera. Entonces, para esto yo estoy tratando de... no
sé si cambiar, pero adaptarme a los diferentes cambios sin que me produzcan un proceso
muy fuerte, algo impactante, no quiero que me pase, entonces mas que nada en ese
sentido” (C)

“Eh... la responsabilidad de los controles médicos, del cuidarte de la alimentacion, eh... el
preocuparte porque el nifio crezca en un buen ambiente, de uno estar bien para que el bebé
pueda estar bien eh, es como eso” (K)

“Por ejemplo ahora, estoy mas motivada a que me vaya bien en la Universidad. Eh...
responsable en las horas de llegada a mi casa. Responsable en tener que ir a los controles.
Eh... tener que ir a la nutricionista, al dentista. Nunca he faltado a ninguna hora, entonces...
antes si tenia que ir a algun test, ah... me daba lo mismo. Pero ahora tengo la
responsabilidad mas que nada de... de saber que tengo que pasar mis ramos por... para
terminar luego, tener un trabajo estable y poder eh... tener un buen futuro para mi hija. Eso”

(N)

“Como que no sé, porque es como lo que yo, yo pienso que sera con la Anto después asi
como que cuando yo le diga algo, que como que no necesite decirle “Anto, Anto, Anto, Anto”,
como decirle una vez noma, eh... no sé, como que igual me he vuelto mads mama, me he
vuelto mas comprensiva, ayudo mas a mi mama en la casa, soy toda una duefia de casa.
La verdad es que a mi con la Anto, 0 sea a mi ahora si con la Anto a mi me gustaria tener
una casa y tener a mi pololo y que él llegara...” (M)

Finalmente, de todas las caracteristicas propias de la asuncion del rol maternal, resalta de
forma significativa en los relatos de las participantes la preocupacion y la busqueda de
bienestar en el presente y en el futuro, éste Ultimo proyectado en forma de expectativas

favorables en relacion a su propio bienestar y al de sus futuros hijos e hijas.

1.1.4 Cambios en las relaciones sociales atribuidos al embarazo:

El embarazo y la maternidad, como experiencias nuevas en la vida de las mujeres

primigestas, involucran cambios que trascienden a sus propias individualidades. Es asi que
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también ellas reconocen la experimentacion de cambios en sus relaciones sociales a partir
del proceso de gestacion, las que son vivenciadas de forma diferente a partir del significado
atribuido por cada una de las participantes. En algunos casos las participantes perciben un
distanciamiento de parte de sus amistades mas cercanas. En otros casos, refieren que el

embarazo no tiene un mayor impacto en sus relaciones sociales. En relacion a ello, indican:

“Mis relaciones sociales... eh... no sé, porque con mis amigas, por ejemplo, como que de
un minuto a otro... asi como que jpf! desaparecieron, quedaron como lo asi... no sé po’...
quedaron muy pocos, mis amigos, como que los que quedaron estan preocupados “;como
estas?”y todo. Pero otros asi parece que no eran tan amigos, como que desaparecieron,
como que no me hablan o de repente me dicen asi como cosas como, “no, tu pololo se
puede enojar” y yo digo “jpero como se va a enojar!” es como ridiculo, “;por qué se va a
enojar porque yo hablo contigo?”, entonces no sé, como que se alejaron” (M)

“Es que no es tanto que yo ande buscando, buscando que se... que estén en mi embarazo,
por efjemplo tengo amigas que, que... que se alejaron, o... 0 quizas ellas lo ven desde el
punto de vista que yo me alejé, pero... pero como que yo ya no salgo a carretear con ellas,
ya, ya no, no hablamos tanto, pero si tengo amigas que... que me preguntan todo el dia asi
como “Nati, ;como estay, como esta la Antonia?”, eh... eso, pero no, no es como tanto que
yo ande buscando integrar a la gente a mi embarazo” (N)

Por otro lado, desde otra perspectiva, la vivencia se relaciona con un cambio en las
relaciones sociales caracterizado como una aproximacion a los demas. En este sentido, las
participantes reconocen haberse tornado méas afectivas hacia otros, lo que atribuyen al

mismo embarazo:

“Yo creo que no han cambiado nada, han mejorado en el sentido de mas apego, porque
tampoco nunca he sido mala, pero quizds mas cercana podria decirlo, pero siguen siendo
las mismas relaciones que mantengo con las mismas personas (...) Mas apego en el sentido
afectivo porque como yo no soy muy afectiva ahora trato si de ser mas carifiosa, de
conversar mas mis cambios, antes era un poco mas reservada, ahora si lo converso, en ese
sentido yo he cambiado” (C)

‘Es que me gusta, porque me gusta ser mas, como mas tierna, como, como yo les
comentaba anteriormente me costaba mucho asi el lazo con gente, como con mis amigas,
por ejemplo, era poco como de decir te quiero o cosas asi, porque me cuesta con los demas,
con mi familia no, pero con los demas si, entonces eso si ha cambiado harto, ha sido como
“te queremos” corazones, besos, cosas asi.” (K)

1.1.5 Desarrollo de la maternidad:
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La maternidad se caracteriza por ser un proceso en constante evolucién desde la vivencia
de estas mujeres. A partir de ello es que se identifica la existencia de ciertos momentos

significativos en el proceso de desarrollo de ésta.

1.151 Percepcidon del momento de inicio de la maternidad:

En primer lugar, el inicio de la vivencia de la maternidad no coincide necesariamente con el
embarazo, sino que en algunos casos se asocia a experiencias significativas en materia de
cuidado hacia otros, o bien por el hecho de reconocerse a si misma como una madre en el

futuro:

“Eh... si bien yo creo que desde antes, desde que uno piensa en la idea del bebé yo creo
gue de ahi comenzd mi maternidad porque yo ya lo venia conversando hace un tiempo, si
bien no me... no lo programé pero yo ya lo venia pensando un tiempo atrds entonces yo
sabia que finalmente me iba a convertir en madre. Entonces pa’ mi desde ahi nacié la
maternidad, cuando ya pienso en ofra persona que no soy yo po, pienso en un tercero” (C)
(...) Como yo les comentaba, esta desde que uno piensa en ser madre, pa’ mi ahi pa... nace
la maternidad, ya el pensar en un tercero como alguien vivo, ya es estar centrandote en un
vinculo familiar’(C)

Por otra parte, también se evidencia la existencia de hitos o momentos significativos que
determinan un cambio en la conciencia de las mujeres en cuanto a reconocerse a si mismas
como madres. Dentro de estos hitos se reconoce como significativo la percepciéon de los
primeros movimientos fetales, el sentir los latidos del corazén del bebé intrauterino y las
emociones asociadas a la experiencia de las primeras ecografias y el ultrasonido. Comienza
entonces la vivencia de sentirse madres por primera vez. El desarrollo de la maternidad se
caracteriza entonces por la aparicion de otras particularidades propias de esta nueva

experiencia. Al respecto, las participantes indicaron que:

“¢, Cuando marcé ese inicio?... Cuando la senti, por primera vez, cuando senti que era un...
un céomo se llama... un gusanito, una mariposita en la guatita, ahi dije “ah si, realmente
estoy embarazada’”, porque de primera no la sentia y me daba como miedo, que a lo mejor,
dije yo es pura fantasia de uno eh... en este momento yo creo que senti realmente que iba
a ser mam4, cuando la senti, antes no (...) Estaba, me acuerdo... que estaba durmiendo y
lo primero que hacia era “Gerardo, se me movio, se me movid”y él queria escucharla pero
no se movia po’ (risas) ese fue yo creo que el primer momento en que asimilé recién que
iba a ser mama. (...) Cuando la senti dije “ah chuta, si realmente estoy embarazada, (rie)
voy a ser mama” (G)
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“La primera experiencia que tuve fue la primera ecografia a las siete semanas, y yo como
que veia algo diferente que lo que me estaba pasando, como que yo veia la pantalla y pa’
mi era como algo externo, yo estaba tan nerviosa que no lo vi como algo propio, después
ya cuando me hicieron un ultrasonido, pero solamente sonido cuando uno puede escuchar
los latidos del corazon, ya ahi cambié mi mundo y me hizo un, realmente un apego, a... ahi
yo como que senté cabeza y dije ‘realmente estoy embarazada”(C)

“Pero yo senti a mi guaguita y yo pienso que ahi esta, es como mas el sentimiento, porque
yo senti a mi bebé y yo como que... cuando la primera vez que la vi, que fue como a las,
siempre me acuerdo... que tenia 6 semanas, pero la primera vez que la vi fue en el hospital,
y YO senti latir su corazon y supe que la amaba y no queria perderla. Si, fue como lo mas
lindo, fue como lo mas emocionante sentirla porque tu no te imaginas como una cosita asi,
esta dentro de ti, es algo tan inexplicable, yo pienso que a lo mejor no sé, si no hubiese
tenido un acercamiento asi no sé por qué fue tan lindo, no sé (...) Pero yo la vi y se veia el
corazoncito y se escuchaba su corazon y como latia y era una cosita asi como una frutillita
tan bonita, todavia me acuerdo, incluso el doctor, el doctor me regalé esa eco, porque nunca
habia tenido una eco, y fue tan bonito, entonces eso fue como asi como un antes y un
después, si, eso fue lo mejor” (M)

“Si, en realidad fue yo creo como después de la ecografia, la primera ecografia, eh... ver
al... a la guagua fue como ya... un detonante para, para un gran cambio, ya un paso
diferente que dar en mi vida. Claro. Fue mas que eso, verla. Porque antes de eso era
como... no... aparte que no tenia guatita po, entonces era como... no, no, no. Aqui no hay
nada” (N)

1.1.5.2 Ansiedades vividas durante el embarazo:

Dada la connotacion de asuncion progresiva de la maternidad, el proceso genera la
experimentacion de sentimientos acordes a cada etapa del embarazo y ademas, de ciertas
expectativas y/o ansiedades proyectadas hacia el futuro. En este sentido, destacan en
primer lugar los temores asociados a las potenciales complicaciones del embarazo durante
el primer trimestre. De ellos, los mas frecuentes son el temor a experimentar la pérdida del
embarazo y del bebé intrauterino, y por otro lado el temor al desarrollo no saludable del

embarazo y por ende, del hijo/a en gestacion.

1.1.5.2.1 Temor a perder el bebé intrauterino:

En primer lugar, el temor a la pérdida del embarazo y del bebé intrauterino durante el primer
trimestre de gestacion aparece de forma frecuente en los relatos de las participantes. Los
cambios fisicos que ocurren en torno a esta etapa del embarazo también se constituyen

como un factor que propicia miedos y ansiedades. Al respecto, las participantes expresaron:
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“Yo tenia mucho miedo que podia pasar algo porque he tenido mucha experiencia de
mujeres que han perdido su bebé en los primeros tres meses, que es el mas complicado,
entonces he escuchado casos cercanos que han perdido el bebé, he escuchado dos,
entonces yo dije puede que me pase lo mismo porque de un momento a otro dejé de sentir
todos los sintomas, entonces me asusté, pero ya cuando senti los latidos esa fue mi primera
emocion, ahi me confirmo que todo iba bien y como que se fueron mis miedos” (C)

“Pero igual... eh... por el problema que yo habia tenido anteriormente, una trombosis,
entonces... eso no, no me mantenia muy tranquila, porque en cualquier momento yo podia
tener un aborto. Y... aparte de eso, fisicamente yo también me podia dar una trombosis.
Entonces, eh... estuve mal’ (G)

“Por ejemplo, estuve... iba mucho al doctor porque tenia mucho vomito, tuve al principio asi
como con sangrado, entonces lo vivi mas o menos fue como dificil retenerla (...) Con lo del
sangrado... no, jeso fue terrible! , o sea no tan terrible, pero es que tu no sabis que esta
pasando con tu cuerpo, tu no sabis que te va a pasar a ti (...) Entonces llegar alld y que te
digan asi como que no sé... pero igual, es como preocupante, porque es mi primera
guaglita, entonces tu queris que siempre este bien y que te digan que puede estar mal...”

(M)

1.152.2 Temor al desarrollo no saludable del bebé intrauterino:

Otra de las ansiedades y temores asociados a esta etapa se relaciona con el temor al
desarrollo no saludable del embarazo y las potenciales complicaciones que el proceso de
gestacion pudiera tener. En este sentido, las mujeres primigestas sienten la responsabilidad
de llevar un embarazo sano, por lo que esta preocupaciéon se transforma en una fuente de

ansiedad constante durante el primer trimestre de gestacion:

“Me gustaria que fuera sano, creo que deberia ser sano por mi antecedentes familiares,
pero uno nunca sabe... a veces eso igual da temor, yo creo que a todas las mamas les da
miedo que pueda salir con una enfermedad... yo tuve muchas enfermedades entonces
también me da miedo en ese sentido... (...) Y después comenzoé la preocupacion por el
ambito de la salud. Por el tema que... eh... yo tengo antecedentes de... he tenido varias
enfermedades cuando, cuando chica sobre todo. Entonces yo estaba en ese sentido, porque
nunca me habia hecho tantos exdmenes como para saber si estaba bien de salud o no.
Entonces esa fue la preocupacion principal, preocuparme de la salud (...) El tema de la
salud, que queria que saliera todo bien y los temores que a uno igual le dan que vaya a salir
algo mal con el bebé, y ese tipo de temores. Como que queria que saliera sanito, pero mas
alla no” (C)

“Y... tratar de preguntar cada vez que iba a control si acaso era normal, y todo era normal,
todo es normal. Todo es normal. Hasta que ya después se te pasa todo eso. Después ya tu
ves que eso ya va siendo parte de tu vida. Todos los dias si te molesta aqui... “ah ya, si me
duele”, pero ya tu como que ya no, lo desapercibes un poco” (G)
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“Igual fue como fome si porque, porque no me crecia la guatita, entonces pensaban que mi
Anto tenia algun problema entonces fue triste, entonces yo lloraba porque tl no sabis que
le esta pasando, era como lo que te decia denante. Porque que ella esté mal, significa que
tu estas haciendo algo mal, y por eso ella esta mal” (M)

“Si... bastante miedo en realidad. Los primeros examenes fueron de... de qué fueron... eh,
de anemia, esas cosas. Y... y en realidad, eh... en el momento en que la matrona pone
caras asi como de... chan chan.... No sé qué me va a decir po’. Pero los primeros examenes,
por ejemplo, salieron bien. Y ahora los segundos que fui a buscar, yo iba un poco mas
tranquila como los primeros habian salido bien. Pero al momento que ella me dijo que
estaban alterados y todo... porque tenia diabetes y todo eso... entonces igual fue como...
ahora de nuevo me volvio ese miedo a ir a buscar otro examen que me pueda salir malo (...)
Y también es dificil cuando, en el momento en que una sabe que le van a entregar los
examenes, qué resultados van a dar. Eso (...) Como digo, estaba sanita, no tenia nada, y
fue como la mayor felicidad. Cada vez que me toca ir al hospital como a urgencias, 0 me
siento mal, siempre voy como con el miedo de que algo le vaya a pasar, de que algo esté
mal. Pero luego me dicen que ya esta bien, es como ya... da lo mismo que me duela algo,
si la guagua esté bien. Eso.” (N)

1.1.5.2.3 Expectacidon ansiosa respecto del nacimiento:

La progresion del desarrollo del embarazo y la aparicion de sus manifestaciones fisicas mas
evidentes, que traen consigo la modificacion de la imagen corporal de la mujer primigesta y
la asuncion de su rol como madre, generan ademas un sentido de expectacidon ansiosa por
el nacimiento del hijo/a. En algunos casos, esta ansiedad se asocia frecuentemente con las
instancias en las cuales la madre y su entorno comienzan con los preparativos para la
recepcion de su hijo/a. En otros, tiene relacién con dudas y temores respecto a lo que

sucedera en cuanto a los cambios en la rutina tras el nacimiento del futuro hijo/a:

“Y viendo cosas po, mirando cositas, ponte tu el coche, que es lo primero que uno ve... su
cuna, que viene de regalo (rie). Ojala... asi, eso (...) Eh... ;qué se siente? Ahi es donde tu
tienes ganas de que salga luego. Que nazca luego, no se po’, que ande por aqui... €S0S
son como los momentos mas ricos. De pensar que ella ya esté aqui. Que salga de la guatita
luego, no verme con esa guata asi en el verano... (Gesticula simulando un gran vientre) (...)
Eh... que quiero que nazca luego. Si, la quiero tener luego. A lo mejor el hecho de que igual
te quita harta energia, y ya... ya no tienes la misma energia de antes po’. Entonces como
que ya te dan ganas de tenerla luego. Para saber cémo es y todo eso (rie)” (G)

“Es que es rica, es como una ansiedad rica, como... que me doy cuenta de, “joh! jQuiero
eso, quiero eso!” y a todas las cosas lindas. Por ejemplo que es la tienda como mas linda
de bebé, y yo la queria toda y yo le decia a... Felipe se llama mi pareja, y le decia “me doy
cuenta que voy a ser una mama como de estas compradoras compulsivas, podriamos
decir’, pero se siente genial, porque es como una sensacion rica, como rica, rica, se siente
bien (...) Y... de hecho ya estoy como ansiosa por tenerlo luego asi como en los brazos, o
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de... de vestirlo, eh... sin nada como temores como a vestirlo, cosas asi como lastimarlo,
pero... yo creo que va a salir bien, todo bien” (K)

“Me siento como ansiosa, me siento asi como... no se, es que tocarte la guatita es como
que tu le hagai’ carifiito, es como que tu la querai’ mucho, es como mi forma de demostrarle
que yo la quiero, y eso (...) No sé po’, es que ya va a ser algo como mas tocable porque
ahora esta en la guatita pero es que no la tengo asi, no la puedo tener en mis brazos, igual
es amor obvio y después ese amor va a ir creciendo mas y mas, pero es que no se, es que
ya estoy en esa etapa en que a estoy ansiosa por tenerla aqui (...) Mas ansiosa (rie) no, es
que ya estoy como rallando la papa, no, ya estoy mal (rie) (...) entonces de antes comenzé
mi ansiedad pero ahora estoy como no sé una mezcla asi es rara, como ansiosa, euforica y
todo, no sé po estoy tratando de, de que llegue asi sus cositas ya esta todo listo para que
llegue falta que ella legue noma, esta todo listo para que ella llegue hace como un mes atras
(rie) si incluso estan listas como todas sus cosas pero menos las mias y no sé pero es, lo
anico que quiero es que llegue pronto, pero que llegue sanita obvio” (M)

1.15.3 Vivencia de ser primigesta:

La experiencia del primer embarazo en la vida de la mujer resulta ser una vivencia
significativa y particular para cada una de las mujeres primigestas participantes. En este
proceso se enfrentan a una serie de nuevas responsabilidades, que sumadas a todas las
transformaciones personales ya expuestas anteriormente, configuran una vivencia
integrada del proceso de embarazo y sus particularidades. En general, las mujeres destacan
los sentimientos positivos que ha activado consigo el proceso de gestacién en cada una, a
pesar de las complicaciones derivadas de los sintomas fisicos, los cambios en las rutinas
cotidianas y el impacto del embarazo en las relaciones sociales. El proceso de desarrollo
de la maternidad como una instancia nueva en sus vidas, y que involucra incluso una
redefinicibn en sus propias identidades, produce en ultimo término una sensacion de
satisfaccion con el proceso de embarazo a nivel general. Si bien en los inicios de la
gestacion se presentan las ansiedades y preocupaciones ya descritas, las participantes
coinciden en que éstas son producto de la significacion del embarazo como una experiencia
totalmente nueva en sus vidas, con todas las transformaciones y ajustes que este implica.

En este sentido, las participantes indican:

‘Lo mas lindo de estar embarazada. En realidad, todo el proceso. Aunque haya tenido
vomitos y todo eso, creo que fue parte de la vida, no mas, que me toco. Que otras mujeres,
si no lo sienten, bien. Pero... no, me marcé todo. El mejor proceso yo creo que fue todo. Ya
sea malo, bueno, todo. Todo. Todo me marco. Hasta ahora, sobre todo en la noche. Si. Sea
bueno o sea malo, me marcé todo. Todo el proceso. Sea bueno o malo. Para mi... estar
embarazada por primera vez... eh... en una sola palabra: hermoso. Es hermoso estar
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embarazada. A pesar de todos los cambios que tiene tu cuerpo y todo eso, que igual te
deprimen de repente, porque te vai mirando al espejo y ya nada te queda bueno. Pero, no,
hermoso. Asi lo puedo, lo puedo redactar en una sola palabra: hermoso. Estar embarazada,
a pesar del proceso que uno pasa. Pero es bonito. Y cansador. Pero es bonito.” (G)

“¢Qué significa para mi?... significa lo mas importante en mi vida, es que es lo mejor (rie)
si, pero igual es mi primer embarazo, y como que no quiero que haya otro, a lo mejor con el
tiempo después como que me va a gustar la idea asi como de ser mama... que ahora asi
como que, que me va llevar como a pensar a planificar tener otro hijo, pero ahora, como que
no, yo pienso que este es el primero y el ultimo. (...) ES nueva po, porque yo pienso que
con un segundo hijo ya como que ta cachai mas po, no sé ya sabi’ como cambiarle los
pafios o como darle la mamadera, yo de eso no sé nada la verdad, porque nunca fui cercana,
mi sobrino el mas cercano que le cambié pafios como dos veces y mas encima lo hice mal
(rie) entonces con la Anto voy a aprender todo eso porque voy a tener que obligadamente
hacerlo (...) Hasta ahora... no sé, igual yo he aprendido hartas cosas nuevas, no sé... y €so
po”(M)

“Bueno el embarazo total... plenamente nuevo en mi vida, eh... han sido hartas emociones
distintas po, por el lado familiar, el lado de mi pareja, eh... de lo que yo quiero como mi vida
y también cambiar mis proyectos, también adecuarlos a que ya vamos a ser tres, entonces
ha despertado muchas reflexiones en mi, si yo realmente creo que estoy preparada o no, y
creo que nadie puede estar preparada, sobre todo cuando es madre por primera vez, pero
uno se va adecuando a los cambios.” (C)

“Uy! (suspira) (risas), eh... en realidad yo me voy a ir a vivir a la casa de él, entonces eh...
claramente voy a estar con todo el apoyo y todo eso, pero pa’ mi es dificil como el hecho de
ser mama primeriza y de que me tengan que estar ensefiando todo. Por ejemplo, eh... no
Sé, ya, que ellos le cambien el parfio primero, o que ellos le den su primer bario, eh... pa’ mi,
no me gusta mucho la idea de que ellos hagan todo primero, pero claramente voy a hecesitar
esa ayuda porque yo no sé (...) Eh... es que creo que, por ejemplo... esta es una
experiencia nueva, si es la primera vez. Una experiencia nueva que va a durar para siempre,
no va a ser momentanea (rie)” (N)

1.2. Vivencias sobre la evolucién en la construccion del vinculo de apego prenatal:

1.2.1 Vivencia progresivamente positiva del vinculo:

Respecto de la gestacion del vinculo, cada una de las madres experimenta un proceso en
particular en la construccion del vinculo con su propio bebé intrauterino, especialmente en
consideracion de las circunstancias que rodean el inicio del embarazo. En relacion a ello, el
apego prenatal para ellas se construye como un vinculo a partir de una vivencia positiva
desde un inicio o progresivamente positiva conforme avanza el embarazo. Esto ocurriria
debido, entre otras cosas, al impacto que provoca inicialmente la noticia, ademas del

proceso de adaptacion fisica que supone la gestacion durante el primer trimestre. Una vez
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que el vinculo comienza a aumentar y se torna en una vivencia positiva, surgen deseos en
las participantes por ver el abultamiento del vientre y por desplegar mayores practicas de

interaccién con sus futuros hijos/as. En cuanto a ello, ellas sefialan:

“La verdad es que no sé en qué momento se puede haber creado. Porque, creo que la he
retado todo el tiempo, por el hecho que me daban ganas de vomitar, eh... yo creo que hasta
mal le hablaba. (...) Y después cuando ya yo sé que se me empez6 a pasar, ahi fue cuando
logré como un lazo mas, mas emocionante, mas emotivo, cuando ya se me paso6 eso. Ahi
yo creo que se produjo mas el lazo entre mama e hija, para poder conversarle po’. Porque
yo sentia pura rabia no mas cuando estaba embarazada. Cuando me hacia vomitar y me lo
pasaba mucho en el bafio, yo creo que ahi nunca hubo un lazo con la... nunca, nunca. (...)
Yo creo que ahi fue, ahi se pasd, ahi senti un lazo con ella. Nada po (...) Si. Pero no, el
proceso lo encuentro bonito, a pesar de todas las dificultades de repente, y en el momento
que uno lo empieza a disfrutar, pero... es lo que te tocd vivir no mas, si te toco bien, bueno
o malo la historia desde el principio... pero encuentro que es un proceso bonito,
independiente de (...) (G)

“Oh, en realidad uno en ese momento ve como todo negro, mas de lo que es. Y... fue
pasando eso. Ah, y era como el rechazo a mi pareja, seguia. Y fue pasando el tiempo, yo...
tenia un mes y medio de embarazo. Como a los dos meses y medio vine recién como a
aceptarlo (...) pero fue como bien terrible el otro proceso para mi. Como de llanto todos los
dias, todas las noches... como bien fome. (...) Y... y a los dos meses y medio ya empecé
como... como a asumirlo bien, y ahi ya me acerqué de nuevo al papa del bebé. Y ahi fue
cuando después volvimos. Y de ahi en adelante fue todo muy bonito. Eh... estaba ansiosa
como por querer sentirlo... eh... y que tampoco lo sentia. Hasta los cinco meses. Entonces
igual me ponia como mas ansiosa de eso. Empecé como a... ahi empezaba como a
hablarle... (...) Y después cuando ya como que lo acepté... era como que me miraba la
guata y lo Unico que queria era que creciera. Entonces fue ese cambio... totalmente” (K)

“Si po, obvio que cambid, no ves que yo te decia que al principio eso, de que al principio
como que no sé, la rechazaba, pero eso fue al principio no ma’” (M)

1.2.2 Construccion del vinculo de apego prenatal:

1.2.21 Percepcién de movimientos fetales:

Se ha reconocido que existen diversas instancias que dan cuenta de la formacion de este
vinculo de apego prenatal de las mujeres primigestas con sus bebés intrauterinos. Entre
ellas, destaca principalmente la percepcion de los primeros movimientos fetales. En sus
relatos las participantes reconocen emociones de satisfaccion y goce. Ademas, aparece una
sensacion de tranquilidad, pues se ha evidenciado que las participantes asocian los
movimientos del bebé intrauterino a un desarrollo saludable de éste ultimo. En este sentido,

ellas indican diferentes reacciones:
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“Y ella como que te..., es como a ver... como te digo yo... es como un pescadito no mas
todavia (...) Ah... rico po’. Si... ademas que como se mueve y todo eso... sus patitas y todo.
(...) La toco. La toco. Porque yo sé que esta moviendose por algo, po’. (...) Eso po’ con las
palmaditas asi, porque no son patadas porque yo vi y tiene una patitas chiquititas, entonces
como que el gusanito que anda ahi dando vueltas (...) Chuta... eh... bueno de primera uno
no se convence que esta embarazada hasta cuando ya empieza a sentirlo, a pesar de todas
las nauseas y todas esas cosas eh... eso es lo mas emocionante yo creo, cuando tu ya
empiezas a sentirlo a tener como ya el contacto con... con tu bebé (...) Y ahora ya no po,
ahora ya son... a los seis, siete meses es rico porque tu empiezas como a sentir digamos
las palpitaciones, que se mueva, de que cuando estas acostada ya sientes que a ella le
molesta el momento de que tu estas...”(G)

“Eh... estaba ansiosa como por querer sentirlo... eh... y que tampoco lo sentia. Hasta los
cinco meses. Entonces igual me ponia como mas ansiosa de eso. Empecé como a... ahi
empezaba como a hablarle... (...) Y... ahora empezar a sentirlo igual... no lo sentia. Como
hace dos noches empecé a sentirlo. Eso se siente genial. Y eso hace también que el vinculo
sea mas. Cuando tu empezai a sentir (...) Pero cuando empezai a sentirlo, es como que ya
lo sientes parte de ti, como tuyo. Entonces, se siente como genial, ademas que todavia lo
siento yo solamente porque... no.... Entonces es como una conexion unica, asi, solo él y
mia. (...)" (K)

“Era una cosita que se movia asi no tenia nada, entonces eso... eso fue lo mas importante.
Después de eso como que ella es todo para mi, yo no le haria nada y es lo mejor que me
pudo haber pasado” (M)

La percepciéon de los primeros movimientos fetales no es siempre significada como una
sensacion fisica agradable, pues supone un evento completamente nuevo en la vida de la

mujer primigesta:

“Eh... estaba... no estaba acostada en mi casa y de repente senti como aqui como algo asi
como que “shh”, se moviera. Y fue... diferente en realidad. Eh... no sé... fue... aunque
suene feo fue como traumante al principio, porque... sentir que se movia algo adentro (rie).
Pero ahora contenta de que se mueva po’ (...) Eh... en realidad es algo super especial,
porque... es algo... que, no, no sé como decirlo. Es especial, y en principio era super... era
como cuatico porque... las primeras veces que se movia yo decia “jay!” y sacaba las manos
y me ponia a llorar, porque me daban muchos nervios. Pero ahora como entre mas se
mueve, mas bacan... asi. Cuando no se mueve es como ‘ya... que te pasa, ;estas
durmiendo?”, Es como eso (...) Sentir cuando se empezd a mover, todas esas cosas creo
que influyeron demasiado en mi cambio eh... de pensamiento hacia la bebé, y en el sentir
también, porque eh... cambia todo eso. (N)

Las madres primigestas tienden a relacionar la percepcion de los movimientos fetales con
el bienestar del bebé intrauterino. Esta caracteristica es la que provoca el deseo de la mujer

primigesta por percibir el movimiento fetal de forma sistematica a lo largo del embarazo,
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pues se constituye como una forma de retroalimentacion respecto del estado del bebé

intrauterino.

1222 Conexion emocional con el bebé intrauterino

Los movimientos fetales se constituyen finalmente como precursores del vinculo de apego
prenatal entre la madre y su bebé intrauterino, y por consiguiente despiertan una serie de
emociones y sentimientos en la mujer gestante hacia su bebé. Esta conexién emocional
Unica se puede observar en sus relatos a partir de la forma en que vivencian su propia

construccion del vinculo de apego prenatal:

“Primero, amor. Mucho amor. Que sintiera que lo queremos harto, po’. A través de los
carifios, las caricias, la conversacion, etcétera, del ambiente. Felicidad también. (...)
Entonces si ha despertado emociones hasta el momento, yo creo que asi van a ir
aumentando, que si voy a tener emociones, pero no sé qué tipo de emocién, yo creo que
tengo que vivirlo solamente, pero yo me imagino que va a ser tan positivo como ha ido hasta
ahora que me ha hecho un poquito cambiar mi vida” (C)

“Eh... si, se siente bacan. Se siente rico. Porque sientes que no estas sola po’. (...) El
vinculo es ese cuando me preocupa cuando ella no se mueve o no la sienta, ahi yo creo
que converso mas que cuando, si... (...) ¢Como me siento yo? Es rico, si, es rico sentirla
porque tu sabes que ya esté bien, te esta escuchando, si tu le estas conversando es como
una respuesta gque te esta dando, que te esta escuchando (...) No sabria explicarte como
es un lazo asi, entre ella y yo. Que me entiende todo lo que yo converso, es como... rico, y
gue tu le pongas la mano en la guata y que ella sienta que tu estas ahi, ese es un lazo rico,
que te emociona. Si, te emociona. Es rico (...) Es como rico. Como que ya conoce las voces.
(...) Es que la Martina la tienes dentro tuyo, o sea, no podria haber un sentimiento igual al...
al que yo le pueda tener no sé po, a mi papa, a mi mama, que yo los amo, los adoro, pero
ahora tengo una hija... y es un lazo...es un sentimiento diferente, que hasta de repente yo...
por ejemplo, con el Gerardo, yo... yo... es mi esposo, yo lo amo, pero si tu me dieses a
decidir entre mi hija y mi esposo, mi hija po, ¢entiendes?, es otro el amor, es otro el carifio,
eh... es mucho mas importante un hijo” (G)

“Pero... pero trato como de que sienta que lo amo. (...) Es que ahora el cambio ha sido
como... notable, porque yo ahora... yo creo que si algo le pasara a mi bebé yo creo que yo
muero. Ya esta como ese lazo asi como... el apego asi demasiado formado (...) Los mismos
cambios fisicos, ver como te va creciendo la guatita, te va haciendo como inevitablemente
empezar a enamorarte con tu hijo (...) Es rico saber que estas protegiendo y cuidando a
alguien. O en lo que yo les decia, ese mismo como instinto que asi como de... cuando me
cai y poner las manos y proteger la guatita al tiro. Se siente lindo proteger a alguien. (...)
Entonces es lindo todo eso po’, esa... el... la conexion que hay de... sobre todo ahora que
s6lo yo puedo sentirlo. Enfonces es como... una conexion unica. Muy linda (...) Todo lo que
sienta por él sea muy puro, muy noble. Y... y ademas lo siento, lo siento muy mio. No sé...
no sé. No sé como describirlo (...) Pero después ya te empieza como a pegar patadas, eh...
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después ya ahi empezai tu como a hablarle, como... eh el “hijo no hagas eso”, ya la
comunicacion va avanzando entre los dos. Entonces yo siento que también él me va
entendiendo con lo que yo le voy diciendo. Y eso va aumentando el carifio. El amor que
siento porél (...) Eh... mas alla de amor, eh... uh... es que es como un vinculo ¢indisoluble?
Es como... lo que va a estar conmigo siempre. Eh... lo que tengo que cuidar, proteger...
eso.” (K)

“Es que es un amor distinto a todo... no sé porque... no sé como explicarlo, pero es que
algo tan lindo, tan grande, entonces no sé, por ejemplo a ver... no sé como explicarlo (...)
Es que... uno tiene una cosita que ni siquiera conoce, entonces ¢,como tu podi’llegar a amar
tanto algo que no conoci?, pero es que es parte de ti po’, entonces... no sé, no lo puedo
explicar lo Unico que puedo decir es que encuentro que no hay amor mas grande que este,
eso (...) No sé, es que es lo mismo que te decia en denante porgue no s€, es como raro
uno querer a alguien asi que no conoces, pero es que es parte tuyo, si, porque esta ahi
dentro, es que es increible porque como algo tan chiquitito puede ir creciendo tanto asi
dentro de tu guatita, porque es vida al final, entonces es como no sé, no s€, no me explico
pero es que debe ser algo que es tan tuyo, porque uno cuando las cosas son de uno las
quiere y las cuida, entonces por eso (...) Con mi hija... no es que son, por ejemplo mi vinculo
con la Anto es indestructible, asi lo veo yo, porque a pesar de todo o después vamos a
poder pelear, vamos a poder no sé, nos vamos a enojar y todo pero va a seguir siendo mi
hija, pero con otra persona a lo mejor un dia voy a pelear con una amiga y ya, no SOmos
mas amigas y nos olvidamos para siempre ¢ cachai?, pero con ella no po, vamos a seguir y
aungue este enojada igual yo voy a seguir siendo su mama, no se va a poder separar de mi
(rie) (...) Durante el embarazo... mi vinculo con ella igual es indestructible por lo mismo,
porque a pesar de todo que me patee y todo igual yo soy su mami (rie) entonces no sé es
algo no sé... es como lo mismo, lo veo de la misma forma” (M)

“Eh... yo creo que a lo largo de este tiempo... con los estimulos... la... los movimientos de
ella, cuando yo la toco... cada vez que yo tengo que hacer algun tramite con respecto de
ella, por ejemplo ir al doctor, o ir a comprar algo para ella, creo que ahi también se va
formando como un vinculo, porque estai haciendo cosas por ella (...) Creo que el vinculo
gue yo pueda tener con mi hija se da desde el comienzo de la etapa de su vida, al que yo
pueda tener con otra persona que sea mi hermano... mi papa... no sé po’. Es diferente
porque yo la tengo, yo voy a... este, estar nueve meses con ella. Luego cuando ella nazca
voy a estar toda una vida preocupada de sus cosas... eh... un vinculo eterno, para siempre.
Que quizas no voy a sentir tan cercano a otra persona, como yo lo... me siento con mi hija
(...) Eh... no sé, darle como el amor que yo puedo en estos momentos de alguna forma:
haciéndole carifio, tratando de conversar, que igual es como super importante en el
embarazo” (N)

A la base del vinculo que se gesta entre la madre y el bebé intrauterino se encuentran las
practicas de interaccion que establecen las madres primigestas (hablar y acariciar el
vientre), y que reconocen como estimuladoras del apego prenatal. Adicionalmente, se
destaca el que ciertas conductas que trascienden al plano emocional sean percibidas como

precursoras de este vinculo, puesto que algunas de las madres primigestas sienten que el
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realizar practicas especificas de cuidado en relacion a otro aumenta el nivel de conexion
emocional entre ellas y sus bebés intrauterinos. Esta conexion esta caracterizada por
emociones y sentimientos como el amor, la expresion de afecto y la percepcion de un tipo

de vinculo Unico, indisoluble y eterno.

Como ya ha sido mencionado, la experiencia de sentir los movimientos fetales y las
emociones asociadas a la experiencia de ecografia se constituyen como precursores del
vinculo de apego prenatal. En ese sentido, en cuanto a la vivencia de estos controles

meédicos, las mujeres primigestas significan estos de las siguientes formas:

“Después ya cuando me hicieron un ultrasonido, pero solamente sonido cuando uno puede
escuchar los latidos del corazon, ya ahi cambié mi mundo y me hizo un realmente un apego,
a... ahi yo como que senté cabeza y dije ‘realmente estoy embarazada” (...) Ah
emocionante, porque si bien la primera vez cuando lo vi, como les contaba no fue como algo
tan real, estaba tan nerviosa que yo lo vi lejano y ya cuando senti los latidos yo dije ah todo
va bien, yo tenia mucho miedo que podia pasar algo (...) Ya cuando senti los latidos esa
fue mi primera emocién, ahi me confirmé que todo iba bien y como que se fueron mis miedos
(...) Me senti... super feliz de primera obvio y me emocioné casi, casi al borde de las
lagrimas si me tuve que contener y mas que nada fue reafirmar mi apego con este bebé”

(©)

“Si po’. El hecho de estar todos los meses ahi... no es muy agradable que te vean po’.
Todos los meses (...) Oh... (rie) chuta, ahi ya me va a dar vergiienza. No, igual es un poquito
fuerte de primera (...) Fuerte. Mas que cuando te hacen la eco, la transvaginal, creo... la
mas eh... complicada, y... un poco desagradable. (...) Ahora ya vienen las ecos asi por...
encimita, y eso... mas tranquila. Eso es otra experiencia. Como la doppler (...) Porque si
po’, porque ya tu la ves de otra manera. Porque cuando tu tienes la... el aparato digamos,
intra-vaginal, como que no disfrutas mucho, porque estas pendiente de que no te duela, que
no te moleste. Pero cuando tu estas con la otra eco, por encimita de tu guata, entonces es
como... es diferente. Es diferente (...) Emocién digamos que es como que la quieres ver
luego po’. Quieres verle los 0jos, la nariz, la boca, que venga bien. Que venga sanita. Eso”

(G)

“Eh... Me gusta porque escucho al bebé (...) O el sentirlo, yo creo que ya cuando empeceé a
sentirlo el amor crece asi pero... oh escucharlo, de escucharle el latido. Eso, cuando te das
cuenta que... que le escuchas el latido en la maquinita, y tu dices “eso esta dentro mio” y
es cuando haces como esa conexion. Eso también fue lo que me hizo como... como el
vinculo con el bebé, cuando le escuché los primeros latidos, en la primera ecografia” (K)

“Tenia como un mes y fui al hospital y ahi me hicieron la eco y ahi senti su corazoncito y
ahi supe que... que no, que, que no sé po, ahi como que senti su corazoncito, fue tan lindo
porque me lleno asi como no sé, me dio tanta emocion sentirla, ver su corazoncito como
latia y era una frutillita no ma’, era una cosita que se movia asi no tenia nada, entonces
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€s0... eso fue lo mas importante, después de eso como que ella es todo para mi, yo no le
haria nada, y es lo mejor que me pudo haber pasado” (...) Es que... no sé, es que no
encuentro que ir a un control sea asi tan diferente de otro mundo, lo que si me gustaba, ir
cuando me hacian eco porque... porque ahi como que tenia mas contacto con ella (...) Para
mi... no sé, eso es lo que mas me ha gustado, la eco, los examenes no, porque me mandan
a hacer muchos examenes ya tengo mi brazo morado, si... pero la eco eso yo creo que es
lo que mas me ha gustado de todo porque aparte es como una conexion, no sé, es como
diferente (...) Por ejemplo... no se po, por ejemplo cuando se mueve asi, verla como es, no
sé, es diferente, porque no sé (...) Pero igual como lo mas bonito porque tu te haces como
una idea de como va a ser, yo digo que va a ser una loca porque se mueve mucho (risas)

(K)

“Ehm... he tenido ecografias, que... y han sido stuper especiales. (...) Eh... bueno como les
conté el otro dia la primera ecografia fue como cuando yo recién reaccioné y dije “si, es
verdad, tengo una guagua’, y... recuerdo que... lloraba, lloraba mucho... eh... estaba como
emocionada en realidad, y... con miedo, mucho... mucho miedo (...) Eh... creo que el
cambio fue mas que nada ver en la ecografia a la bebé... poder sentir el latido del corazdn,
escucharla, eh... sentir cuando se empez6 a mover, todas esas cosas creo que influyeron
demasiado en mi cambio eh... de pensamiento hacia la bebé, y en el sentir también, porque
eh... cambia todo eso. Cambia el hecho de escuchar su corazoncito, eh... es demasiado
emocionante, entonces... ya no es como sentimientos malos que, que reflejar (...) Y la
segunda fue ahora hace como dos semanas, y fue hermoso, porque ya estaba formadita la
guagua. Entonces me dijeron que era mujer... (...) Después empecé con los controles, y
ahi... me, me ponian un... una cosita donde yo escucho a la guagua. Y bueno, eso en
realidad es como super emocionante porque se escucha el corazén. Y... y no sé, es bacan
sentir que... que yo estoy dandole vida a una personita que... que yo SOy como Su
proteccion, que con las cosas que yo como ella se alimenta... eh... es bastante como
emocionante, en ese sentido, que yo soy responsable de eso y... y yo puedo hacer algo
bueno” (N)

La experiencia de los controles médicos, y en especifico la de la primera ecografia, suele
ser reconocida como un potenciador de la formacién del vinculo afectivo con la figura del
bebé intrauterino, en tanto reconocido como un otro en formacion dentro del Gtero. Las
participantes perciben la experiencia de la ecografia como una instancia en la que se
intensifican significativamente las emociones y sentimientos que definen el vinculo de apego
prenatal, principalmente por la posibilidad que entrega este examen médico de poder
observar al bebé intrauterino de forma real y dentro de su propio espacio. Las ecografias,
ademas, producen una sensacion de tranquilidad en las participantes por cuanto permiten

confirmar el desarrollo de un embarazo sano.
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1.2.2.3 Mentalizacién empatica respecto del bebé intrauterino:

Otra de las formas en que se manifiesta la conexion emocional entre las madres y sus bebés
intrauterinos es la conducta empética de las primeras, que se manifiesta en una serie de
cogniciones, comportamientos, mentalizaciones y sentimientos hacia la figura de sus bebés

en desarrollo:

“Yo creo que si va a captar toda la informacion que va recibiendo de mi parte ¢cierto?,
porque asi como recibe los nutrientes también recibe la misma informacién, que es porque
esta dentro de mi, entonces yo todo lo que voy sintiendo y voy conversando yo creo que si
van a ser significativos en el desarrollo del bebé po (...) Porque yo creo que silo van a... él
lo va a sentir y yo creo que mientras sea mejor este proceso, mejor lo va asimilar, cuando
sepa que es ben recibido, que lo espera harta gente, entonces yo creo que también le va
afectar a él en su desarrollo” (C)

“Si. Por el hecho de la alimentacién tu te das cuenta que ya no puedes comer cualquier
cosa, ya tenias que comer pensando que tenia que hacerte bien a ti y a la guagua. Para
eso. Pero... cuesta. Te cuesta al principio (...) Yo sabia que al bebé tu le transmites todo,
transmites todo, toda la mala onda, digamos. Entonces empecé a... como a buscar como
tranquilidad, paz, como para que la guagua también no tenga problemas en ese sentido (...)
Yo sabia que le estaba transmitiendo todo al bebé po. Hasta que me tuve que hacer unos
examenes, y después de los examenes me dijeron que estaba bien y todo, y ahi como que...
traté de... de, de hacerle sentir a ella también que esta bien po’, que si la mama esta bien
ella va a estar bien. Y eso (...) Ah... si po’ ahi viste, ahi ya te digo ah... si po’ yo creo que a
lo mejor hasta a ella le gustaria ‘tbquenme”, no se po’ ;me entendi? (...) No sé no tengo
idea, o sea ¢,cOmo me la imagino yo? Que ella se siente bien al escucharme ponte td, ¢ me
entendi? Yo pienso que cuando cualquiera, o sea no cualquiera... sino que estén pendientes
de ella o si Gerardo le conversa alguna cosa yo creo que ella oh se siente halagada de que
le hablen eso me imagino y si no le hablan ella como que... ;me entendi? Es como que se
hace notar “estoy aqui convérsenme” (...) de que cuando estas acostada ya sientes que a
ella le molesta el momento de que tu estas... estas incomoda, ella sabe que a ella también
le molesta cuando estai acostada y eso po’, cuando tu ya les empiezas a conversar sientes
gue ya esta escuchando (...) Es que lo que pasa que... ponte tu en las noches ya no te
duermo bien po’, porque en las noches es como que te despiertas, ella se mueve y tu la
sientes, entonces tu crees que estas durmiendo mal por eso ella te empieza... entonces
trato de acomodarme y todo, ya trato de dormir hasta sentada, porque pienso eh... no sé
po, que la voy a lastimar, o la voy apretar porque yo tenia la costumbre de dormir de guatita,
entonces yo digo a lo mejor me fui muy, muy de guata y, y a lo mejor le molesta, eh... y trato
de dormir sentada, con un cojin puesto en la guatita, o de repente para que, pa’ poder
relajarme po” (G)

“Todo como pensamiento no mas, y es una cosa como que yo siento como que él me
escuchara (rie) (...) Todo lo que sea como comunicarme con él, él debe sentirse bien pu’
(...) Porque lo hago parte de mi vida pu’. Que... es ya mi vida, entonces... que sea parte
asi, que yo lo haga como participe en todo, debe hacerlo sentirse bien (...) Pero... como a
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los cuatro meses empezo a sentir lo que yo siento. Entonces desde ahi en adelante ha sido
todo asi como... maravilloso para mi, asi que yo creo que él esta bien” (K)

“Yo creo que ella esta super bien, aparte debe estar super orgullosa de su mama, si...
porque no se... porque me la he jugado harto por ella, igual yo pienso que a lo mejor otra
persona en mi lugar asi porque... igual con 20 afios y en la Universidad, igual no cualquiera
piensa en tener una guagdita, asi que yo estoy segura que ella esta orgullosa por mi (...)
Ella se siente llena de amor (rie) es que yo siento que como que la Anto, a pesar de todo,
como que es super querida, es como super esperada entonces (...) Yo pienso que no sé, la
Anto no sé... va a ser... no sé yo pienso que aunque nos tocara asi estar las dos solitas
pienso que seria una nifia muy feliz, porque aparte si ella ve que su mama no sé po, todo lo
que ha hecho por ella, demés que va a estar contenta, demas que va a estar orgullosa de
mi, si yo todo lo hago por ella, porque aparte después ella va, no sé po después cuando yo
tenga un titulo yo pienso, va a estar orgullosa que a lo mejor nos toco sacrificarnos un
poquito, pero después vamos a tener una casa, vamos a tener un perro y una piscina (rie)
entonces yo pienso que va estar orgullosa, y si ella tiene este ejemplo de mi ahora, ella
después va a ser una gran mujer cuando sea grande, y si le toca pasar por esto va a tener
a su mama siempre que la va a apoyar” (M)

“Yo creo que de verdad hay una comunicacion, porque... en el momento en que una le esta
hablando... jse mueve po’! Entonces es como... “oh... no creo que justo se haya movido”
(...) Le puse una cancion, asi como... obviamente no es un reggaeton ni nada de eso (rie),
musica del Chile Crece Contigo, y era una que me gustaba a mi, y yo senti que le gustaba
a ella. Porque habia musica con la que yo me quedaba dormida y que era super fome. Y no
era... no, no, no se movia (...) Yo creo de que, que bien po, o sea, yo creo que en realidad
sienten, sienten como el carifio... eh... aunque estén adentro em... por ejemplo, cuando yo,
yo me he sentido mal, no sé, la guatita se me pone dura y todo eso, como me siento bien
esta como super relajada y se mueve y todo eso, entonces como... claro yo creo que ella
también siente todo lo que pasa en el exterior, aunque claro no tenga la capacidad de
entenderlo en un cien en un ciento quizas, pero si sabe como “uy! qué rico que mi mama se
sienta bien” o se sienta mal y ella se pone como la guatita dura asi como mal (...) Me imagino
que... que también ella esta feliz como de sentir el amor que todos... que todos le
entregamos, Y la preocupacion de que yo esté bien... que, que me sienta feliz... yo creo que
también se le transmite eso a la bebé, la felicidad, como cuando estoy nerviosa, se me pone
la guatita dura, o le traspaso como los malos pensamientos, pensamientos negativos eh...
al hacer cosas buenas también po’. Ella se siente bien yo creo” (N)

La mentalizacion empatica termina por hacer que las participantes asuman cambios en su
rutina. Ademas, ante determinadas acciones de ellas como de su entorno, las participantes

atribuyen ciertas emociones o sentimientos que el/la futuro/a hijo/a experimentaria.

1.2.3 Desarrollo del apego prenatal asociado al trimestre de gestacion

El apego prenatal también se constituye como un proceso en desarrollo progresivo a lo largo

del embarazo. En esta linea, a partir de los relatos de las participantes, se evidencia que
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existe una clara diferenciacion a nivel vivencial y de significado particular atribuido a cada

uno de los trimestres del embarazo en curso.

1.2.3.1. Vivencia del apego prenatal durante el primer trimestre del embarazo

Durante el primer trimestre del embarazo las vivencias se caracterizan principalmente por
asumir la noticia del embarazo, tomar consciencia de éste, enfrentar los sintomas fisicos
iniciales y asimilar la nueva informacion que se va obteniendo a partir de las nuevas

experiencias relacionadas con los cambios fisicos propios de este proceso:

“Bueno aparte de todos estos sintomas que sabe que confirman que uno esta embarazada,
tu no sientes al bebé, a pesar de que se mueve, pero tu no logras percibirlo, porque todavia
tiene mucho espacio entonces no llega a sentir a pegarte realmente, pero si tiene un
movimiento y mas que nada eso va formando mi apego, por las cosas que me va diciendo
el médico, por las fotos que he tenido, por la informacién que he leido, pero sentirlo, sentirlo,
realmente no lo he sentido como movimientos ¢, me entiendes? entonces no es asi algo que
yo veo, es mas que nada la informacién que me va llegando y como lo voy viendo en la
ecografia (...) Eh... no sé como... a ver... bueno de partida es porque voy sintiendo todos
los procesos del embarazo y sé que tengo un vinculo porque deseo un hijo también, y sé
gue hay una vida dentro de mi y ya la he podido ver, lo he podido sentir en el tema de los
latidos, entonces esas cosas yo creo que ya van definiendo mi vinculo. Todo lo que converso
con mi familia, todo lo que preguntan, lo que quiero y lo que voy sintiendo en el tema de
sentimiento, todo eso yo creo que ha sido mi apego en este momento, el estar ya tranquila,
haber pasado por el peor trimestre y estar bien, ese yo creo que es mi apego” (C)

“Te vas dando cuenta que el proceso va... cambia como de un mes a otro, para mi fue asi,
como va cambiando de un mes a otro, el primer mes todavia no lo asimilaba, segundo,
tercero puros vomitos” (G)

“En la primera etapa, para resumirlo un poco... fue dificil, cadtica... (...) Eh... porque al
principio fue complicado ese tema de... de las hormonas, de que todo estaba cambiando,
también como... los vomitos, todas esas cosas que... son dificiles po’, no... no las esperaba.
Pero ahora... es como la etapa del embarazo, se podria decir, en la que... en la que ya no
me molesta como la guagua. Al principio si, era como “oh, se movid”, pero ahora ya esos
momentos son tiernos, no son molestos” (N)

1.2.3.2 Vivencia del apego prenatal durante el seqgundo trimestre del embarazo:

Ya en el segundo trimestre, las mujeres primigestas participantes refieren una etapa de
superacion de los sintomas y cambios fisicos asociados a los primeros tres meses de
gestacidon, ademas de las ansiedades y temores caracteristicos de esta etapa respecto del

bienestar del bebé intrauterino, lo cual provoca una sensacion de disfrute del hecho de estar
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embarazada, y que en ultimo término da paso a un incremento en las practicas de

interaccioén, vinculacién y, por consiguiente, del desarrollo positivo del apego prenatal:

“Ahora, yo espero que super bien porque si ya pasé la primera... la peor etapa que dicen
que son, porque lo que yo he leido y he escuchado, creo que ahora en adelante solamente
va a crecer... va a crecer y sanamente, yo creo que voy a ser... seguir cuidandome la
alimentacion, entonces yo me imagino un desarrollo normal, ya no tengo esos miedos que
les comentaba en un principio, porque eh... ya pude comprobar que eso efectivamente paso
po, pard (...) me gustaria que creciera... que fuera creciendo mas rapidamente, estoy como
ansiosa en el tema de... como que siempre me veo cuanto ha crecido, de repente digo oh
tengo menos, a veces tengo mas, entonces como que ansiosa por lo que viene, pero si bien
es cierto estoy recién en la segunda etapa, pero el tiempo pasa volando también, son nueve
meses de cambios, pero espero tener cambios positivos” (C)

“Cinco, seis meses, si hace muy poco... cinco, seis meses y ahora que ando con el dolor
de la espalda que yo creo que ya igual es todo normal po, porque va pesando, es una... un
ser vivo que uno tiene adentro, entonces como que ya tu cuerpo cambia, tus sentimientos
cambian, todo cambia (...) ese fue el momento como que yo cambié el chip y ahi fue cuando
ya, por ejemplo le conversabamos, como que ya tu sentias que te estaba escuchando, todos
me decian que tenia que conversarle y ahi uno se empieza a orientar, con el internet, cosas
como les habia dicho yo antes, asi es mas... es mas... (...) Son como sentimientos como
mas ahora... son mas ricos, son mas ricos que antes, como esa cosquillita de la guatita
cuando se empieza a mover, como que uno entrecomillas “oh que tonta uno esta hablando
sola”, pero lamentablemente tu sientes que hay una persona que te esta escuchando, y es
tu guagua po” (G)

“Entonces... comparado a lo... al principio, tampoco me explico por qué llegue a sentir tanto
ese como rechazo al bebé. Eh... pero, pero, no... o sea es que al principio era terrible... en
realidad, que es como... como me habia cambiado toda mi vida y... lo vi todo negro. Pero
ahora no, o sea, yo ahora pienso que yo sigo el otro ario en clases y el bebé no... no lo veo
como un obstaculo. De hecho quiero que nazca luego, estoy como ansiosa porque nazca.

(M)

“Ahora, como en el segundo trimestre del embarazo, eh... fue ya como mas relajado, mas
tranquilo, como mas de sentir, de afecto, de tocar...” (N)

En sintesis, el segundo trimestre se caracteriza por el inicio y la intensificacion de las
practicas de interaccion y comunicacion desplegadas por las madres primigestas con sus
bebés intrauterinos, al haber dejado atras las dolencias fisicas y la adaptacion inicial al

embarazo como una realidad en sus vidas.
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1.2.3.3 Vivencia del apego prenatal durante el tercer trimestre del embarazo:

Finalmente, el tercer y dltimo trimestre del embarazo se caracteriza principalmente por la
re-aparicion de las ansiedades y temores respecto de la gestacion, aunque en este
momento son referidos hacia el momento del parto con sus potenciales complicaciones y
dolencias fisicas. Por otra parte, resurge la ansiedad en las mujeres primigestas por
vivenciar el nacimiento con prontitud. Esta ultima etapa del embarazo a su vez se asocia
con otro proceso de adaptacion fisica a raiz del crecimiento del bebé intrauterino, que se
verifica con el abultamiento del abdomen y las dolencias fisicas que surgen como producto

de ello:

“Porque y que la pasai mal, la pasai mal y después ya empecé a disfrutar, ahora
lamentablemente ya es porque ya te quedan los Ultimos meses como que ya es mas
agotador, y creo que es por lo mismo, por la calor, después empieza a hincharte las piernas,
pero me imagino que esos son detalles, porque cuando tu la sientes ya como que “ah no
importa”, son cosas tan ricas las que tu sientes que ya después no hayas la hora que nazca,
y tenerla contigo (...) En el cambio de chip que yo les decia, pero es rico... si, me duele
mucho la espalda, pero eso es rico, dicen que después de, de tanta eh... como se llama...
eh... dolores y esas cosas, después viene lo rico, yo creo que si (rie) (...) La verdad que no
se duerme muy bien cuando ya esta mas grande... si, te cuesta respirar igual, pero... vale
la pena, vale la pena cuando se empieza a mover... si, son como sentimientos ricos. (G)

“Eh... bueno y ahora estoy en el proceso de los seis meses, donde ya estoy mucho mas
tranquila, ya no ando llorando todos los dias, estoy mucho mas relajada (...) y... ahora en
el tercer trimestre... eh... creo que... que igual va a volver como la etapa dificil, en la que...
porque ya me esta costando como un poco el dormir... acomodarme. Y también el
pensamiento de cuando va a llegar el parto, en qué momento va a nacer, puede nacer en
cualquier momento” (N)

8.2.1.2 Objetivo Especifico 2:

Caracterizar los conocimientos que tiene la mujer primigesta acerca del proceso de
embarazo:

Uno de los factores que incide en la formacion del vinculo de apego prenatal es la
adquisicion de conocimientos especificos respecto del proceso de embarazo, sus
implicancias y caracteristicas. De acuerdo a lo reportado por las entrevistadas, si bien
pueden existir conocimientos previos sobre el desarrollo de este proceso, adquiridos a partir
de experiencias de figuras significativas cercanas, la vivencia del primer embarazo se

constituye como una instancia de descubrimiento e impulsora del deseo de conocer nuevas
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informaciones sobre el proceso de gestacion, tanto a partir de las propias ansiedades de las
mujeres primigestas respecto a sus nuevas experiencias, como también con el fin de
comprender la forma en que se desarrollan sus propios bebés intrauterinos. En ultimo
término, los conocimientos adquiridos respecto del embarazo se constituyen como factores
precursores de las practicas de cuidado que son desplegadas por las madres primigestas a

fin de garantizar el bienestar de sus bebés intrauterinos.

2.1 Conocimientos previos al embarazo:

Estos conocimientos sobre el embarazo son adquiridos a través de distintas fuentes de
informacion que son consultadas por las mujeres primigestas, y que seran expuestas de

forma especifica en este apartado posteriormente.

2.1.1 Conocimientos acerca del constructo de maternidad

En primer lugar, se ha mencionado que existen ciertos conocimientos que han sido
adquiridos de forma previa al embarazo, respecto de las distintas aristas del proceso de
gestacion y lo que este conlleva. En este sentido, las mujeres primigestas participantes
poseen ciertos conocimientos respecto a su propia forma de entender la maternidad y el

apego prenatal. Respecto al primero de ambos constructos, las participantes sefialan:

“Maternidad... bueno maternidad eh... todo el proceso que uno vive desde yo creo que
antes de concebir el bebé cuando ya ta piensas en tener un hijo hasta que ta lo concibes,
todo el desarrollo del feto y hasta que ya por fin te conviertes en madre y el vinculo que te
fuerza toda la vida yo creo, si bien o creo que los hijos no son de propiedad privada, que
tienen desarrollo propio y privacidad también, pero creo que este lazo afectivo es pa toda la
vida, eso es pa mi la maternidad.” (C)

“Maternidad.... El ser madre pero no solamente como, o sea es como buena madre, como
los cuidados, la responsabilidad, eh eso. (...) Eh... los cuidados que se tienen desde ya, o
sea como lo que te dicen lo tipico que te dicen no mas cafeina ni nicotina ni nada” (K)

Las mujeres primigestas participantes hacen referencia a la importancia de la maternidad
como un proceso en constante desarrollo, que involucra de forma adicional el vinculo madre-
hijo/a y la adquisicion de conductas responsables en torno al cuidado del otro/a. Estas
valoraciones hacen referencia al deseo de constituirse como madres capaces de ejercer

una maternidad positiva tras el parto.
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2.1.2 Conocimientos acerca del constructo de apego prenatal:

Por otro lado, también existen conocimientos previos respecto al constructo de apego
prenatal. Las participantes reconocen la existencia de ciertos aspectos que este vinculo

involucraria. Al respecto indican:

“Eh... el vinculo que uno va formando desde el... desde que se concibe el bebé hasta que...
hasta que se da la etapa del nacimiento, todo el apego que uno va desarrollando, que yo
creo que es mas el lado de la mamé y también por lo que he leido se da mas apegado
¢cierto? en el vinculo con la madre, porque yo creo que el padre después lo desarrolla
porque uno es quien lo lleva en el vientre. Uno va sintiendo los cambios, entonces yo
considero como del apego, la formacion que se va viendo dia a dia en el embarazo” (...) Yo
creo que es super positivo para los bebés el hablarles, el acercarse y tener ese apego desde
antes de que nazcan, porque como les decia, yo he leido que hay mucho vinculo desde el
momento que uno siente el bebé y le comienza como a hablar, a leer... eh... creo que ellos
van absorbiendo toda esta informacion, asi también como todos los sentimientos y las cosas
que a uno le van pasando, ellos también las absorben. Y yo creo que es principal para el
desarrollo psicologico del bebé, y pa’ que él pueda ser una persona mas independiente mas
adelante, que pueda crecer en un ambiente sano.” (C)

“Eh... como el amor que.... O el vinculo que forma el bebé cuando esta en la guatita. (...)
El apego prenatal... el vinculo que yo formo con el bebe, el hablarle, el... el de hecho, lo
mismo que yo esté decorando la pieza asi como para él ya lo entiendo como parte del apego
gue yo tengo hacia €l porque era mi espacio y se lo estoy cediendo, entonces ya eso habla
del amor que siento por él. (...) Eh... la responsabilidad de los controles médicos, del
cuidarte de la alimentacion, eh... el preocuparte porque el nifio crezca en un buen ambiente,
de uno estar bien para que el bebé pueda estar bien eh... es como eso” (K)

“Eh... es mas el... como se llama esto. Estimular a la guagdita. Estimularla para que, para
que se mueva, para que escuche mi voz... eh... la del exterior, la musica, para... que
también he leido que mueven sus patitas y asi después cuando nacen se pueden desarrollar
mas... mas facil. Eso. (...) El apego también en el sentido de tener una maternidad mas
afectiva con mi bebé. Eh... de que, al momento de nacer no solo me la coloquen y ahi ella
sienta el apego. Porque se supone que eso es como el momento del apego del post-natal o
algo asi. Entonces, ahora que yo la tengo en la guatita la puedo estimular y todo eso, y luego
el apego puede ser mas facil, creo yo. (N)

A partir de los relatos de las mujeres primigestas participantes, se observa que sus
concepciones sobre lo que implica el apego prenatal incluyen aspectos relacionados con la
preparacion para recibir al bebé intrauterino tras el parto, el despliegue de practicas de
interaccion y comunicacion, ademas de la estimulacion al bebé a lo largo del embarazo.
Ademas, un sentido de empatia hacia la figura del bebé y el desarrollo de conductas

responsables hacia el embarazo, a través de las cuales la madre primigesta busca asegurar
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el bienestar del bebé intrauterino. Por otro lado, también se aprecia que se comprende el
apego prenatal como un factor de incidencia en la conexion emocional que se existira con
posterioridad al nacimiento. La concepcidn general se asocia con la comprensién del apego

prenatal como un lazo, un vinculo afectivo Unico entre madre e hijo/a.

2.1.3 Valoraciones afectivas respecto del embarazo:

Ciertas experiencias previas al propio embarazo inciden en la forma que se adquieren
conocimientos respecto de este proceso, especialmente en el ambito afectivo y que se
relacionan con sus temores y ansiedades a la hora de vivenciar en primera persona la
realidad de un primer embarazo, dado que estas experiencias cercanas han estado

marcadas por vivencias negativas:

“Porque m... eh... tenido la experiencia ponte tu de mi cufiada que tuvo la guagua eh...
también ella dice que ella no esta hecha pa’ ser mama, hasta el dia de hoy, y eso que ella
es mama, o sea ya nacidé mi sobrina y todo y ella la paso mal también, tuvo una tremenda
depresion, entonces esas cosas a mi me dan un poquito de miedo... como afrontar eso, y
YO Creo que eso me juega psicolégicamente.” (G)

‘Mm... Eh... la verdad es que, tengo un hermanito de un afio. Entonces, vivi como todo ese
proceso con mi mama. Yo igual estaba mas o menos informada de los cambios y todo. Le
afecto6 harto la parte emocional a mi mama igual, asi que yo esperaba también como que...
ese cambio emocional en mi... que se puso super sensible, si andaba mas o menos como...
Super fuerte... y todo, pero cambio bastante” (K)

2.2  Conocimientos adquiridos durante el desarrollo del embarazo:
El embarazo en si se constituye como una fuente de motivacion para las mujeres en lo que

concierne a conseguir nueva informacion respecto de sus vivencias.

2.2.1 Conocimientos acerca del desarrollo del bebé intrauterino:

En esta linea, se distinguen dos principales motivaciones: conocer acerca del desarrollo
fisico del bebé intrauterino y dar respuesta a las ansiedades propias del inicio del embarazo.

En cuanto a la primera de ellas, las mujeres primigestas participantes refieren que:

“Por ejemplo ahora en el tercer mes ya esta todo... ya es un bebé, deja de ser el embrion
para ser un bebé o del feto al bebé, entonces va explicando todo lo que le va pasando, que
organos le van saliendo, la cabeza cuantos centimetros mide” (C)

95



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas -- Chile

“Cdomo se va formando, digamos, cada ciertas semanas, lo que se va produciendo, que el
0jo... la nariz... que los labios, se forman bien. Hasta ahora no tiene formaditos los labios,
pero lo que si, las orejitas, esas si se ve po’. A las 21 semanas ya se nota todo eso (...) Esta
semana si dice que... reconoce las voces ya, si po’. Entonces lo primero que reconoce son
las voces de los papas. Y creo que del papa primero y de la mama, en este caso (...) O a
veces te siente, y ahora ella ya reconoce la voz... todo eso. Es por lo que he leido (rie).” (G)

Otro tipo de informaciones concernientes al desarrollo del bebé intrauterino se relacionan
con la busqueda de conocimientos respecto de practicas de estimulacion auditiva y visual
gue contribuyan a un mejor desarrollo del bebé, tanto durante su proceso de crecimiento en
el atero como de forma posterior al parto, por la incidencia que se atribuye que esta

estimulacién pudiera tener en él/ella:

“Igual he tratado harto de estimularla asi poniéndole musica de Mozart y leyendo y todo,
porque dicen que eso como que ayuda a la estimulacién entonces yo le digo que por mi
parte va a ser super inteligente” (M)

“Le hablo, le canto... le pongo musica con un juguetito... eh... no sé. Le, le hago cosquillas,
la toco. Esas cosas (...) Y... igual es bacan, es como lindo en el momento en que yo siento
gue la estoy estimulando para que ella haga cosas” (N)

“Porque tengo entendido que ya en esta semana empieza ya el bebé puede escuchar mi
voz, y la de alrededor, el tema de la masica que uno le pone igual, todavia no estoy en esa
etapa, pero yo me la imagino asi: que voy a ponerle musica” (C)

La estimulacion, ademas de ser considerada como una practica orientada a promover un
mejor desarrollo del bebé intrauterino, es concebida también como una forma de vinculacion
temprana entre la madre y su futuro hijo/a, pues se entiende como un momento de

interaccion intima entre ambos.

2.2.2 Conocimientos acerca del parto:

Como se habia mencionado, otra de las motivaciones que activan a las mujeres primigestas
en cuanto a la busqueda de informacion es aquella que concierne al momento del parto. Lo
anterior, ya que se concibe este hito como una fuente de ansiedad significativa, puesto que
se trata de una experiencia completamente nueva en la vida de las mujeres primigestas y

gue, al mismo tiempo, representa ciertos riesgos asociados a potenciales complicaciones:
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“Ya, lo que pasa es que yo prefiero la cesarea entonces... pero por un tema yo creo que
mas que nada por mi, que me da miedo todo lo que cuentan por el tema del parto y del dolor
y... si se puede evitar (rie), pero también hay estudios que hablan que la cesarea no es muy
buena y es recomendable para ocasiones de urgencia. Pero yo no lo veo como un evento
traumatico, lo veo como algo necesario que tiene que pasar, pero porque lo veo desde el
lado de la cesarea, pero quizas hay complicaciones y nazca antes, entonces... pero no, no
me da miedo, creo que es un proceso hatural y he vivido muchas cosas dolorosas en
términos fisicos entonces no me da miedo como un trauma, como algunas personas tienen
no lo tengo” (C)

“Porque va a ser cuando el bebé esté preparado para nacer, ademas que la recuperacion
para las mujeres igual es mas lenta y prefiero que todo siga su curso, la naturaleza es sabia,
asi que va nacer cuando tenga que nacer.” (K)

“Porque me da harto miedo.... y, dudas, también tenia muchas dudas de como era un parto
normal, como era una cesarea... eh... y he visto varios videos en realidad y... bueno al
principio eran chocantes. Ahora ya no es tanto porque ya me acostumbreé a verlos y quizas
me facilita un poco el saber qué... qué me van a hacer cuando yo, cuando llegue el momento
de yo tener mi bebé (...) Eh... ultimamente he estado prefiriendo el tema del parto natural.
Porque... como es obviamente natural... creo que es mas sano. O sea, eso es lo normal,
se supone, desde antes que era asi, y la cesarea se deberia hacer por algun problema que
tenga la mujer, no porque una quiera no mas. Por eso” (N)

La busqueda de informaciones relativas al momento del parto busca disminuir las
ansiedades y temores que esta instancia representa para las mujeres primigestas.
Adicionalmente, contribuye a la posicidén respecto de un método preferente para el parto,
observandose respuestas divergentes entre las participantes en relacion a la posibilidad de

un parto vaginal o por ceséarea.

2.3 Fuentes de informacioén:

Como ya se ha evidenciado, al iniciar el embarazo las mujeres primigestas reconocen
comenzar un proceso de pesquisa de nuevas informaciones respecto de su propio proceso
de gestacion, las que obtienen a través de medios virtuales como a través de otras fuentes
especializadas en la tematica de embarazo. Al respecto, se reconoce la consulta de fuentes

con anterioridad al embarazo y durante el curso de éste.

2.3.1 Fuentes de informacion consultadas previamente al embarazo:

Respecto al primer grupo de fuentes acezadas, se destacan las experiencias de figuras

significativas o cercanas. Al respecto, las participantes sefalan:
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“Por ejemplo aca mi jefa tuvo un bebé hace un par de meses atras, entonces yo ya habia
mMas 0 menos empezado a conocer el proceso con ella eh... algunas primas también que
vivieron en mi casa incluso, cuando yo vivia con mi mama también, dos embarazos dentro
de mi mismo hogar, mi prima... entonces yo vivia, habia vivido esa etapa con ella, pero no
tan de cerca como pa’ conocer mas a profundidad, mas que nada el lado afectivo que uno
lo vive” (...) Bueno, cuando vivia donde mi mama tuve una prima que tuvo dos bebes ahi
en mi casa, y las dos fueron mujeres, entonces yo conozco ese lado de la maternidad, como
el de las nifias, de nifio no conozco a nadie como asi tan cercano a mi, si bien es cierto
conozco hartas guaguas nifio, pero no he vivido el proceso de tan cerca con un nifio” (C)

‘“Mmm... Eh... la verdad es que, tengo un hermanito de un afo. Entonces, vivi como todo
ese proceso con mi mama. Yo igual estaba mas o menos informada de los cambios y todo.
Le afectd harto la parte emocional a mi mama igual, asi que yo esperaba también como
que... ese cambio emocional en mi... que se puso super sensible, si, andaba mas o menos
como... super fuerte... y todo, pero cambié bastante. Y hubo un cambio como... después
del embarazo como que sigui6 siendo esa persona como mas dulce. Entonces igual como
gue tenia esa expectativa en mi.” (K)

“Uy nada (rie) porque, a ver... por ejfemplo, como a qué conocimientos como... tuve un
sobrinito y con él como que le daba la leche, se la preparaba y le cambiaba los pafios, la
primera vez que se lo hice fue frustrante porque lo hice mal y eso nada mas, si me preguntan
asi como... no sé, de cuidados y todo eso.” (M)

“Porque... lo vivi con dos compafieras que tengo, que quedaron embarazadas el afio
pasado. Entonces el cambio fisico igual fue... drastico. De flaquitas a gorditas. En eso se
nota el fisico. Y psicolégico igual... siempre andaban como con mas pena, ya... y mas
alejadas de la gente en realidad. Eso.” (N)

Los conocimientos previos se asocian a una significacion afectiva que realizan las mujeres
primigestas participantes a partir de los cambios emocionales y fisicos que otras personas
cercanas han experimentado como producto de sus propios embarazos, y no
necesariamente a conocimientos especificos sobre el cuidado del bebé intrauterino y/o el

desarrollo del propio proceso de gestacion.

2.3.2 Fuentes de informacion consultadas durante el desarrollo del embarazo:

Por otra parte, durante el desarrollo del embarazo se reconocen dos fuentes de informacion

principales que son consultadas por las mujeres primigestas.

2.3.2.1 Internet:
En primer lugar, Internet aparece como una fuente de consulta frecuente, y que, de la mano

de los avances de las tecnologias de la informacion y comunicacion, se asocia también a
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aplicaciones para teléfonos méviles que estan dedicadas exclusivamente a proporcionar

informacion sobre el desarrollo del embarazo:

“En internet siempre leo (...) o voy viendo cuando tengo una duda también lo busco en
internet, es como mas que nada para tener mas informacién de la que me da la aplicacion
(...) También descargué una aplicacion que habla del embarazo dia a dia, leo toda la
informacion que recibo (...) Se llama Baby Center, no sé si la habian escuchado, incluso me
la recomendo otra nifia que estuvo embarazada, me dijo “descarga al tiro el Baby Center”,
y es super bueno, y habla del embarazo dia a dia, todos los procesos, entonces yo iba
leyendo ahi que todos mis procesos también eran normales, porque por ejemplo el dolor es
insoportable... yo pensé que podia ser algo mas, pero era normal, y ahi tu vas viendo que
hay otras mujeres que van sufriendo lo mismo, y aparte es una aplicacion donde hablan
especialistas también, entonces es super buena.” (C)

“Me metia a internet y buscaba cuestiones. Ahi si. Pero... por qué, ponte tu de la acidez que
te daba era por los pelos... esas cosas yo las buscaba, porqué tanto la acidez. Eso lo... lo
buscaba por internet no mas (...) Y después tu vas... eh... por ejemplo, ves estos videos en
internet también que... como se va formando, digamos, cada ciertas semanas, lo que se va
produciendo, que el ojo... la nariz... que los labios, se forman bien” (G)

“Lo que si al principio si, ¢ah? Al principio era como que iba todas las semanas por internet
COmMo en estas paginas que te muestran semana a semana lo que va pasando con el bebé,
ahi iba asi como... practicamente todos los dias viendo como qué cambios iba teniendo el
bebé” (K)

“Por ejemplo lo que mas busqué fueron ecografias para saber... para saber leerlas porque
no tenia idea de las ecografias y que mas... también sobre las enfermedades busqué
mucho, incluso la Doctora me dijo que ya no lo hiciera mas porgue me estaba como
psicopateando (rie). ¢Qué mas?... no sé, muchas cosas... como calcular la edad
gestacional, también para saber que iba a ser, busqué mucho, mucho. Lo que tenia que
comer, porque yo estaba muy flaca cuando quede recién embarazada, entonces para poder
entregarle todo lo que ella necesitaba como que buscaba en internet las cosas que
necesitaba (...) En esos Baby Center y todas esas cosas donde te explican y te van
explicando el desarrollo de tu bebé y todo eso (...) El Baby Center es como... es como...
no es para comprar, es donde, por ejemplo, es como un grupo de mamas donde te van
ensefiando, por ejemplo ya, te piden la fecha, la edad que tu tienes, la edad gestacional que
tu tienes y te van diciendo, por ejemplo: a las 3 semanas tu bebé va a hacer eso, a esta
semana vas a sentir pataditas, ahora va a tener por ejemplo... se le va a estar... formar su
carita y asi. Entonces como que te van ensefiando y te van mostrando como es el embarazo
y se supone que despuées del embarazo te van diciendo, eh... no se po... Te van diciendo
como lo que tu tienes que actuar con el bebé, es como de eso” (M)

“No, busco en internet. (...) O sea... del... mas que nada busco informacion sobre el

crecimiento de la, de la... de la bebé en este caso. Eh... imagenes, videos. También he
buscado harto sobre el parto. Eso.” (N)
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Las tecnologias de la informacion y la comunicacion se constituyen como la fuente principal
de busqueda de nuevos conocimientos de las mujeres primigestas participantes. Al
respecto, se evidencia que en ellas se consulta por informaciones relacionadas con el
desarrollo del bebé intrauterino —a través de la lectura y el material audiovisual— y también
como formas de dar respuesta a las ansiedades y temores que surgen de forma inicial en
el embarazo, a fin de comprender si se trata de situaciones esperables o anémalas en el

desarrollo de este proceso.

2.3.2.2 Consejeria de salud gestacional:

Por otra parte, la segunda fuente de informacion principal durante el embarazo es la
consejeria de salud gestacional, que a su vez se compone tanto por aquellas informaciones
recibidas de forma directa a través de profesionales de la salud, como también la que es
adquirida tras consultar la literatura que es proporcionada por la red de salud a la que asiste

la mujer primigesta. En relacion a ello, las participantes sefialan:

“De ahi me empecé a informar po’. Me dieron un.... cuando ya quedé embarazada me dieron
un catalogo de lo que tenia que aprender de qué lo que era estar embarazada, como tenia
que alimentarse uno... todo eso. Nada mas que eso (...) Por ejemplo esto mismo que me
paso el doctor. Voy leyendo, por ejemplo, él te entrega el primer mes, los... las 21 semanas,
como que... que va formandose, todo eso” (G)

“Y la... quién, ¢ quiénes eran las que me decian que cuando uno les ponia Mozart como que
salian mas inteligentes?, no sé quién me dijo eso... la matrona creo, una persona si me lo
dijo” (M)

“O los folletos que me dan en el consultorio. Eh... los libros que nos dan. También nos dan
CD para hacer ejercicios, canciones, todo eso... entonces ahi me voy informando sobre el
crecimiento de la bebé y también mis cambios po’ (...) Hemos tenido... son cuatro charlas.
Hemos asistido a dos. Y nos explican el crecimiento del bebé, los cambios de la mam4, nos
hacen juegos... Ehm... bastante bueno (...) Eh... los libros que nos dan (...) Eh... donde
me atienden, en el consultorio. Estos son... igual son bien interesantes porque, mas que los
cambios que yo pueda buscar en internet sobre la guagua también me ayudan en cuanto a
la salud. O sea, los cambios, o sea... por ejemplo qué cosas son mas saludables para mi y
para el bebé” (N)

“Me regalaron un libro, lo estoy leyendo, entonces he buscado medios de informacién por
todos lados (...) eh... lo que va pasando con el bebé como la forma de, de criar a tu bebé
también para entregarle mas seguridad a €l y también a nosotros entonces como la forma
de cuidado, habla un poco de lo que... como veia Freud también el tema de la paternidad y
los cambios que he tenido hasta el dia de hoy, que he sufrido hartos cambios, entonces ese
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tipo de informacion busco en el libro. También va diciendo semana a semana lo que va
pasando...” (C)

La pesquisa de informacion y la motivacion por adquirir nuevos conocimientos respecto del
proceso de gestacion también pueden entenderse como una forma en que las madres
primigestas establecen responsabilidad y compromiso con sus propios procesos de
embarazo, puesto que lo que se pretende con ello es asegurar el bienestar del bebé
intrauterino. Las mujeres primigestas, a su vez, ven en la busqueda de informaciéon una
forma de disminuir sus ansiedades, lo cual se entiende por consiguiente como una forma

de resguardar su propio bienestar emocional.

8.2.1.3 Objetivo Especifico 3:

Caracterizar practicas especificas de cuidado en la formacion del vinculo de apego
prenatal:

El proceso de embarazo genera en las mujeres primigestas un deseo por resguardar su
propio bienestar, tanto fisico como psicoldgico, asi como el del hijo/a en gestacion. El
cuidado es visualizado por ellas como una forma de proteccion personal, pero también como
una via para proteger el desarrollo saludable de sus bebés intrauterinos. Entre otras cosas,
el cuidado implica un cambio en las pautas de vida cotidianas, especialmente en lo que
concierne a los ciclos de alimentacién. Implica también el inicio del despliegue de conductas
responsables, como asistir regularmente a atencion médica y evitar la exposicion a
sustancias toéxicas o que pudieran resultar perjudiciales en el desarrollo del bebé
intrauterino. Ademas, el cuidado se manifiesta también en la preparacion para el
recibimiento del futuro hijo/a, a través de ciertos rituales de bienvenida y la adquisicion de

implementacion necesaria para éste/a.

3.1 Alimentaciéon saludable:

En la alimentacion, las mujeres primigestas ven una forma importante de garantizar las
condiciones oOptimas para el desarrollo del bebé intrauterino. Sin embargo, se requiere de
ciertos ajustes en la dieta habitual a fin de asegurar una alimentacion saludable. Estos
cambios también inciden en la vivencia de las mujeres primigestas participantes, quienes al

respecto manifiestan:
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“Ya, de principio cambié toda mi alimentacion. Yo tenia pésima alimentacion. Yo el afio
pasado subi 10 kilos de peso, entonces ya tengo sobrepeso, que era significativo y por el
tema una... mas alla de la estética es la salud para el bebé y para ti, entonces lo primero
gue hice fue cambiar toda mi alimentacion. Me derivaron a la nutricionista y ella me dio todo
un régimen, aumente el agua, la fruta, las verduras, elimine las chatarras que comia casi
todos los dias” (C)

“Por el hecho de la alimentacion tu te das cuenta que ya no puedes comer cualquier cosa,
ya tenias que comer pensando que tenia que hacerte bien a ti y a la guagua. Para eso.
Pero... cuesta. Te cuesta al principio. (...) Mira... con harta fruta y verdura. Igual de repente
me descatrrilo, pa’ no engordar tanto. Pero en ese sentido, yo creo que... todo lo que es las
verduras, las frutas, yo me cuido harto con eso. Que sé qué hace bien po” (G)

“O sea podia golosear, pero no podia hacerlo como lo estaba haciendo antes, porque tenia
que ser, tenia que darle lo que la guaguita necesitaba po, que no es comida chatarra. (...)
Me costo porque igual levantarse a las 8 de la mafiana... pero a veces me levantaba a las
9...igual la leche... por ejemplo la leche es lo primero que tomo y trato de tomar harta leche
po, porque se supone que es lo mas... se supone que la leche que a mi me dan... porque
me dijeron que tenia que tomar la del consultorio que tratara de hacerla esa, se supone que
esa trae todo como lo necesario para...para que... 0 Sea... trae todos los nutrientes
necesarios los que yo necesito ahora, por ejemplo yo deje de comer pescado... no sé como
que en el embarazo he comido muy poco pescado y me dijeron “si usted toma leche, no va
a necesitar Omega 3” 0 sea no va a necesitar Omega 3 del pescado, porque con el de la
leche ya es suficiente... y eso” (M)

3.2 Evitacion de exposicidn a sustancias toxicas:

La asuncién de conductas responsables en el embarazo implica también evitar la exposicion
a sustancias teratdgenas que pudieran ser perjudiciales para el bebé intrauterino. La toma
de conciencia sobre este riesgo potencial lleva a las mujeres primigestas a resguardar, a
través de distintas formas, el bienestar del bebé intrauterino:

“Pero evito que obviamente no tomo, yo tampoco fumo eh... evito estar en zona fumadores,
me tomo un jugo, ese tipo de cosas (...) Y sigo haciéndolo, solamente que ya no tengo que
consumir alcohol, por ejemplo. O no sé po’, ya no tengo que hacer tanto actividad fisica tan
brusca...y... en ese sentido me he adaptado super bien, no... no ha sido chocante para mi,
para nada” (C)

“No estoy en ambientes donde fumen.... Nada de esas cosas. De esa forma mantengo a

salvo mi bebé. Entonces es ser responsable en todo eso, en todos los cuidados de cosas
que... que le puedan hacer mal.” (K)
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“Eh... bueno yo antes... yo era super carretera (risas). Fumaba harto igual... y... lo dejé de
hacer. Me costoé obvio, igual, como aceptarlo (...) lo... he tenido que dejar... (...) Tratar de...
de cuidarme lo mas que puedo, para no afectar a la bebé”(N)

3.3 Asistencia regular a controles médicos:

El sentido de responsabilidad en las mujeres primigestas se manifiesta en el compromiso
gue ellas adquieren consigo mismas respecto a la asistencia de forma regular a los controles
médicos, ya que visualizan en esta practica un espacio con una doble utilidad: conocer el
estado del desarrollo del bebé intrauterino y obtener indicaciones a partir del médico en

cuanto a cémo llevar un embarazo sano:

“Pero también estaba ahi siempre a la hora (...) Y... he ido a dos. El primero cuando me
ingresaron el embarazo, y después con el doctor. Y ahora a principios de noviembre tengo
el tercero. Pero... bien, o sea, voy bien, he subido un kilo y medio. Asi que voy super bien
con eso (...) Yo me siento como una mama responsable. Porque voy viendo que se vaya
desarrollando bien. O haciendo las ecografias cuando hay que hacerlas, para saber que
todo vaya bien, porgue me hace sentir que es como si me estuviese cuidando a mi, porque
es mio”. (K)

“Eh... en realidad ha sido super buena porque en el consultorio que me atiendo la atencion
es... es buena, eh... la matrona me va a dar las indicaciones que corresponden. Creo que
en ese sentido he ido bien, eh... porque he seguido al paso todo lo que ella dice. (...)
Responsable en tener que ir a los controles. Eh... tener que ir a la nutricionista, al dentista.
Nunca he faltado a ninguna hora”(N)

3.4 Preparacion para recibir al bebé intrauterino:

Otra de las préacticas desplegadas por las mujeres embarazadas que favorecen el cuidado
durante el desarrollo del embarazo es la preparacion para recibir al otro/a. Esta implica,
entre otras cosas, la preparacion de espacios personales para el futuro hijo/a, la adquisicion
de articulos e implementacion necesaria para el bebé, ademas del vestuario. Este proceso
es vivenciado con expectacion y deseo por el pronto nacimiento del bebé:

“Uy, emocionadisima, es una cosa como terrible (risas) voy como entrando y “jquiero eso,
quiero eso, quiero eso, quiero eso, y quiero todo!” (Risas) Yo no soy tan asi como para mi,
no soy como de, “oh! quiero esto”, no, pero con él, si (...) Es como una ansiedad rica,
como... que me doy cuenta de, “oh! jQuiero eso, quiero eso!” y a todas las cosas lindas, por
ejemplo que es la tienda como mas linda de bebé, y yo la queria toda y yo le decia a, Felipe
se llama mi pareja, y le decia “me doy cuenta que voy a ser una mama como de estas
compradoras compulsivas, podriamos decir’, pero se siente genial, porque es como una
sensacion rica, como rica, rica, se siente bien (...) O sea, ya tenemos, o0 sea le vamos a
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pintar la pieza, mi pieza, después se va a adornar la pieza entera infantil, pero eso no mas
(...) Me preocupo de que €l vaya a tener su espacio, eh en la casa de mi, de Felipe también
, que le digo “ya elige que pared le vamos a adornar”, que pa que él tenga su espacio, que
pa’ cuando vayamos sienta que también es parte de tu vida, le digo, y me preocupa mucho
eso.” (K)

“Y viendo cosas po, mirando cositas, ponte tu el coche, que es lo primero que uno ve... su
cuna, que viene de regalo (rie). Ojala... asi, eso. (...) Oh... le hemos comprado hartas
cositas. Si, lo primero que pensamos fue en su pieza. Su pieza... y ya la estamos armando,
esta pintada ahora. Y ahora hace poquito andabamos comprando algo pa’ decorarle y todo
lo que tiene una pieza po’.” (G)

‘Empecé asi de muy tempranito como a comprarle sus cosas, tiene hasta su coche,
entonces como que ya no le falta nada(...)La pieza se la arreglé toda asi como para que
llegue le hice monitos, le pinte unos monitos, yo se los pinté, me quedaron bonitos (rie) no
es porque yo los haya hecho.” (M)

“La sema... como hace dos semanas estuvimos con €l arreglandole la pieza. Igual era como
super bacan asi... eh... “oh, mira... los dibujitos”, porque la pintamos de colores, y le
pusimos cosas y todo po. Como super adaptada a la bebé. Entonces igual es como... claro
antes era como todo desordenado, y ahora es como todo diferente porque es para una
guagua po’. Eso.” (N)

La preparacion para recibir al otro, ademas, también considera la realizacién de ciertos
rituales de bienvenida, que son llevados a cabo por las madres primigestas con el apoyo de
su entorno mas cercano. Si bien las madres son conscientes de que este tipo de
celebraciones no cuentan con la presencia fisica de su hijo/a, si hacen hincapié en que
estos rituales estan dedicados especialmente a la figura de éstos/as. En relacién a ello,

indican:

“O... el pensar en el mismo “Baby Shower” que estamos pensando ahora, yo cacho me
emociona que quiero comprar las cosas luego, quiero comprar las cosas y quiero pensarlo
iya! Esa como ansiedad de ojala tener todo luego, luego (...)Es que me encanta, porque es,
es como... es la bienvenida que se le da al bebé, entonces... quiero que sea como, como
algo especial y que tenga fotos, recuerdos, mas que nada es por eso, porque para que tenga
los recuerdos de... de que... lo amamos desde siempre, de que lo esperabamos, que fue
bienvenido siempre.” (K)

“La planificacién del Baby Shower empez6 como cuando yo tenia dos meses de embarazo
(risas) imaginate, va a pensar que estoy loca, empecé... es que estaba asi como super
emocionada, es que es como su fiesta de bienvenida asi y no se po, como que no sé, como
que me encanta planificarle asi es como una fiesta para ella (...) Porque eh no sé po...
bueno no va a estar ella ahi po, pero es que como lo hago no se po, porque eh... es como
que tu le das, yo siento que es como la bienvenida como que es un momento asi como que
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todo se va a centrar como en ella 'y en mi (risas), como que se va centrar asi en su llegada.
Por ejemplo yo pienso asi que lo que yo pienso hacer no se asi como uy una fiesta, es como
pasarlo un ratito bien y que se... como que conversar de ella no se po, es que va a ser como
que se centra esa fiesta en ella como que nadie mas. No sé, por ejemplo ahora yo decia
¢qué hago?, ¢compro la cosita del Baby Shower o le pongo una cosita que diga bienvenida
Antonia y lo hago yo? (rie) no sé po es eso, no Sé, porque aparte como que tu te juntai...
por lo menos yo me voy a juntar con la gente como que siempre ha estado entonces que ta,
que ta te junti’ con esas personas que siempre han estado es como que obvio que todo va
a ser como para ella porque siempre estuvieron preocupados de ella, no sé, no s€, pasarlo
bien un ratito no sé, eso.” (M)

35 Resqguardo del bienestar emocional:

La conciencia del desarrollo del embarazo trae consigo la motivacion en las mujeres
primigestas por resguardar su propio bienestar emocional, dado el sentido de empatia que
establecen con la figura de sus bebés, entiendo que sus estados afectivos se transmiten o

son percibidos por estos ultimos. En relacién a ello, expresan:

“Pienso si realmente vale la pena enojarse por algo que va a pasar en cinco minutos,
entonces hago esa reflexion antes de, pero me gusta mucho conversar las cosas, entonces
0 si estoy enojada trato de conversarlo después, si me siento alterada me recuesto un poco,
entonces... ese tipo de cambios” (C)

“Eh... a estar mas tranquila, porque era demasiado hiperquinética. Yo sabia que al bebé tu
le transmites todo, transmites todo, toda la mala onda, digamos. Entonces empecé a... como
a buscar como tranquilidad, paz, como para que la guagua también no tenga problemas en
ese sentido.” (G)

“Me preocupo mucho de... de, de que lo que yo siento sea como positivo, para que no le
afecte. (...) De yo estar tranquila. Porque si yo estoy tranquila, el bebé esta bien. (...)
Entonces si estoy sola trato de bajar, estar con los demas... como ver tele, salir a
caminar...” (K)

“Busco comunicarle, no sé, siempre trato de estar bien, es que para que ella lo sienta,
porque si yo estoy mal ella va a sentir todo eso. (...) Para estar bien... uy no sé, es que por
ejemplo... entonces para estar bien necesito estar feliz, y para estar feliz necesito estar con
gente que me haga sentir feliz, entonces como que trato no sé€, de buscar a que gente que
yo0... que no sé, estar con gente que lo pasamos bien, y eso.” (M)

3.6 Monitoreo de situaciones estresantes:

De la mano con el punto anterior, también aparece en las mujeres primigestas un auto-
monitoreo sobre las situaciones estresantes de su entorno, antes las cuales se ven
enfrentadas, y frente a las que desarrollan mecanismos de afrontamiento y regulaciéon

especificos, entre los cuales destacan:
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“...Yo creo que he ido madurando un poco también en este proceso, porque hay que velar
por un tercero po’, entonces mantenerme en calma que es super importante, sobre todo por
mi tema de la presion, no puedo alterarme porque es super peligroso (...) con el fin de que...
para estar bien yo, bien y que no le afecte a mi bebé tampoco, que como bien decia tengo...
todas las embarazadas aparte de que tienen que estar relajadas y todo que aunque no
estamos enfermas pero como tengo problemas de presion, subirme la presiéon es muy
peligroso. Entonces, en ese sentido como de salud me cuido, cuido mi salud” (C)

“Eh contar hasta 10, no, eh... ;como lo cambio? no si no lo he cambiado, si sigo igual. Sigo
igual, no, pero trato de estar calmada, y pienso en que no le hace bien a la bebé en eso yo
ahi.”(G)

“Eh... mira, yo congelé la carrera. Porque acé estaba viviendo como unas situaciones feas.
Entonces, para mi la carrera era lo mas hermoso que habia en la vida. O sea, yo amo la
Psicologia, pero para mi en este momento... yo prefiero el bienestar de mi bebé que... que
una carrera. Entonces, el decidir como... como postergarse uno por el bebé eh... te hace
cambiar” (K)

“Psicolégicamente... eh... estoy yendo al psicologo, ¢por qué? Por el tema del parto, me da
mucho miedo. Quiero prepararme en ese sentido... de que me puedan, eh... no sé, que...
que me ayuden con... con el tema del miedo, de... mas que nada del dolor... eh... que yo
sufro crisis de panico, ¢ cachai? Entonces como que me da miedo que me vaya a dar uno
justo cuando vaya a tener la guagua y me bloquee. Entonces en ese sentido he buscado
ayuda psicologica” (N)

3.7 Responsabilidad en el consumo de medicamentos:

A la base del despliegue de las diversas practicas de autocuidado, se encuentra la
responsabilidad y compromiso que las mujeres primigestas adquieren con el desarrollo
saludable de su proceso de embarazo, y también con el bienestar del bebé intrauterino. Esta
responsabilidad, ademéas de verse reflejada en todo lo expresado con anterioridad, se
relaciona de igual forma con el consumo de medicamentos prescritos de forma constante.

En relacion a esto, las mujeres primigestas participantes refieren:

“Tomar medicamentos, también tuve problemas, como subi tan brusco de peso, tuve
problemas con la presion, al punto de pensar que era hipertensa, entonces también estuve
tomando medicamentos y me cuide mucho mas, eliminé la sal y esto ha sido realmente un
cambio que uno hace, porque al principio ya no lo haces por ti, lo haces por tu bebé para
gue salga lo mas sano posible y eso han sido como los cambios, rotundos” (C)

“‘Entonces busqué un meédico rapido que me pudiera evaluar, y finalmente me dieron
medicamentos para yo poder regular la presién, medicamento que solo pueden tomar las
embarazadas” (C)
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“Pero en el momento que yo supe que estaba embarazada, el primer dia empecé a tomar
el acido félico que pa’ mi fue una preparacion como bien rapida (...) tomarme mis remedios,
pa’ mi esa es la manera de cuidarlo, el embarazo. (...) Ahi me tengo que ir todos los dias
Si... las vitaminas. Ademas que también tengo que tomar otro para mi cuestion de la
trombosis, que es el cardioaspirina, que no se puede tomar nada mas. (...) Para la
circulacion de la sangre. Ese lo tengo que... todos los dias en la mafana, asi... clarito,
tomarmelo. (...)Si, recetados por el ginecologo. En realidad nunca he tomado nada que no
sea recetado por él. Nada, nada, nada. Todo me lo receta él. Igual le tengo miedo a tomarme
cosas asi sin que me lo digan, mi médico. Porque todos te dicen ‘no, te hace bien igual,
tébmatelo”, pero no. No. Todo con receta.” (G)

“No, lo que me receta la matrona, pero... lo normal: el calcio, eh... vitaminas, eso. Nada,
nada aparte como, por alguna enfermedad o algo asi, no. Sino que para el bebé. (...) Me
los tomo todos los dias, como a las siete mas o0 menos. No me ha afectado asi como en el
ritmo de mi vida, asi como “oh, me tengo que tomar los remedios”. No, nada. Me los tomo
no mas.”(N)

El cuidado es, en sintesis, una expresion mas del vinculo de apego prenatal, que si bien no
se expresa a partir de lo netamente afectivo, si implica una forma de compromiso
establecido por la madre primigesta con la figura de un otro que se percibe como vulnerable
y que requiere de cuidados especificos a fin de garantizarle las mejores condiciones

posibles de vida.

8.2.1.4 Objetivo Especifico 4:

Caracterizar las practicas especificas de interaccion en la formacion del vinculo de
apego prenatal con el bebé intrauterino:

En relacién a la forma en que se establece la comunicacion entre la mujer primigesta y su
bebé intrauterino, se entiende que estas practicas contribuyen al fortalecimiento del lazo
afectivo y de la conexiébn emocional que se gesta entre ambos. De forma preponderante,
aparece la comunicacion verbal de parte de la madre hacia la figura del bebé, pero también
aparece el hecho de que esta interaccidbn también se produce por otra via, la del
pensamiento, en diferentes instancias en las que no puede ser utilizada la voz como medio
de contacto con el bebé intrauterino. Por otro lado, otra conducta considerada como practica
de interaccion afectiva es el acariciar el vientre materno. En todos los casos, las mujeres

primigestas participantes refieren que despliegan estas practicas en un momento preferente
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durante el dia, que se caracteriza como un espacio de tranquilidad, que genera un clima de

mayor intimidad entre ellas y su bebé intrauterino.

4.1 Préacticas de interacciéon con el bebé intrauterino:

4.1.1 Comunicacion verbal hablada:

En cuanto a la comunicacion que se establece a través de la voz, las mujeres primigestas
buscan comunicar estados afectivos, a través de pensamientos que tienen sobre el bebé
intrauterino, y/o los sentimientos que esta figura evoca en ellas. Incluso, la comunicacion a
través de la voz se utiliza para relatarle al bebé intrauterino las actividades que ellas realizan

dia a dia. En relacion a ello, las participantes sefialan:

“Y trato de hablarle, sobre todo cuando me ducho (...) Que nos conteste, cuando por
ejemplo le estamos hablando “Martina”, entonces ahi ella... para que nos conteste, una cosa
asi. O de repente cuando vamos a la casa de los tatas a la hora de almuerzo yo siempre le
digo “vamos a ir a almorzar a la casa de los tatas” pa’ que ella sepa que estoy almorzando
con los tatas. O Cuando vamos a la casa del Gerardo, en la casa del Gerardo todos le
hablan, po’. Si.” (G)

“Que voy a estar siempre con él (...) Y no se pu’, le hablo en las noches, le digo como
buenas noches, oh... no sé, cosas asi... como sencillas pero hablandole” (...) Ahora se
mete mucho como para abajo, empieza a pegar patas pa’ abajo. Y eso me duele. Entonces
yo le empiezo a decir “hijo...” y miro la guatita y es como que “hijo, anda para arriba que a
la mama le duele”, o después “i{Matias!” y después cuando ya no me hace caso “iMatias!
Sube que me duele”. Entonces es lindo todo eso po’, esa... el... la conexién que hay de...
sobre todo ahora que sélo yo puedo sentirlo. Entonces es como... una conexion tnica. Muy
linda” (K)

“Por ejemplo, no sé tu me dices... no sé yo le digo asi “no tio” y la voz asi como si ella fuera,
por ejemplo tengo una amiga que como que ella le habla mucho, mucho, mucho, cuando
me ve entonces yo le digo asi, eh... no sé, como si ella le hablara desde la guatita (...) Lo
hablo con voz de guaguita (risas) (...) qué cosas le digo... Que la amo, ¢qué mas?... no
Sé,... eh... ay no sé, por ejemplo le digo a ver... ;qué mas? No sé po, de repente le digo,
le converso lo que vamos a hacer, por ejemplo “ahora vamos a ir a bafiarnos” (rie) no sé,
es que parezco loca (risas) voy a parecer loca (...) Por ejemplo ahora le estaba diciendo
que tenia que esperar hasta el baby shower (risas) porque he tenido mucho... igual he
tenido dolor, ¢qué mas?... le digo no sé, le digo que quiero que llegue pronto, es que me
muero de ganas de conocerla y no sé, hablamos cositas de chicas (risas) hablo mucho con
ella” (M)

“buu, buu, buu” (rie). Le hablo “Antonia, Antonia”. Eh... todo el tiempo le digo que la amo
mucho, que... que salga luego. Que la quiero tomar. Eh... no sé, o estoy viendo tele y
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7 [

‘mira... los monitos”, “mira, la teleserie”, cualquier tontera que yo esté haciendo yo se la
digo. (...)Le hablo, le canto” (N)

4.1.2 Interaccion a través del pensamiento:

Cuando la voz no es un medio apropiado para establecer la comunicacion, dadas las
circunstancias del momento, las mujeres primigestas recurren a establecer la interaccién a
través de la voz interior concretizada en sus propios pensamientos, en una suerte de
variante del dialogo interno, pero dirigido hacia un tercero, en este caso, el futuro hijo/a. En

este sentido, sefialan:

“A lo mejor puedo hablarle por dentro (...) No uso la voz, pero si uso por dentro” (G)

“¢Pero tu te refieres como al pensamiento? (...) Eso me pasa casi todo el dia, que estoy
como... “oh, mi amor, te moviste”, o0 como con cualquier cosa que pase como que se la
comento con pensamiento. Eh... vamos, no se pu’, si me voy a juntar con el papa le digo
“‘vamos a ver al papa’, asi.... Todo como pensamiento no mas, y es una cosa como que yo
siento como que €l me escuchara (rie)”. (K)

“Si, a veces también el pensamiento, pero es cuando, por ejemplo estoy en la casa de él y
no puedo decir algo como mmm (rie). Eso...” (N)

4.1.3 Caricias al vientre materno:

Fuera de las formas verbales de interaccion, existe otro medio de comunicacion que se
establece entre las madres primigestas y sus bebés intrauterinos. Se trata de acariciar el
vientre, un ejercicio que todas las participantes realizan de forma sistemética y en
determinados momentos del dia, ante distintas situaciones, y frente a las cuales realizan
sus propias valoraciones:

“La toco. La toco. Porque yo sé que esta moviéndose por algo, po’. Yo aunque esté con
gente estoy con una manito y la estoy tocando. ¢Me entendi? A lo mejor puedo hablarle por
dentro” (G)

“Ah si, y mas ahora porque de repente te da mucho dolor, entonces que me toco mucho la
pancita. Ah, y me gusta que otras personas lo hagan”. (M)

En ciertos casos, es llamativo como las indicaciones de los profesionales de la salud van en
contra de esta conducta de apego que existe entre la mujer primigesta y su bebé
intrauterino, que es el establecimiento del contacto fisico directo a través del acto de

acariciar el vientre:
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“Ahora como que estoy mas preocupada de, ay, de andar tocandome la guata y esas cosas
(...) Le, le hago cosquillas, la toco. Esas cosas. La empiezo a tocar, le hago cositas y todo
eso. La matrona dijo que... no habia que tocarla mucho, asi como que ya evitara eso,

porque... dan contracciones. Dijo como que... apresura las contracciones, me dijeron (...)"

(N)

4.2 Momento preferente para la interaccion:

Como ya se habia mencionado anteriormente, las mujeres refieren el preferir interactuar con
sus bebés intrauterinos cuando se encuentran en un ambiente tranquilo y con un clima de
intimidad propicio para la comunicacion. A traves de los relatos de las participantes, se ha
evidenciado que el momento preferente del dia para desplegar dichas practicas es la noche,

mientras permanecen en un estado de reposo:

‘Ahi es como cuando tu tienes mas cercania con tu... o en las noches, cuando uno se
acuesta... esas cosas... el apego que uno siente. Porque en el dia, como yo trabajo, no la
pesco en todo el dia a la pobre. Todo el dia” (G)

“Generalmente mas en la noche. (...) Eh... es que en la noche estamos solitos siempre pu,
entonces... ahi me acuesto y... empiezo a hablarle, porque estamos mas relajados, y es
donde mas se mueve en el dia, entonces como que mas ganas me dan como de hablarle
(...) Y no se pu’, le hablo en las noches, le digo como buenas noches, oh... no sé, cosas
asi... como sencillas pero hablandole” (K)

“Suelo hacerlo en la noche o en las tardes cuando estoy sentada en mi cama, de repente
estoy estudiando y me distraigo (rie) ahi lo hago.” (M)

“Eh... cuando estoy acostada en mi casa, es cuando mas pero mas se mueve asi. Mucho,
se mueve mucho, mucho, mucho. No para, no para, no para. Entonces ahi le digo “Ya Anto,
guédate tranquila, quiero dormir (...) Todo lo que tiene que ver como con el contacto y todo

€eso es como ya cuando estoy en mi casa acostadita, o cuando estoy en la casa de mi
pololo... estoy acostada”. (N)

8.2.1.5 Objetivo Especifico 5:

Reconocer la vinculacion que personas externas tienen con el proceso de gestacion:

51 Expectativas de apoyo social durante el embarazo:

Desde la vivencia de las participantes se evidencia que existe un cierto bagaje de

expectativas relacionadas con el apoyo del entorno durante el desarrollo del embarazo, en
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el sentido de hacerse parte de este proceso. En ellas se incluyen las expectativas de
expresion de afecto hacia si mismas, las de interaccion de otros con el bebé intrauterino y

finalmente las que dicen relacién con el grupo familiar.

5.1.1 Expectativas de expresion afectiva:

Dado que el proceso de embarazo involucra una serie de cambios y ajustes emocionales,
para las mujeres primigestas se torna esencial que el entorno cercano adopte una actitud
empatica con ellas y que, al mismo tiempo, validen sus estados emocionales y demuestren

comprension hacia ellas como madres primerizas:

“O sea pa’ mi la persona que esta embarazada tenis que tirarle puras buenas vibras, porque
eso0 que tu le digai “oye que estai gorda” esa cuestion no... te ves bien embarazada pa’ mi
eso es una palabra especifica para una embarazada, no importa que tenga asi los cachetes
de gorda, pero encuentro que te ayuda psicoléogicamente también... te ayuda
psicologicamente (...) Es rico de repente sentir el abrazo y el carifio, de esa manera mmm...
de un abrazo, de un beso, no solo de, de “oye ;como estas?, ;como te sientes?” (G)

“Es que el papa siempre lo amo6 como desde el principio, como cuando yo todavia como que
lo rechazaba ahi el, él siempre como que lo quiso y de repente como que le cuesta
demostrar las emociones y eso como que a mi igual, como que me da lata, porque me
gustaria de repente que se emocionara igual como yo... pero no por eso va a querer menos
al bebé, pero una anda super sensible, entonces de repente como que te dicen fea y tu llorai
y €S0 a veces me pone como mas depre... que no demuestre como tanto el afecto, que yo
sé que lo tiene pero de repente me gustaria que lo mostrara un poco mas” (K)

Adicionalmente, las expectativas de expresion de afecto también pueden estar centradas
en la interaccion afectiva que se desea que un otro significativo tenga con el bebé
intrauterino, por lo que se incluyen figuras como los padres, pareja, hermanos/as y
amigos/as, pues las participantes consideran a estas personas como quienes constituyen

sus vinculos afectivo mas cercanos.

5.1.2 Expectativas de interaccion con el bebé:

Asi como las mujeres primigestas despliegan una serie de practicas de interaccion con sus
bebés intrauterinos, las participantes poseen expectativas relacionadas con la forma en que
desearian que las personas significativas de su entorno interactuaran con su futuro hijo/a.

En cuanto a este punto, indican:
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“No, Sino que me gustaria que mi mama me llegue y me diga “oye ;como esta la Martina?”
y me toque la guata po’, pero no me la toca po’ y mi papa igual me dice y se mueve asi
como con nervio y eso es todo, pero... (...) Todos los dias me preguntaba ;y se mueve, y
se mueve? pero no era capaz de tocarme la guata, no me han tocado nunca la guata, no,
ninguno de los dos, ninguno de mi familia en realidad, mis hermanos vienen de Santiago y
;como esta? Bien, bien, ;me entendi? somos todos asi, igual eso como que te... como que
igual te gustaria que te tocaran la guatita “oye como estas sobrinita”, no sé, no que te
preguntaran ¢,como esta la pequefia? por un WhatsApp, sino que te tocaran, que le hablaran
seria como mas rico” (G)

“Pero de repente me gustaria que no se po, que le hablara por ejemplo, que pa eso es como
flojo no lo hace mucho, porque de tocar, si, toca harto la guatita, pero como del hablarle eso
me gustaria que lo hiciera mas.” (K)

”

“Pero es que como que igual siento que ha sido triste porque ha sido como solitario... eso...
(M)

A partir de los relatos, se desprende que existe un proceso de confrontacién de las
expectativas con la realidad de la situacion. Las mujeres participantes poseen un escenario
imaginado en el cual la interaccibn de estas personas significativas (padres, pareja,
hermanos/as) es mayor, por lo que el contraste con las conductas que han sido desplegadas
hasta el momento por estas figuras significativas puede suponer, en ciertos casos, un
sentimiento de decepcidon en las participantes o de que sus expectativas no han sido

cumplidas.

5.2  Actitud respecto de la inclusidon de personas externas al proceso de embarazo:

Durante el proceso de embarazo, las mujeres primigestas adoptan una actitud respecto de
la idea de incluir a otras personas en el embarazo, en la cual influye la decision personal de
hacer o no participe al entorno en el proceso de gestacion. Es por ello que respecto de este
aspecto en particular las mujeres primigestas participantes manejan distintos puntos de

vista:

“Es que yo tengo mis amigos de toda la vida entonces no, lo que incluyo, bueno me relaciono
con mis colegas, con mis amigos, con mis papas, con mis primas que los vinculos que he
tenido toda la vida pero no incluyo a mas personas porque la gente que en realidad me
rodea noma’, no sé, todos te preguntan si estas embarazada y uno cuenta a todo el mundo
que le pregunte, pero no es que como que los incluya en mi vida, no (...) Tengo harto
contacto con hartas personas entonces mas alla no necesito como afectivamente otras
personas, pero no rechazo si alguien se quiere acercar y me pregunta, yo le respondo todo,
en ese sentido no me niego” (C)
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“Desde el principio cuando tu quedas embarazada te molesta todo, asi que en realidad ni
siquiera quieres incluir a nadie en tu embarazo, en un principio, después ya como que como
que...quieres que todos sepan, que todos te vean tu guatita (...) Nada. No incluyo a nadie.
Es que... practicamente porque... sera porque donde yo salgo poco, igual, no comparto
mucho con mucha gente. Y... creo que también puede ser por eso. Que... que no, no, no
vinculo mucho el roce con mi maternidad con otras personas. (...) Ah yo soy egoista, no, a
lo mejor no incluyo a nadie mas (rie), si, aparte de la gente mas cercana, un grupo de amigos
que tenemos y la familia... no... no incluyo a nadie mas (...) Le digo “Gerardo, convérsale
pa que se quede dormida por favor, porque quiero dormir” (G)

“Yo encuentro que es super importante, por eso también lo hago, porque eh... sé que es
importante que €l por ejemplo escuche las voces porque después las va reconocer cuando
el nazca... eh ya va a tener como esa familiarizacion con, con los cercanos, entonces y
mientras mas amor le den eh para mi es rico, entonces es super importante pa mi que estén
todos como cerca” (K)

“Es que como que nunca he tratado de incluir mucho (...) Yo pienso que a veces es como
bueno asi es que como te decia en denante yo, como que se incluye como solita la gente,
pero a veces como que hay personas que tratan de incluir para fomentar mas el amor, el
apego con otras personas po. Pero yo como que no lo he hecho mucho, es que no lo... a lo
mejor no lo he necesitado, a lo mejor otras personas lo necesitan. Voy al hecho de que, por
ejemplo hay a veces no se po, como que la pareja asi 0 como con alguien, como que, no
estan bien afianzados como entre la guagtita y el papa o no sé, otras personas, entonces
todos dicen no sé... que tu tienes que hablarle de ella, para que él como se apegue, sienta
ese amor y la cuestién, pero no s€, yo no he necesitado de eso, porque no lo he necesitado.
Como que todos por la Anto, como que todos han estado asi, como bien con las personas
gue a mi me interesan obvio, porque por ejemplo voy a ser bien cruel, porque por ejemplo
con mi hermano, como que yo me llevaba mal, me llevaba muy mal, pésimo, como con él
como que arreglamos la situacion por la Anto, como que tratamos de hacerlo bien para no
estar peleando porque yo entiendo el esfuerzo que hizo él, pero como que yo no necesitaba
asi como de hablarle de ella” (M)

“En realidad creo que incluir a la familia es importante porque desde ahi se van a formas los
lazos desde pequefia, eh... integrar a otras personas eh... también pero que sean mis lazos,
o0 sea los lazos que tengo con ellas, por ejemplo mis amigas, eh... es importante, pero otras
personas en realidad no.” (N)

Se evidencia a partir de los relatos de las participantes que existe una influencia en sus
actitudes a partir de la forma en que establecen vinculos con otras personas. Estos
aspectos, que pudieran estar ligados con sus personalidades, tienen incidencia en la forma
en gue consideran mas o0 menos necesario el hacer participes a otras personas de su
proceso de embarazo. Desde alli que surjan posiciones que sefalan que el incluir a otras
personas no resulta importante, o bien, por otro lado, que esperen que el entorno se acerque

y vincule activamente por si mismo con el embarazo. Asi también, se considera muy
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necesario que otras personas se hagan parte del proceso de gestacion por el apoyo y la

expresion afectiva que otorgan.

53 Percepciéon de apoyo durante el embarazo:

Se ha descrito ya que el proceso de embarazo no alude exclusivamente a la mujer
embarazada, sino que también involucra a su entorno cercano, que para ellas tiene
relevancia en el desarrollo de un vinculo de apego prenatal sano. En relacién a ello, uno de
los aspectos de mayor importancia es la percepcion de apoyo social a partir del entorno que
tenga la mujer primigesta durante el embarazo. Destacan como redes de soporte y apoyo
de mayor importancia: el grupo familiar, la pareja y las amistades mas cercanas. Cada una
de estas redes ofrece una manera particular de apoyo y establece también vinculo con la
figura de la madre embarazada y su futuro/a hijo/a, ya que en ocasiones estos mismos
despliegan préacticas de interaccién con el bebé intrauterino. Dentro de ellas, destacan
principalmente la comunicacion a través de la voz, las caricias al vientre materno y la

conexion emocional que estas figuras establecen con el bebé intrauterino.

5.3.1 Percepcion de apoyo del grupo familiar:

La familia, como el nlcleo de apoyo mas cercano a las mujeres primigestas participantes,
aparece de forma recurrente como una fuente de apoyo importante durante el curso del
embarazo. En este sentido, cabe destacar que el apoyo percibido por las participantes
proviene de distintas personas que son consideradas y significadas por ellas como parte de
su familia, por lo que estas figuras no necesariamente se limitan a los padres biologicos de
forma exclusiva, pudiendo trascender incluso al grupo familiar del padre del bebé

intrauterino. Al respecto, las mujeres primigestas participantes sefialan:

“Principal... bueno aparte de mi pareja I6gicamente eh... mi familia, mi mama y mi papa,
mi hermano, ellos si han sido los principales ... (...) ellos han sido mi pilar fundamental, mis
papas (...) Ellos super emocionados, ellos querian ser abuelos, porque no son abuelos,
entonces el apoyo ha sido fundamental es como te conté al principio igual, ella me consiguio
la hora al médico y ella me va preguntando, me llama ahora voy a almorzar todo el dia donde
ella porque ella me cambid la alimentacion,(...) me dicen las cosas que me van a regalar...
ellos lo ven, yo creo que como una forma de paternidad igual ellos lo ven, ser abuelos pero
al final es como una paternidad mas (...) Lo que €l si me habla que me tengo que cuidar,
eh... si fui al médico como me fue, ese tipo de cosas y con los medicamentos igual me
ayudan, siempre me han ayudado entonces eh... pero mi mama es distinto yo tengo mas el
vinculo afectivo con mi mama en el lado de que somos mas comunicativas, mi mama es
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mas comunicativa entonces lo hace mas facil, en cambio mi papa es como mas preciso, no
es tanto sentimiento (...) Ah mi hermano... bueno mi hermano mas que nada él también
quiere ser un buen tio entonces él siempre me esta preguntando coOmo me va, también me
dice las cosas que él me va a comprar como que estd esperanzado, entonces en ese sentido
yo lo noto que me gusta que me digan las cosas, que me apoyen, que se vean contentos,
me gusta sentir eso, me hacen sentir bien” (C)

“‘Bueno, mis papas. Gerardo. La familia de Gerardo. Son como los unicos... (...) Pero... no,
aparte de la familia, nadie (...) Que me tome mis remedios, eh... ese es el, el cuidado que
ellos me dan. Porque tampoco son de esos que andan “fiu fiu, ;puedo tocarte?” no. La idea
es que ellos me preguntan si siento algo extrafio, ellos ahi como que despiertan un poco en
el sentido de “ah, te sientes mal, tienes que ir al doctor”, pero mientras yo ho me sienta mal,
ellos solo me preguntan como amaneciste, como estas, en ese sentido, el apoyo (...) Eh...
la familia de Gerardo... yo soy de las que llego alla y la familia saluda a la Martina po’. Si
po’. Si po’, si soy yo es la Martina igual. Eh... le conversan, o sea, se dan cuenta de que ella
esta ahi. En eso mas me ayudan, si. (G)

“No, porque tengo una familia que me apoya detras. Entonces, como... si antes
comprabamos Coca-Cola, ahora... ya, compremos Sprite. Entonces como... no esta como
esa tentacion ahi de... de que ellos sigan haciendo su vida normal. Se han adaptado a mi
(...) Genial, o sea a mi me encanta, porque es un apoyo increible. O sea, yo creo que somos
muy pocas las que contamos con... con apoyo asi, que te hace todo mucho mas facil.
Ademas que, eso te hace sentir que también se preocupan por el bebé y lo quieren po’. Y
después, después el sentir como que quieren algo tuyo.... Eso se siente como... genial,
como mas que te digan un te amo a ti, que digan, no se po’ “te amo Matias”, es mucho mas
gratificante que me lo digan a mi (...) Genial, yo creo que yo soy muy como de familia muy
de que me importa mucho lo que ellos piensen, entonces como que yo no podria seguir si
ellos no me hubieran apoyado, a lo mejor con el tiempo... obviamente uno sigue, yo creo
gue uno saca las fuerzas y todo, pero me importa mucho lo que ellos piensen, Es que ahora
la... ahora me gusta, me gusta como o la atenciéon que tienen con uno, la preocupacion
como el de... “no salgai a pleno sol, que se te va hinchar las manos, los pies”, o “camina
despacito”, “no andi sola, que te pase algo”, entonces todos esos cuidados son como
muestras de amor. Entonces eso es bonito” (K)

“Me hace sentir bien, es que igual como que en el embarazo cuando en mi familia se
enteraron fue como asi, “j¢como? no puede ser!” y como que no me hablaban, o no sé,
entonces mi mama fue como la Unica que estuvo ahi siempre po, entonces, entonces ahi tu
te das cuenta quién va a estar siempre y eso (...) Mi mama... en todo, en los controles igual
gue mi amiga entonces por ejemplo de repente necesito ir al hospital y me acompanan (...)
Entonces que mi mama haya estado siempre ahi fue fundamental porque si no, no sé qué
hubiese sido de mi. Porque igual pase por una etapa asi como triste de como que todos
como que “no, como hiciste eso”, como que “ya no te hablo mas porque hiciste eso”, pero
mi mama estuvo ahi, como que "ya, si ya paso asi” como que “ya salgamos”, me invita a
salir, me lleva a mis controle, (...) Mi hermano chico él igual como que molestaba al principio,
pero él como que... y peleabamos porque, peleamos harto obvio, los hermanos pelean...
peleabamos harto con mi hermano chico igual, pero de que yo quede embarazada como
que él, él como que tratd asi como de no molestarme, ¢ me entendi? como de no fastidiarme,
no hacer, como que no tratar de que yo estuviera incomoda y cosas asi” (M)
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“Ha sido medio dificil en realidad, por... porque los cambios son dificiles po’. Entonces...
eh... yo he tenido harto apoyo en realidad de... de mi familia. Entonces... como que eso lo
facilita un poco, pero lo cual no quiere decir que no sea dificil (...) Eh... la familia de él (rie)...
Estan todo el tiempo como.... llega el momento en el que es mucho (risas), siento como que
ya como “oy! se meten tanto”, pero claro, de preocupados en realidad po, la mama sobre
todo es como que quiere que se mueva. La... la abuela también, se preocupa de las
comidas, de que no ande comiendo cosas que no corresponden (...) Eh... creo que también
ha sido importante porque... porque al final es como que encontré otra... otra familia, pero
Si a veces siento (rie), siento que es mucho, ya es mucho (...) Tengo la, mucho, mucho
apoyo de, de las personas que son como lo mas importantes creo yo, que es la familia, y
aparte que ella va a nacer en el... en este nucleo familiar, asi que, creo que eso es como lo
importante po, asi que estoy contenta con eso” (N)

En general se aprecia una percepcion positiva del apoyo recibido de parte del grupo familiar.
Este se centra principalmente en la preocupacion de estas figuras por resguardar que las
participantes mantengan conductas responsables y de autocuidado a lo largo del embarazo,
ya que, de forma empatica, concluyen que la preocupacién por la madre primigesta es, a su
vez, una forma de preocuparse por el bienestar del bebé intrauterino. Las madres
primigestas participantes asignan una gran importancia al apoyo percibido de parte de estas
figuras, al punto de considerarlo como un aspecto trascendental en el desarrollo de un
embarazo sano. De hecho, el no contar con apoyo se considera como una forma de rechazo
lo suficientemente significativa como para impactar de forma negativa sobre el desarrollo
de sus propios procesos de gestacion, lo que dificultaria el llevar a término exitosamente

dicho proceso.

5.3.2 Percepcion de apoyo de parte de la pareja:

Otra de las figuras que es recurrentemente reconocida como significativa durante el
desarrollo del embarazo, es la pareja. Anteriormente se habia sefialado que el embarazo es
una instancia que provoca cambios a nivel identitario en la mujer primigesta, impactando
incluso su forma de percibir el rol de pareja. Es asi que esta figura representa un lugar
importante para las mujeres participantes dentro de lo que concierne a la percepciéon de

apoyo durante sus procesos de embarazo. Al respecto, sefalan que:

“Cien por ciento. El desde que supe la noticia, y €l vio que pa mi fue algo igual chocante
pero no en el... algo negativo, si no que voy a ser mama, entonces tengo 26 anos, yo to...
yo soy super buena pa salir. Entonces fue como un cambio por el... solamente estos
temores que a uno le... le van inculcando. Ese fue mi cambio chocante, y él me apoy6 desde
el primer momento, él me dijo que todo iba a salir bien, que me iba a apoyar en todo y ahi
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yo inmediatamente cambi€, cambié mi punto de vista, si la noticia es positiva y bueno él me
ha apoyado en todo sentido, él me acompafia al médico cada vez que puede, en los
controles que yo le pido que son mas importantes porque como he ido hartas veces hay
unos que no es necesario, pero él me acompafia a la clinica a inscribirme, hemos visto
regalos, él le ha comprado regalos antes que yo, le ha comprado cosas (...)” (C)

“Eh, buena. Mira de un principio yo creo que también él como que le costé... asimilarlo. Le
costo. Pero ahora si, ahora es super preocupado, eh... ponte tu, le conversa, se despide, si
se despide de mi se despide de la Martina, yo creo que pa’ella igual es importante sentir el
carifio de su papa po” (G)

“Es que igual esta como atento a todas las ecografias, a que si me falta algo, que si tengo
ganas de comer algo, eh... a llamarnos para saber si llegamos bien, o en cosas asi po’.” (K)

“Y el papa no sé si tanto, porque el papa trabaja lejos entonces cuando esta conmigo por
ejemplo como que le habla, le hace carifiito en la pancita, me llama, siempre para
preguntarme como esta, pero no ha tenido asi como... porque a donde trabaja no ha tenido
eso como mas, tanto el apego, tanto como con otras personas” (M)

“Ha sido super fundamental e importante, porque los cambios que he... que he sentido, eh...
en principio fueron como “oy... me va a dejar sola porque voy a engordar”o... o... 0... andar
todo el tiempo llorona, pesada. Y bueno... él en realidad ha estado siempre tratando de
entender, entender... entender, y me ha ayudado harto eso en realidad en el embarazo. Yo
creo que si él fuera diferente, me tratara mal o fuera pesado, seria muy, muy, pero muy
diferente el embarazo. No me... yo creo que no me darian ganas de ir a controles, o esas
cosas, porque también siento el apoyo de que... de que los dos amamos a la guagua aunque
yo la tenga en la guata en este momento (...) Eh... no... demasiado fundamental,
importante. Eh... yo estoy super feliz en realidad ahora... de, de... claro decir ya, al menos
tengo la posibilidad que no tienen otras mujeres, de contar con el apoyo de mi pololo (...)
Ahora estoy super feliz, contenta, eh... no sé, me llevo stper bien con mi pololo, él me apoya
harto, y el embarazo ha sido bastante tranquilo, eh...” (N)

Dentro de los aspectos del apoyo que mas destacan de parte de la pareja aparece el
acompafamiento regular a los controles médicos, siendo la pareja considerada como un
comparfero dentro de todas las nuevas experiencias que implican el hecho de estar
embarazada por primera vez. Por otra parte, se evidencia de forma significativa la
percepcion de la pareja como una figura de apoyo emocional permanente, lo que es
percibido por las mujeres participantes como un factor que facilita el sobreponerse a las
complicaciones que se han vivenciado durante el embarazo. El soporte de la pareja también
es entregado a través de la preocupacion por el estado de salud de la madre gestante, y
por las practicas de interaccion y vinculo que son desplegadas por éstos Ultimos

directamente hacia el bebé intrauterino.
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5.3.3 Percepciéon de apoyo de parte de las amistades:

Ya se ha revisado que el embarazo, como una vivencia nueva y significativa en la vida de
las mujeres primigestas, trasciende a sus individualidades, por lo que otras personas del
entorno también se hacen participes del proceso. En este sentido, el embarazo también
causa impacto en las relaciones sociales. A las amistades mas cercanas de la mujer
gestante se les suele asignar un rol de apoyo durante el embarazo. En relacién a ello, las
participantes indican lo siguiente:

“Bu mis amigos chochos todos, bueno eran todos ellos los que me decian que cuando iba
a tener bebé y no, siempre me preguntan cuando nos juntamos, por internet, cualquier
conversacion, sale el tema que van a planear el baby shower y todas esas cosas, entonces
todo mi vinculo que me rodea todos me apoyan harto, todos (...) Eh... mas que nada el lado
afectivo ellos... yo soy super amiga de mis amigos y bueno mi familia siempre ha estado,
pero mis amigos, el que... mas que nada uno se siente mas a la par, entonces ellos han
sido importantes en todo este proceso, me he sentido super apoyada.” (C)

“Las que me han acompanado... acompariado, acompafiado, acompafiado... Mi mama, mi
mama y tengo una amiga que se supone que va a ser la madrina de la Anto, ella ha estado
mucho conmigo, como que han estado preocupadas siempre, como que llamandome
“ecomo estai?” cuando me dejan de ver no sé “;qué te pasa que no que no me hablai?, ;te
has sentido bien?, ;como esta la Anto?”, a eso me refiero (...) A mi amiga la llamo, me viene
a buscar y vamos al hospital, cosas asi han estado siempre, en todo , en todo, en todo (...)
A la primera persona que le conté fue a mi amiga y ella ha estado siempre, siempre.
Siempre, entonces yo pienso que eso fue como para incluirla automéaticamente porque
siempre ella ha estado, o sea en todo, en todo, en todo lo que he necesitado, incluso hasta
ahora en el Baby Shower (rie)” (M)

“Eh... mis, mis amigas... eh... igual han sido importantes porque... las que han estado
conmigo, obviamente porque uno no va a querer juntarse con puras... (rie), obviamente no
voy a querer andar con la mama de él todo el tiempo o con la abuela po, obviamente yo
también quiero andar con gente de mi edad, entonces, en ese sentido... si, ha sido bacan,
eh... bien que también ellas sean parte de mi embarazo porque también busca las comidas
saludables o me trae cosas como, no sé po, folletos, cosas asi, y todos los dias me pregunta.

(N)

Las participantes perciben que las amistades también se constituyen como una fuente de
apoyo importante durante el embarazo en cuanto a resguardar el mantenimiento de
conductas responsables y de autocuidado. Ademas, son recurrentemente descritas como
una fuente de apoyo emocional y de preocupacién por el desarrollo sano del proceso de
gestacion. Incluso se observa que en dos casos las amistades participan de forma activa en

la preparacion para recibir al otro, principalmente concretizado en la organizacion del ritual
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de bienvenida para el bebé intrauterino, asunto que es usualmente percibido de forma

positiva por las madres primigestas.

5.4 Interaccion de personas externas con el bebé intrauterino:

Ademas de la percepcion de apoyo de parte del entorno, las mujeres primigestas
participantes recalcan las practicas que estas figuras cercanas establecen con la figura del
bebé intrauterino, a través de distintos mecanismos. En este sentido, aparecen de forma
recurrente las caricias al vientre materno, la comunicacion a través de la voz y la conexion

emocional que establecen con el bebé intrauterino.

5.4.1 Interaccion afectiva:

Esta se reconoce como la principal forma de interaccion del entorno con el bebé intrauterino

por parte de las mujeres primigestas participantes. Al respecto, ellas sefialan:

“Le coloco la guatita a mi hermanito, para que también le haga carifio, le dé besitos, cosas
asi. Eh... asi (...) Desde el principio él era de que “la guatita”, de... de hacerme carifio, le
da besos a la guata (...) Eh le da besitos de buenas noches de repente cuando nos vamos
a acostar siempre le da un besito” (K)

‘De qué manera ellos se comunican... ah asi como tocando la guatita, como tocando la
guatita, o sea tocandome la guatita” (M)

“Mi hermano chico con quien yo hablo los temas de la Anto, porque... él siempre me hace
carifio, le da besitos y todo eso” (N)

Es destacable que este tipo de practicas es desplegada principalmente por miembros del

grupo familiar o del entorno mas intimo de la mujer primigesta.

5.4.2 Interaccion verbal:

Por otro lado, al igual que las mujeres primigestas establecen comunicacién con sus bebés
intrauterinos a través de la voz, también lo hacen las personas externas cuando interactdan

con el bebé. Respecto de ello, las mujeres primigestas participantes indican:

“En la casa del Gerardo todos le hablan, po’. Si (...) Eh... la familia de Gerardo... yo soy de
las que llego alla y la familia saluda a la Martina po’. Si po’. Si po’, si soy yo es la Martina
igual. Eh... le conversan... Ellos son como mas de piel en su casa, ellos le conversan
“Martina”. Si (...) Gerardo le conversa algunas cosas (...) Le conversa, se despide, si se
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despide de mi se despide de la Martina (...) Cuando le habla Gerardo como que le entiende,
si, le entiende. Le conversa.” (G)

“Le habla siempre, le dice “mi Matias” y me mueve la guata asi, eh pero eso no ha sido
como nada como personal asi (...) Eh... que lo estamos esperando, que lo amamos mucho,
le dice al Agustin “hablale al Matias para que reconozca tu voz y te reconozca cuando
llegue”, eh cosas asi. (...) Que lo ama, que lo, que llegue pronto le dice” (K)

“Por ejemplo de repente le hablan ahi en la pancita (...) No sé po, por ejemplo a ver... la...
no se po, por ejemplo le dicen... hay algunas personas que le dicen, que llega pronto o igual
le dicen... oh no se po, pero es que le hablan asi como no sé le dicen cositas. (...) El me ve
y como que le habla a la Anto (...) Mi hermano chico como que siempre le habla y le dice
cositas y trata de darme besitos en la panza” (M)

“F| habla, habla, habla, habla, habla, habla, habla, entonces le habla harto a la guagua y pa
mi es como harto bacan eso po” (N)

En general, esta practica es significada de forma positiva por las mujeres primigestas
participantes, quienes lo entienden como una forma en que estas personas establecen
conexiéon emocional con sus bebés intrauterinos, y en la que a su vez se comunican

sentimientos respecto de él/ella.

5.4.3 Conexidén emocional:

Las practicas antes mencionadas hacen referencia directa a la forma en que personas
externas establecen vinculo afectivo con la figura del bebé intrauterino. En este sentido, las
mujeres primigestas participantes también vivencian esta expresion de parte de otras
personas de una forma en particular, a partir del reconocimiento que realizan sobre las
distintas formas en que el entorno se hace parte de su propio embarazo. En relacion a ello,

las participantes sefialan:

“Eh... no sabria explicarte, cobmo se pueden vincular ellos. Yo siento que para mi la pura
vinculacioén es la preocupaciéon. Que ellos se preocupen no mas. Pero no tengo ninguna
asi... no. (...) Yo creo que la vinculacion que ellos tuvieron fue que yo estuviera bien de un
principio y practicamente porgue ellos sabian que yo tenia un riesgo entonces como que
todavia no se querian ilusionar, por el hecho de que me podia dar otra vez la trombosis y
yo creo que esa fue la parte que mas se involucraron ellos, en la parte del embarazo yo creo
gue no lo tomaban mucho en cuenta mi embarazo, sino que se involucraban mas conmigo,
gue si yo estaba bien entonces la guagtita iba a venir bien.” (G)

“Es que yo soy muy asi como de piel. Me gusta el carifio. Entonces yo creo que él igual.
Debe gustarle que le hablen, que le den carifio. Por lo mismo estimulo harto a mi hermanito,
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que le dé besitos, que le hable, de hecho él ya dice, dice “;donde esta el bebé?” y dice “ahi

1

ta”, y le apunta asi con la manito, y le hace asi... 0 sea a mi me encanta, me encanta que
le demuestren el amor” (K)

“Pero, no s€, me gusta ese interés, no se, porque es que es lo mismo que decia denante es
que como asi demuestran, como que la quieren como que no la rechazan.” (M)

“Creo que... que ya la quieren, o sea, lazos afectivos ya se formaron, aunque no la
conozcamos, pero... y aunque esté en mi guata también porque soy yo la que la siento mas
que, mas que todos po, pero ellos también estan como super conectados conmigo y con la
guagua” (N)

El aspecto méas valorado por las participantes es que la preocupacion y la participacion
activa de estas personas como apoyo durante el embarazo, es una forma de vincularse con
ellas pero ademas con el bebé intrauterino. Este reconocimiento de la existencia de un otro
en desarrollo dentro del Gtero de la mujer primigesta lleva a las personas del entorno a
reconocer esta ultima como si se tratara de dos personas a la vez. Por lo tanto, todos los
tipos de interaccion que se establecen con la madre también seran hechos con el bebé
intrauterino. Al mismo tiempo, las mujeres participantes significan esta preocupaciéon de
forma positiva, y a la vez generan una expectativa respecto de como desean que estas

personas se hagan parte del proceso de embarazo.

5.4.4 Apoyo material para la recepcion del bebé:

Asi como las mujeres primigestas manifiestan una preocupacion respecto de preparar los
espacios personales y adquirir implementacién necesaria para recibir a su bebé intrauterino
tras el nacimiento, también perciben este mismo sentido de preocupacién de parte de

personas significativas de su entorno cercano. A partir de ello, sefialan:

“Ademas la familia siempre te regala y ellos mismos me dicen que me van a regalar hartas
cosas. (...) Hemos visto regalos, él le ha comprado regalos antes que yo, le ha comprado
cosas, Yo no, nada, y é/l me haba mas que nada todo el rato de eso po” (C)

“Eh mi mama por ejemplo busca la ropita del guaton, que le quedo... guaton le decimos a
mi hermano... al guaton, que le quedo buena asi como que ni la usoé practicamente, eh la
junta, como que la mira asi la revisa me dice “esto lo va a poder usar tu bebé” 0, o la mama,
la que es mi suegra que me dice eh... “‘cuando él ya vaya a dormir solito en una cama yo le
voy a comprar la cama”.” (K)
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A partir de los relatos de las participantes, la preparacion para recibir al otro por parte de las
figuras significativas se relaciona con brindar apoyo en la adquisicion de vestuario y de
implementos para bebés, no asi en la preparacion de los espacios personales, que suele

ser una tarea que asume la mujer primigesta en solitario o con la ayuda de su pareja.

8.2.1.6 Objetivo Especifico 6:

Describir el imaginario de las mujeres primigestas en relacion al vinculo pre y post
parto:

El imaginario se relaciona con todo el conjunto de representaciones mentales que las
mujeres primigestas poseen a partir de su condicion de mujeres embarazadas por primera
vez. Este incluye cogniciones y afectos respecto de la forma en que se construye, a nivel
mental, la imagen de un hijo o una hija que no puede ser visualizado directamente, al estar

en proceso de desarrollo.

Se incluyen aqui también todas las expectativas y ansiedades respecto de la forma en que
se imagina que resultara el momento del parto, como una experiencia nueva y significativa
en la vida de la mujer primigesta, y que implica ademéas el momento del primer contacto

fisico con el/la recién nacido/a.

Esta serie de fantasias que poseen las mujeres primigestas trascienden al periodo de
embarazo, y se ligan incluso a la maternidad en cuanto surgen escenarios imaginados a

partir de la forma en que ellas creen que sera su relacién a futuro con su hijo/a.

Por otra parte, el imaginario existe como una construccidn que se asocia a pautas de crianza
transgeneracionales, a partir del modelo vivenciado por las mujeres primigestas
participantes durante su propia infancia de parte de sus padres y/o figuras significativas, lo
qgue termina por determinar la forma en que se estructuran los llamados modelos operantes
internos y la forma en que las madres primigestas esperan relacionarse con sus propios

hijos/as.
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6.1 Imaginario de las caracteristicas atribuidas al futuro hijo/a:

6.1.1 Caracteristicas fisicas:

Frecuentemente las mujeres primigestas se imaginan fisicamente a su hijo/a ya nacido,

incluyendo en esta imagen una serie de caracteristicas fisicas propias de ambos padres:

“Todos me dicen que va a tener rulos y los ojos claros, mi pareja tiene los 0jos muy claros
entonces todos piensan que con rulos, con pelo claro y yo también lo pienso asi (rie) porque
mi mama igual tiene mas o menos las caracteristicas fisicas igual, entonces eso me imagino
yo como los rasgos mas caracteristicos.” (C)

“Eh... muy morenita, con los pelos para’os, no... si morenita, morenita me la imagino
morenita igual a Gerardo asi de la carita bien redondita eh ... y que va a ser bajita, me la
imagino asi, como media parecida a la familia de Gerardo, viste como dicen que la sangre
mas fuerte es morena pienso que va a ser, me encantaria que fuera como mi papa po’,
como era mi papa, mi papa era colorin pero yo dije “ahi si me van a pedir ADN” (risas) pero
no.” (G)

“Si, que va a ser igual al papa cuando chico, una cosa que me lo imagino asi, porque él es
blanco entonces no me lo imagino que sea como morenito como yo. Uno dice, es como
cerrar los ojos y verlo a él, y es una cosa que se viene sola, laimagen de él.” (K)

“La verdad es que ese es un chiste, porque me la imagino, por ejemplo yo cuando era
chiquitita era negrita y con las mechitas asi en punta, y yo digo que va a ser negrita mechitas
de clavo. Y el otro dia le mandé, encontré una foto mia donde salia asi cachetona y con los
0jos grandes y no s€, entonces me la imagino no sé, yo le digo al papa que ojala que tenga
su pelo, porque €l tiene el pelo liso, y yo tengo el pelo chocho y sufro con mi pelo con
chochos, no quiero que ella sufra igual. (...) Siempre me la suefio, por ejemplo cuando yo
todavia no sabia que iba a ser me sofié una vez que... que me regalaban una cunita rosada,
pero ahi fue como raro porque igual me sofié, me sofiaba con nifiitos que eran asi crespitos,
porque yo tengo el pelo super crespo y yo deseo que la Anto no tenga el pelo asi, entonces
me la sofiaba asi como crespita pero en nifiito y negrito (rie) entonces no se... me sofé
mucho... igual me he sofiado que ya la tengo (...) y que es tan bonita eso fue casi lo ultimo,
era tan bonita y cosas asi” (M)

“Hermosa (rie) (risas). Eh... ya he pensado bastante en el... mi pololo es como morenito, y
yo también soy morena pero, mi papa es blanco, tiene los ojos verdes, entonces no sé como
fisicamente exactamente como podria salir, pero si... igual he sofiado bastante en como
cuando la Antonia, como no sé, como que tiene un afo asi y ande caminando, como super
rica asi (rie), no sé, chiquitita, me la he imaginado morenita en realidad, em... no sé, me la
imagino linda (rie).” (N)

Junto con el imaginarse fisicamente a su hijo/a, aparecen expectativas relacionadas con el

deseo de que el bebé intrauterino herede ciertos rasgos fisicos caracteristicos de alguno de
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ambos padres o bien de un familiar cercano, y asi también en otros casos el deseo de que

ciertas caracteristicas no sean heredadas.

6.1.2 Expectativas de temperamento y personalidad:

Junto con la atribucion de determinadas caracteristicas fisicas de sus futuros hijos/as, las
mujeres primigestas también poseen ciertas expectativas o fantasean respecto de los
rasgos de personalidad y el temperamento que sus hijos/as pudieran llegar a tener, en

donde aparece frecuentemente la forma en que desearian que estos aspectos fuesen:

“Me gustaria que fuera un bebé capaz de si mismo yo creo... 0 sea un bebé... o sea, cuando
ya mas mayor me gustaria que fuera capaz de si mismo que eh... pudiera darse cuenta de
lo que es bueno, lo que es malo, ¢cierto? y que se pudiera equivocar, porque se va a
equivocar, pero que pueda salir adelante, mas que nada en sentido me gusta que entregarle
las herramientas, me gustaria.” (C)

“¢ La personalidad? jOh! mira no a mi me gustaria que saliera con mi personalidad, pero no
tan depresiva, porque yo soy depresiva, Gerardo es como bien alegre... en ese aspecto me
gustaria que se pareciera a €l, no ami. (...) O sea en ese sentido, ojala no me salga gritona,
grufiona, llorona, pa que podamos tener un vinculo mas... porque yo creo que a cualquiera
le puede pasar, que si se pone a llorar qué vinculo vas a tener con la guagua, o como lo vai’
a enfrentar, no sé como” (G)

“Eh que sea tranquilo pero sociable o sea, que tenga hartos amigos, un poco el lado que a
mi me cuesta, pero que el papa lo tiene, el papa es super sociable, entonces por ese lado
puede heredarlo, pero me gustaria que fuera asi como sociable, carifioso (...) Eh... es que
uno ve como son los jévenes ahora, entonces que no sea asi, como que tan carretero, de
es0s que toman asi como hasta mas no poder, o que le faltan el respeto a los papas, no,
asi no. (...) O seatranquilo, ojala... pero no, yo igual creo que va a ser inquieto, me gustaria
qgue fuera como mas tranquilo, pero yo creo que va a ser inquieto.” (K)

“Su personalidad... a mi me gustaria que fuera asi no loca, pero como extrovertida, me
gustaria que fuera simpatica, yo encuentro que soy simpética (risas) me gustaria que ella
fuera simpatica, me la imagino si que los primeros dias me va a hacer llorar con ella... si,
porque siento que no se va a callar nunca, asi como llorando y todo, pero me imagino que
va a ser asi como esas guaguitas simpaticas, esos nifiitos no sé, asi me gustan, asi, por
ejemplo las nifiitas chiquititas que como que, como que tiene como personalidad que no,
gue no, no las timidas, me gustan asi como con mas personalidad, por ejemplo, asi como
gue sean aperradas, no se... es que hay nifiitas asi, hasta me gustaria si un dia me dice
gue no quiere bailar ballet y que quiere jugar a la pelota (rie) pero no me gustaria que fuera
si una nifiita nifiito. No, me gustaria que fuera sefiorita.” (M)

“Eh... me gustaria que fuera como... igual que tuviera personalidad, eh... que fuera de esas
nifiitas que “caen bien” y no como, como que ande lloriqueando todo el tiempo, porque esas
nifiitas “caen mal”, entonces, eso po, me gustaria que fuera una, una nifia inteligente, en
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realidad me la imagino asi porque... para eso eh... me habia, me estoy como preparando,
para ensefiarle que, que esas son las cosas buenas, que, que tiene que ser inteligente, que
tiene que ser sociable, le tiene que ir bien, entonces, si yo quiero que sea asi quizas pueda
funcionar y ella sea una nifia asi.” (N)

Al igual como sucede en el caso de las caracteristicas fisicas atribuidas, las expectativas de
personalidad también consideran la confrontacion que hacen las madres primigestas en
cuanto al deseo que sus hijos/as posean una determinada personalidad y/o temperamento,
gue en algunos casos idealmente excluya aspectos de la personalidad de la madre, que son
considerados como negativos. Sin embargo, si existe una expectativa ideal sobre como se

espera que sea la personalidad del futuro hijo/a.

En general, las mujeres primigestas esperan que sus hijos posean estilos de apego seguro,

y que adicionalmente sean sociables, afables, afectivos y sin un temperamento dificil.

6.1.3 Sexo deseado:

Antes de enterarse de forma definitiva del sexo que tiene el futuro hijo/a, las madres
primigestas poseen cierta predileccion por imaginar a sus hijos como mujeres u hombres.
Sin embargo, a pesar de manifestar esta preferencia, las mujeres primigestas también
indican que si este anhelo no se concretiza, esto no se traducira de alguna forma en
menores niveles de apego prenatal, rechazo o en una vinculacién mas pobre con el futuro

hijo/a:

“Sino mas bien el tema de definir los colores, una cosa asi, yo lo veo porque hombre o mujer
pami... o sea yo deseo una mujer, me gustaria, pero también si sale un hombre obviamente
no lo voy a rechazar, es mas que nada... a uno le gustaria como, no sé po, uno puede vestir
diferente a la mujer, ese tipo de cosas, pero en realidad no es mucha diferencia, mas que
nada es como pa saber y contar lo que es, eso (...)Y él quiere una mujer yo creo, por tener
un nifio y una nifia. Pero, yo me imagino una mujer, porque uno se imagina mas como una
muneca, como lo de peinarla.... Pero en realidad, hombre o mujer uno lo va a querer igual.
Pero lo que yo conversaba ayer con mi pareja, quizas ese sentimiento, 0 pensar si es
hombre o mujer, también puede afectar no sé... el des... yo me imagino que el desarrollo...
si uno se llega a pasar ese rollo, ¢,no cierto? que, todo el rato yo queriendo que sea mujer y
pensandolo, y después es hombre, no sé si le pueda afectar en algo negativo. Entonces yo
digo al final “lo que sea”. Pero si me gustaria que fuera mujer, no lo puedo dejar de pensar”

(®)

“Yo siempre supe que era nifiita. Si, aunque yo por dentro queria nifito, pero yo dentro de
mi sabia que era nifia. Como que sentia que era nifiita. Entonces como que yo siempre
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hablaba “la bebé” (...) Gerardo no, porque queria nifio. Pero, no... igual yo creo que entre
si igual queria hombre, pero evolucionamos bien. E incluso tanto asi que yo llegaba a ver
ropa de nifio y no de nifia. Pero sabia que era nifiita. Era como... porque Gerardo queria
nifio, queria nifio, pero jyal, bueno, ya. Pero yo sentia que era nifia. Sentia que era nifia.
Hasta el ultimo momento yo decia, “no, va a ser nifio”, fuimos a ver las eco y pensabamos
que era nifio, “no, era nifia”. Si cuando me dijeron que era nifia yo dije “ah, bien. Era nifia”
(...) A la tercera eco, ‘puede que se haya equivocado el doctor”. Es nifio. “A ver, vamos a
ver: Ah, es nifia”. Si po, si al Gltimo cuando uno tiene deseo como que hasta el ltimo minuto
te dices tu que... si po, yo igual pensaba que podia ser nifio, pero dentro de mi interior yo
decia “No. Es nifia”. Como que... yo creo que desde un principio lo supe. Pero, pa’ hacer
sentir feliz al papa, yo decia que era nifio” (G)

“Yo queria que fuera hombre, porque siempre son los regalones de la mama, entonces por
eso queria que fuera hombre, porque la nifiita es del papa, entonces yo queria que fuera
mio, asi como regalén de la mama, que le da besos, la llena de besos, y me lo imagino asi,
asi como carifioso (...) Era como una ansiedad que tenia yo por saber si era hombre o
mujer. Y... yo creo que porque ya uno puede decirle como por el nombre, o todo lo que...
eh... vaaircomo a... no es como a él o ella, yo no lo hice asi, sino que va directamente a
como él. Entonces.... ademas que dicen que el hombre es mucho méas apegado a la mujer.
Entonces dicen que el hombrecito es de la mama. Entonces yo estaba feliz de que fuera
hombrecito. Y al saber el sexo puedes comprar la ropita, o... o lo que necesita, prepararle
la pieza, eh.... Sabiendo el sexo ya podi hacer muchas cosas que cuando no lo sabes.
Entonces yo creo que eso fortaleci6 mucho mas el lazo. Y... yo por ejemplo, que tengo
cosas pegadas en la pieza ya, de monitos y cosas, eso va haciendo que... que crezca (...)
Entonces ayuda mucho saber el sexo para el apego”(K)

“A los cinco meses y medio fue la segunda ecografia, que ahi supe mas que era mujer. Eh...
ya fue como... un alivio, no sé, fue como... ya, es nifiita, vamos a comprarle esto, esto otro,
la vamos a poder vestir asi, asa, eh... pensamos en los colegios, en todo... en todo lo que
se pueda dar a futuro con ella (...) Eh... en realidad pensabamos que iba a ser hombre
porque todos decian que iba a ser hombre por la forma de la guata. Entonces... fue como...
eh... una sorpresa cuando el doctor dijo “ah... jes nifiita!”, nosotros dijimos, “;en serio?” y
él dijo “no”. Entonces le dijimos “no, pero en serio”, y dijo “Si, es nifita”. Entonces nosotros
incluso después quedamos como incrédulos porque la gente seguia diciendo que era como
nifio, pero... no po’, es nifia, y bueno... felices porque empecé a pensar como en los
peinados que le voy a hacer, como la voy a vestir, eh... la colonia, todas esas cosas que se
le hacen mas a las nifias que a los nifios. Eh... los vestiditos, las chalitas... eh... mas que
nada como... ;como yo la veo a ella? eh... andando, no sé po. Esas cosas, como cuando
supe que era mujer, pensé en todo eso, que es como las cosas femeninas. Esas cosas” (N)

La importancia del conocimiento del sexo del bebé en cuanto al vinculo de apego prenatal
se relacionaria con el incremento en las practicas de interaccién y comunicacion con el bebé
intrauterino. Para las madres primigestas, saber si se trata de un nifio 0 una nifia pudiera
determinar aspectos de la relacién vincular entre ambos, como el nombre con el cual

comenzar a referirse al futro hijo/a e incluso las practicas asociadas a la preparaciéon para

126



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas -- Chile

recibir al bebé intrauterino tras su nacimiento, como la implementacion de espacios
personales y la adquisicion de vestuario. Finalmente, el conocer el sexo del bebé incide
también en el imaginario post-natal de las mujeres primigestas, quienes comienzan a
fantasear con escenarios respecto de su relacion madre-hijo/a post-parto a partir de los roles

de género usualmente asociados a cada sexo.

6.2 Imaginario respecto del nacimiento:

El parto, como el hito que marca el fin del proceso de gestacion, supone una serie de
temores, ansiedades y preocupaciones. Ademas, implica el momento en que se producira
el primer encuentro fisico entre la madre y el recién nacido, y por tanto se significa como un
momento de gran relevancia dentro del imaginario de la mujer primigesta. Respecto de éste
apartado, surgen dos componentes principales: el imaginario respecto del momento del

parto y el imaginario respecto del primer contacto fisico con el/la hijo/a.

6.2.1 Imaginario respecto del momento del parto:

Las mujeres primigestas participantes refieren pensar en algunos momentos respecto del
momento del nacimiento de su hijo/a, el cual suele provocar ansiedades, temores y
preocupaciones, al tratarse de una experiencia nueva y que conlleva potenciales

complicaciones. Respecto a este momento, las participantes indican:

“Eh... bueno yo creo que va a ser super programado, eh... uno... bueno se tiene que
programar desde que las semanas que vaya teniendo previas a las 40 semanas pal
embarazo... pa’'l parto entonces eh... yo creo que va a ser tranquilo, yo voy a estar
preparada, ya voy a tener todos los implementos necesarios, entonces no lo veo caético,
pero si va ser un gran cambio ya que... que es la etapa del nacimiento que pasa de la
gestacion ¢ cierto? hacia tenerlo en tus manos y que pasa realmente a ser un bebé” (C)

“No...sabes que yo me lo imagino, pero me da tanto miedo que... que trato de no pensar en
eso, me da como susto, me da susto el parto y eso que va a ser cesarea, porque dicen que
el parto normal igual uno, es como mas gritona y todo, y aqui es todo mas... es preparado,
pero aun asi igual me da susto, me da susto, le tengo miedo (...) Que algo no funcione o
gue algo no se po’... algo que no esté bien, eso mas que... a todo esto me da mucho miedo
esa... esa inyeccion que ponen, la raquidea, como que me la nombran y como que no sé...
me da susto, pero espero que no (rie)... creo que son los puros sustos noma, eh... esa es
la parte como que no... trato de no pensar mucho en la parte del nacimiento, de tenerla
obviamente que si, pero en esa onda... pero en esa parte no, trato de no pensar en el parto,
si, después de, ahi si.” (G)
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“Uf terrible, terrible... porque eh me dicen que mi umbral de dolor es como bajito, entonces
cualquier cosita como que me duele mucho, asi que me imagino... (...) Mira, me paso6 con
mi hermano que mi mama tuvo un parto super complicado y cuando tomo al bebé no sentir
que tuviera ella como ese apego, ese lazo o con él, que de hecho yo estuve con él porque
a mi me lo pasaron, yo estuve en el parto, entonces yo imagino al revés, que en el mio si
va a estar eso como de, de “es mio” de hecho desde ya yo le digo, se llama Felipe mi pareja,
o le digo “Felipe tienes que fijarte de que de repente pasa, no te vayan a cambiar la guagua”
esas cosas, ‘fijate de como lo toman, que son tan chiquititos, de repente que si lo toman
mal le pueden quebrar cualquier cosita”, “fijate de, de como lo visten”, de todo o sea, desde
ya estoy como nerviosa” (K)

“Ay es que es un horror, es que la verdad es que yo nunca he estado en el hospital ni nunca,
todavia tengo el apéndice, no sé, nunca he estado hospitalizada. Entonces yo me meto
miedo sola, me da terror estar en el hospital sola porque nunca lo he estado, me da como
miedo porque ir a tenerla... asi los dolores, asi como las contracciones, todo eso... me lo
imagino asi, pero trato de pensar positivo, porque Si no pienso positivo... porque como que,
por ejemplo, a mi igual me molestan mucho, me dicen “no... cuando te van a hacer esto y
esto otro y te va a doler”, asi, trato, no sé... como de sonreir no mas, y como que trato de
no pensar en esas cosas porque... no sé, me gustaria que fuera asi como yo llegar y jay!
gue no tenga ningun dolor, pero yo sé que no va a ser asi” (M)

“No es como cuando yo lo decida o el doctor lo decida, creo que va a ser cuando ella esté
lista, y bueno... en realidad eso es como lo mas... la incertidumbre que tengo como para
estos meses yo creo que viene, que voy a estar... cada dia que pasa, cada dia que voy a
estar pensando como mas en eso (...) Pensar también en lo lindo que va a ser el momento
que... que ya la tenga en los brazos, ya... voy a... si, sé que va a ser doloroso, pero en el
momento que ella salga creo que ya va a pasar todo... los nueve meses van a haber valido
la pena po” (N)

De forma transversal, en los casos donde se ha definido ya que el parto sera via vaginal,
las mujeres participantes refieren preocupacion y temor por el dolor asociado al trabajo de
parto. Sin embargo, esta vision ansiosa contrasta con el deseo de que se produzca este
hito. De hecho, el dolor atribuido al parto se considera como una experiencia necesaria para
lograr el primer contacto con el hijo/a, por lo que las participantes tienden a dejar el temor
al dolor en segundo plano. Cuando la via para el parto es la cesarea, aparece mas
tranquilidad en los relatos de las mujeres, que entienden esta forma de dar a luz como un

método mas controlado y planificado.

6.2.2 Imaginario con respecto al primer contacto fisico con el hijo/a

Como se vio anteriormente, las mujeres primigestas participantes ven el hito del parto como

la instancia que les permitird conocer a su hijo/a, ademas de poder vivenciar la experiencia
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del primer contacto fisico con él/ella. Debido a esto, es que también es frecuente que

durante el desarrollo del embarazo imaginen como sera dicho momento:

“Yo creo que va a ser un momento feliz, porque el apego que yo voy formando desde ya, ya
me hace sentirme una mujer distinta y pensar en un... en un tercero, que seria mi bebé y
yo lo veo positivo, no le veo nada malo, asi lo veo yo, pero no, no sabria decirles, no se lo
voy a tomar, porque no me imagino mas alla porque yo dejo que fluyan noma’las cosas que
pase lo que tenga que pasar.” (C)

“Oh que terrible... sabes que yo me imagino una cuestion asi como, ay no saber cOmo
tomarla, cémo vestirla, esa cosas como que... pero yo creo a lo mejor eso es innato
después, uno como que... si a la mujer la crearon pa’ eso, como que pasa... va ir naciendo
de uno, ;coémo?... no sé (rie), es como innato yo creo, eh... tiene que ser rico si, pero... Si
me pone nerviosa todo eso, a lo mejor puede ser que sea un poco inmadura, no sé, en ese
sentido, que muchos me miran asi como... como nifia todavia, pero si ya Soy vieja
entrecomillas, por la edad, pero, si me da susto, da susto el momento, pero ojala sea bueno
po’, buena mama” (G)

“Yo creo que no me voy a querer separar mas de él, ademas que yo soy como, como en
€S0 soy super posesiva como como mio, asi no, yo creo eso” (K)

Las visiones respecto del momento del primer contacto con el/la hijo/a son disimiles, y esta
diferencia se basa en las expectativas respecto del momento del parto. En algunos casos
esta instancia es imaginada como un momento positivo, cargado de afectividad y conexion,
pero en otros aparecen los temores asociados a ser madre por primera vez. Aun incluso en
este Ultimo caso, se considera que las habilidades maternales se van a desarrollar de forma

innata y sin mayores dificultades.

6.3 Imaginario respecto de la relacion madre-hijo/a post parto:

Como ya se ha revisado, el imaginario trasciende la etapa del embarazo, y se proyecta
incluso a escenarios futuros. En este sentido, el imaginario se cruza con la maternidad, pues
también aparecen una serie de fantasias respecto de la forma en que se llevara a cabo la

crianza del futuro hijo/a, ademas de la relacion que se establecera entre ambos a futuro.
Durante el desarrollo de la gestacién, las madres primigestas tienden a desplegar fantasias

a partir de sus expectativas deseadas sobre la relacién que quisieran tener con sus hijos/as

a futuro tras el nacimiento, que en general son positivas e incluyen aspectos vinculares
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como la expresion de afecto y la preocupacion constante por el hijo/a. En cuanto a ello, las

mujeres participantes expresan:

“Bueno, yo creo que mi relacion va a ser super cercana, yo quiero ser una... una buena
madre, pero también como les decia darle una independencia también al bebé po, que
pueda dar sus primeros pasos, Sus primeras equivocaciones, pero si me gustaria ser una
madre muy presente, a pesar de que trabajo, igual me gustaria ser una participe en toda las
etapas, pero si el tema del trabajo igual a uno le hace replantearse para un momento que
YO quizds no voy a estar como los primeros meses cuando... bueno el posnatal dura 6
meses pero después viene la etapa en que uno tiene que ir a dejarlo en una sala cuna, un
jardin, entonces eso, no sé qué vaya a pasar mas adelante en realidad, pero yo si quiero
tener como prioridad, al menos, mi bebé, entonces no sé qué ira a pasar mas adelante, pero
Si me proyecto tener una buena relacion.” (C)

“Eh... como voy a estar todo el dia con ella, mamona si, no creo que salga muy apega’ a
Gerardo, el Gerardo es mas... no, pero voy a estar mas con ella, Gerardo trabaja todo el
dia, pienso que va a ser como bien asi apegada a mi, si eh... (...) Bacan, rico, si, tiene que
ser bonito, em... Eso si me imagino... que le vaya a gustar salir arribita del auto con el papa
si, yo creo que eso, eso me lo imagino, como que la felicidad porque como yo no salgo, ella
va a salir y se va a sentir pero en otra con el papa ahi adelante” (G)

“Porque no voy a querer que nadie le haga dafio, no sé yo pienso que voy a estar asi como
con, “cuidado con esto”, “no cuidado con esto otro”, o a lo mejor no va a ser tan asi porque
igual yo soy despreocupa’, no sé, pero yo me imagino que con ella voy a ser asi porque es
algo... es lo mas valioso para ti po’ (...) ... como que voy a estar pendiente... no sé, me
imagino asi, voy a estar pendiente de ella, y yo sé que yo me imagino ya asi con las medias
ojeras, me imagino asi un poco casi llorando al lado de ella para que se quede en silencio
pero, pero me imagino que después va a ser como bonito, si, es que es otra cosa es una
experiencia nueva (...) Va a ser como todo como para ella, no va a ser asi como con ella,
va a ser asi como no sé... como que tu vai a estar contenta, yo me siento que voy a estar
contenta con tenerla a ella, entonces a lo mejor voy a estar cansada y todo, pero va a ser

fortificante ver ahi su carita, verla dormir y verla ahi al ladito mio, no sé, eso.” (M)

“Eh... no sé (rie), creo que cuando nazca no la voy a querer soltar en realidad, que, no, en
realidad como que no quiero que nadie la toque (rie) (risas), eh... no sé, creo que... jque va
a ser lindo!, no sé, que... tenerla, eh... por fin sentirla, como que a veces pienso en el amor
gue yo le tengo a mi hermano que es tan fuerte que creo, no s€ cOmo vaya a ser despues
que yo tenga mi propia hija, creo que voy a explotar de amor (rie), eso.” (N)

Respecto del imaginario con respecto a la relacion madre-hijo/a post-parto, en los relatos
de las participantes aparece de forma recurrente el afecto y la expresién de amor a través

del cuidado y la preocupacion por el bienestar del hijo/a.
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6.4 Imaginarios sobre el desempefio materno post-parto:

Durante el desarrollo de embarazo surgen, de manera simultdnea a la asuncion del rol
maternal, ciertas expectativas relacionadas consigo mismas como madres a futuro. Esta
expectativa generalmente es positiva y se relaciona con el deseo de desempeniar de la mejor

forma posible el rol de madre:

“Cuando ella llegue... cuando ella llegue yo voy a ser la mejor mama (rie) si po, porque
vamos, las dos juntas vamos a empezar algo que no conocemos porque yo nunca he sido
mama y yo pienso que a lo mejor me va a tocar estar solita, porque yo no sé si el papéa de
ella va a dejar de trabajar, se va a venir a vivir aca, va a buscar trabajo aca, si va a vivir alla,
no se po, si el sigue alla nos va a tocar a las dos y va a ser una, como adaptarnos juntas
pero no pienso que sea dificil porque, porque lo va a ser, hay tantas que pueden porque yo
no voy a poder, asi que me siento capaz” (M)

“Yo lo Unico como que quiero es ser una buena mam4, como, ya desde chiquitito que sea
inteligente, que... de que se lleve bien con las personas, de que sea una buena persona,
eh... que vaya a la escuela, que le vaya bien, como, eso es para mi como lo, la maternidad,
formar a... a una persona” (N)

“Si... es eso creo que la mama o la mujer esta hecha pa ser mama y va sacando como los
instintos en el momento (...) ;Como que le voy a cambiar una parnal? Y... como me salga
no ma’, ;me entendi? Yo creo que para poder enfrentarlo lo tengo que hacer sola, con
Gerardo, yo creo que él me tiene que ayudar po, entre los dos, porque entre que entre venga
gente y te ensefie y todo eso creo que igual se te va a complicar, te va a complicar y yo creo
que lo mas rico es cuando esté en pareja la persona haciendo las cosas por primera vez,
eso (...)O sea, ahi tendria que pedir ayuda, o sea yo me imagino, porque a lo mejor en el
momento tl no vas a pedir ayuda, vas a tratar de hacerlo tl po” (G)

Adicionalmente, cabe sefalar que en los relatos de las participantes aparece una
expectativa que se relaciona con la esperanza del surgimiento de una suerte de “instinto
maternal” que se activaria en el momento del nacimiento del bebé intrauterino y que
investiria a las madres con todas las competencias necesarias para desarrollar de la mejor

forma posible sus roles como nuevas madres a cargo del cuidado de un otro.

6.5 Expectativas idealizadas del embarazo v/s condiciones reales:

Las mujeres primigestas tienen una representacion mental respecto de si mismas como
madres embarazadas de forma previa al proceso de gestacion. Esta incluye una suerte de

escenario imaginado en el cual el embarazo se llevaria a término dentro de las mejores
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condiciones posibles a juicio de ellas, lo cual confrontan con sus condiciones reales de

desarrollo. Esto queda de manifiesto en sus relatos:

Yo pensé que no se sentian tantas cosas (rie) y de partida eso fue como lo que yo les decia
al principio, lo mas chocante que he sentido, yo pensé que uno no, no sufria tanto, porque
la... el periodo de las nauseas y los vomitos fue terrible, quedarme casi dormida sentada,
no salir con cosas, no podia comer, mucho tiempo me obligaba a comer porque todo lo
vomitaba, entonces yo ahora lo veo como que... pucha, no es tan bonito, pero a lo mejor
fue el primer periodo noma’y ahora que ya no siento nada ya ando normal por la vida, ya
como normal, sanamente, ¢cierto? pero en un principio fue chocante, no pensé que iba a
ser tan asi, pero de... como te decia yo, el médico dice que depende de la mujer, las que
sienten los sintomas, otras que ni siquiera sienten dolor y yo si lo senti (rie)... cada
organismo.” (C)

“(riendo) Yo pensé que era mas bonito, no... de verdad yo pensé que era mas bonito de un
principio estar embarazada, eh... pero es dificil, si es dificil, te cambia el temperamento. (...)
Porque yo te podria... me podria imaginar, uy lo mas lindo, pero en el momento de que ella
ya nace cambia todo.” (G)

“Mira, esto pensaba que me iba a pasar cuando estuviera casada con mi casa y todo como
un futuro listo, pero si me ha servido el hecho de tener a mi mama al lado, que yo se lo he
dicho también, que en el fondo prefiero eso que haberlo vivido sola, porque de repente no
se po... si te dan puntas en algun lado, tu le preguntai “;mama, es normal que me duela
aca?” entonces por ese lado igual pese a que no era a lo mejor a la edad que yo queria, en
las circunstancias que yo queria...igual ha sido lindo el amor hacia él también... este eh...
ha sido lindo.” (K)

“Cémo ha sido mi embarazo... es que yo me imaginaba algo, ha sido bien distinto, yo me
imaginaba asi porque yo decia... yo iba a tener un hijo cuando yo tenga unos 25 y ahi voy
a estar, ya no voy a estar en la U, voy a tener un trabajo, voy a tener asi como yo me
imaginaba asi una casa y una pieza solo para ella asi como se ve en la tele (rie) asi, y no
sé, me lo imaginaba diferente me lo imaginaba asi como que iba a ser, como que iba a tener
asi como a mi pareja, como que ibamos a vivir eso los dos juntos... es que no me gusto la
verdad asi como, como, que €l no viviera eso conmigo, COmo que No Sé po, es como mas
solitario, mas triste, no sé, me lo imaginaba de otra forma, igual mi embarazo no ha sido “ay
que malo” no, pero, pero me lo imaginaba diferente, pero es que con plata todo es diferente,
mi embarazo me lo imaginaba... era asi como con plata (rie) y estaria aparte fuera de la U,
una mujer realizada, en otro momento.” (M)

“No pensé que iba a, en realidad pensaba que no podia tener hijos, pero... pero si en alguna
etapa de mi vida anterior me imaginaba un embarazo, pero ya cuando estuviera mas grande
en realidad, no, no ahora po’, entonces no podria hacer una comparacion (...)(rie) Es que,
en realidad (risas) tenia otro pololo, ;cachai?, ya llevabamos cinco arios, entonces... claro
po’, si yo imaginaba que iba a tener una guagua iba a ser como con él, y son totalmente
diferentes las personalidades que tienen ellos, entonces, claramente yo siento que la
Antonia va a tener una personalidad parecida a la de nosotros, y en ese momento pensaba
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gue, no sé po, ponte td, él escuchaba musica metalera, que a ella le iba a gustar la musica
metalera, que me, entonces, totalmente diferente el...” (N)

En el caso de las participantes mayores, describen su expectativa de embarazo ideal en
torno a no haber sentido las complicaciones fisicas producto del ajuste inicial del cuerpo al
embarazo, dado que las dolencias corporales han sido significativas para ellas. Sin
embargo, en el caso de las participantes menores, la descripcidon de la expectativa
idealizada esta dada por un embarazo imaginado en otro momento de su vida, en el cual se
posee una mayor estabilidad econdémica e independencia que les brindaria mayores
facilidades para llevar un mejor embarazo. Aun asi, en ambos casos se aprecia una
adaptacion positiva que no ha mermado el vinculo de apego prenatal que se ha gestado
entre madres primigestas y bebés intrauterinos, incluso cuando estas condiciones han sido

adversas o el ajuste al embarazo se ha tornado dificultoso.

6.6 Influencias de las pautas de crianza recibidas:

Dentro de las representaciones mentales con las que cada mujer primigesta cuenta, existen
aquellas que se relacionan con la resignificacién que han hecho de sus historias de crianza
durante su infancia temprana a través del vinculo que establecieron con sus padres u otras
figuras significativas. Estas pautas de crianza, que les fueron transmitidas desde temprana
edad derivan finalmente en lo que se conoce como modelos operantes internos, que inciden

en la forma en que la mujer primigesta se concibe a si misma como madre a futuro:

“Yo creo que hay harta relacién... yo creo que uno copia los modelos de los padres, eh...
sobre todo los buenos valores eh... que eso me gusta mucho, el tema de los valores en la
familia, el apego y el apoyo yo creo que se va... yo creo que voy a replicar el modelo de mi
mama... mi mama ha sido super buena conmigo, con mis hermanos, con mi pareja,
entonces pa’ mi es un modelo a seguir mi mama, mis papas en realidad, hablo mas de mi
mama por el tema del apego que tengo, pero mis papas pa’ mi son un apoyo fundamental.
Yo creo que voy a replicar lo mismo, como el mismo modelo de ser lo que uno espera... lo
gue también cree que lo que se va repitiendo como en generacion en generacion al final
uno termina siendo como lo que a veces critica, como la mama.” (C)

“Eh... no, por eso yo trato de hablarle para que ella no sea asi (risas) que sea bien de piel
ella... que la familia de Gerardo son como bien de piel, entonces yo creo que por ahi vamos
a ir tratando de que ella no sea igual po’, es que igual ellos se criaron asi, entonces al ultimo
a nosotros nos criaron asi y a mi no me gustaria que mi hija saliera asi.” (G)
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“lgual tengo como esa expectativa de cobmo es mi mama, entonces... €s como un poco ser
como ella, ser como estas madres que dejan todo por sus hijos que... que ya no es uno
primero, sino ellos (...) Que sea como hermanos, que se amen, que sean... eh... como lo
que nos ha ensefiado a nosotros mi mama con mis hermanos po, el ser uno, el cuidarnos,
el amarnos por sobre todas las cosas, que sea la misma relacion con el bebé (...)Es, es
super valiente... es de estas mujeres que no necesita tener un hombre como para hacer las
cosas entonces... eso es como super admirable, yo la tengo super arriba en ese sentido,
em... Siempre preocupada, es de las que eh... si estamos comiendo algo y tu quedaste con
ganas de comer algo eh te dice comete lo mio, entonces aunque le guste mucho ella o cede
para nosotros em, es asi, nos entrega mucho amor, nos ensefié siempre como el valor de
la familia asi.” (K)

“Es que asi fue mi familia la verdad, mi papa llegaba del trabajo, todos los hijos se sentaban
en la mesa, comian, conversaban y a mi me gustaria como hacer eso, como que, que me
mi pololo llegara, que tuviéramos una casa, que llegara yo prepararle sus cosas asi como a
la Anto y a él y como eso me imagino, si (...) Yo creo que si. Que por ejemplo mi papé es
gue yo, igual no sé, el modo de educarme a lo mejor, me guio mucho por mi papa, si, por
ejemplo eh...mi papa era asi como que el nunca... no me pegaba ni nada, pero era asi que
por ejemplo él te hablala y tu como que obedeciai y también como que él te daba ese carifio
asi y yo era como su Unica hija mujer, tenia otra el aparte pero era mayor y estaba casada
entonces conmigo tuvo una relacion especial, asi como que me daba mucho carifio y como
que siempre asi como que igual me idealizaba y como que siempre me apoyaba en todo, y
yo quiero que mi relacion sea asi con la Anto, por ejemplo también voy en eso de los golpes
porque yo siempre he dicho que yo no le voy a pegar a mis hijos, porque no me gustan los
golpes y me gustara eso que yo no necesitara a la Anto como que amenazarla, porque hay
personas que amenazan a sus hijos como “te voy a tirar las orejas si tu no haces esto”, o
no sé, y a mi me gustaria como decirle “hija por amor a su mama no haga esto” ;cachai?
gue tengamos una relacion que no se€, y que ella sea si como mi todo, quiero que sea igual
asi como mi relacion con él” (M)

“(rie) Yo creo que, mi... mi relacién con mi, con mi hija va a ser mucho mas diferente, va a
ser totalmente diferente a la que yo tuve con mi mama, em... quiero darle como todo lo que
yo no vivi con ella en realidad, yo creo que va mas como por ese lado, de los errores que
cometieron ellos, en el yo sentirme en algunos aspectos de mi vida como vacia, que mi hija
no se sienta asi” (N)

Suele presentarse en las mujeres primigestas participantes un deseo por replicar las pautas
de crianza recibidas de parte de sus propios padres, rescatando los aspectos mas positivos
de estas. Aparece también el deseo por conformar una unidad familiar similar a la vivenciada
en la propia infancia. Sin embargo, en el caso en que se presenta una vivencia temprana
negativa respecto de la figura materna, se concibe este proceso de primer embarazo como
una oportunidad para re-significar a través del ejercicio materno, las pautas de crianza con

el/la futuro hijo/a, de manera que éste/a ultimo/a no viva la misma experiencia con su madre.

134



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas -- Chile

9. CONCLUSIONES

Lograr una comprensién acabada de la forma en que se construye el vinculo de apego
prenatal en las mujeres primigestas participantes requirié un proceso de reconocimiento de
sus vivencias mas intimas a partir de todos los aspectos que fueron reconocidos como

constituyentes en el proceso de gestacion de éste vinculo.

A partir de los resultados de esta investigacion, se ha reconocido que existen cinco aspectos
de relevancia en la construccién del vinculo de apego prenatal, cada uno de ellos significado
por las mujeres primigestas a través de vivencias en particular. Las categorias de contenido
que dan cuenta de estas vivencias se asocian a los objetivos especificos de este estudio y

son las siguientes:

A) Conocimientos que tiene la mujer primigesta acerca del proceso de embarazo:

La busqueda de informacion y la correspondiente adquisicion de conocimientos especificos
sobre el embarazo, el desarrollo del bebé intrauterino y los cambios fisiolégicos de la madre
primigesta resultan ser un aspecto crucial en la construccion del apego prenatal. Segun lo
que plantea Poupin (2009)la labor de proteger de forma integral el embarazo depende del
compromiso que establezca la madre primigesta con su proceso de gestacion, el que puede
ser asumido, por ejemplo, a través de la adquisicibn de conocimiento tedrico sobre este
proceso, en cuanto a los cambios de su propio cuerpo y el desarrollo de su bebé intrauterino.
En esta investigacion se constaté el interés de las mujeres primigestas participantes por
realizar busqueda de informacion y nuevos conocimientos a través de distintos medios, tanto

virtuales (Internet) como personales (consejeria de salud gestacional).

Asi también, las mujeres primigestas participantes poseen conocimientos propios y previos
al embarazo respecto de los constructos de maternidad y apego prenatal, y de lo que cada
uno de ellos involucra. En cuanto al primero de ellos, se considera que a partir del embarazo
la maternidad supone una modificacion importante de la identidad y los roles de la madre
primigesta (Grimalt y Heresi, 2012). Por otro lado, implica un cambio importante en el estilo
de vida a partir de la serie de ajustes que supone el proceso de embarazo (Poupin, 2009).
Los conocimientos que poseen las madres primigestas respecto del constructo de

135



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas -- Chile

maternidad se condicen por lo planteado en la teoria, en tanto ellas reconocen que el vivir
la maternidad por primera vez significa una serie de procesos de cambio y ajuste, tanto en
lo cotidiano en sus rutinas como también a nivel identitario, con una serie de procesos de

redefinicion de roles a partir de entenderse a si mismas como madres.

Cabe destacar que en la investigacion se evidencié que existe una diferencia en los
conocimientos adquiridos respecto de la maternidad. Cuando las mujeres participantes
fueron consultadas por su forma de entender este constructo, sus respuestas derivaron en
informaciones que se caracterizaban por ser estrictamente cognitivas, respecto de su propia
comprension del constructo, pero también otras que dieron cuenta del componente vivencial
de la maternidad, que generalmente se relacionan con la percepcion de los primeros
movimientos fetales como hito que marca el inicio de la vivencia real de la maternidad, que
desencadenan principalmente sentimientos de amor y una necesidad de proteccién hacia

el futuro hijo/a, que comienza a ser reconocido como tal.

Siguiendo a Condon y Corkindale (1997, en Doan y Zimerman, 2003) el apego prenatal
implica un lazo emocional que normalmente se desarrolla entre la madre embarazada y su
hijo/a en desarrollo. También es entendido como la “relacion unica de afecto que se
desarrolla entre una madre y su feto” (Muller, 1993, p.11). Esta relacion configura un tipo de
vinculo que se manifiesta en la forma de emociones, sentimientos y pensamientos (Poupin,
2009). Ademas, se considera que el apego prenatal involucra conductas de afiliacion,
interaccién, cuidado y dedicacion que son desplegadas por la mujer embarazada (Cranley,
1981). Dadas estas conceptualizaciones, cabe destacar que los conocimientos reportados
por las mujeres primigestas participantes se asocian a las definiciones propuestas por los
diversos teéricos del apego prenatal, aun cuando la mayor parte de ellas no tiene
conocimiento directo de éstas. Cuando las participantes se refieren a lo que comprenden
por apego prenatal, resaltan la importancia que le atribuyen al vinculo Gnico que existe entre
ellas y sus bebés intrauterinos (aludiéndolo como indestructible, eterno e indisoluble), la
asuncién de conductas responsables y de cuidado personal (evitacion de sustancias
toxicas, resguardo del bienestar emocional, monitoreo de situaciones estresantes,
responsabilidad en el consumo de medicamentos, etc.) ademas de las practicas especificas

de interaccidon que despliegan para comunicarse con sus futuros hijos/as (comunicacion
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verbal hablada de pensamientos y sentimientos, o bien a través del pensamiento como un

dialogo interno con un tercero y finalmente acariciando el vientre).

Al iniciar el embarazo, las complicaciones y dolencias fisicas propias de los ajustes iniciales
del cuerpo a esta nueva situacion, llevan a las mujeres primigestas a consultar en distintos
espacios a fin de poder reducir ansiedades y confirmar el grado de normalidad o
anormalidad respecto de los sintomas que se experimentan. Estos puntos especificos en
donde las madres primigestas hacen pesquisa de conocimientos relativos a su proceso de
embarazo son los que se han denominado como fuentes de informacion. En ellos,
destacaron de forma preponderante el uso de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, especificamente la consulta en Internet y el uso de una aplicacion para
teléfonos moéviles disenada especialmente para mujeres embarazadas “Baby Center”, y que
aborda precisamente todos los procesos de cambio y ajuste del cuerpo de la madre, ademas
del propio proceso de desarrollo del bebé intrauterino. Por otra parte, aparece como otra
fuente de informacion la consejeria de salud gestacional, que integra aquellas informaciones
gue son adquiridas a través de las consultas directas con personal de la red de salud a
través de los controles médicos regulares, ademas de la literatura y material multimedia que
es proporcionado por los diversos centros de salud a los que las mujeres primigestas
participantes asisten. Respecto de este Ultimo punto, cabe destacar la labor que juegan los
profesionales que se vinculan a la salud gestacional, pues como se mencioné al principio,
el logro de un compromiso integral de la madre primigesta con su embarazo depende del
acceso a nuevas informaciones, las que pueden ser proporcionadas directamente por ellos,
constituyéndose como agentes protectores del embarazo y promotores de mejores niveles

de apego prenatal.

Por otro lado, dentro de las motivaciones principales de las mujeres primigestas
participantes para buscar informacion durante el curso del embarazo esta la necesidad de
conocer respecto del desarrollo fisico del bebé intrauterino, ademas de las practicas de
estimulacién que pudieran desplegar para el desarrollo saludable del bebé. Lo planteado
anteriormente coincide con lo que sefialan Aparna, Appleton y Kupesic (2012), quienes han
indicado que el grado de conocimiento que la madre posee acerca del desarrollo fetal se

considera como un factor de incidencia y promotor de mejores niveles de apego prenatal.
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Ademas, también se evidencio de forma emergente que las mujeres realizan busqueda en
fuentes de informacion para obtener conocimientos vinculados al momento del parto. En el
caso de estos Ultimos, las mujeres primigestas participantes reconocen pesquisar
informacion a fin de calmar ansiedades y preocupaciones respecto de esta instancia,
principalmente relativas a potenciales complicaciones fisicas que pudieran surgir en este

momento, ademas de las dolencias fisicas asociadas a este proceso.

B) Practicas especificas de cuidado desplegadas por la madre primigesta:

Las mujeres primigestas participantes conciben el autocuidado como una serie de practicas
orientadas a un doble fin: por una parte, denotan preocupacion por su propio bienestar fisico,
pero al mismo tiempo, por resguardar el cuidado y el bienestar del bebé intrauterino. Se ha
teorizado que la asuncion de practicas responsables hacia el embarazo constituye una
forma de establecer un compromiso personal y significativo hacia la figura del feto en
desarrollo, materializado en practicas especificas como el auto monitoreo de la alimentacion
y la abstencién de sustancias nocivas tal y como lo establecen Law, La Gasse y Lester,
(2003). Por lo tanto, se trata de un pilar fundamental para el desarrollo de niveles mas altos
de apego prenatal. Se evidencia la existencia de este indicador positivo de apego prenatal
en las mujeres participantes de este estudio, a través de la forma en que ellas reportan el
haber asumido practicas de cuidado respecto de si mismas y en busqueda del cuidado de

sus futuros hijos/as.

Ya se ha revisado que el embarazo supone una serie de procesos de ajuste. Entre ellos,
uno de los cambios mas importantes se asocia a la alimentacion y la dieta cotidiana. Al
respecto, se torna como un aspecto transversal en las mujeres primigestas participantes el
referir las modificaciones a la dieta que han hecho a partir de su alimentacion, generalmente
estableciendo un paralelo entre sus habitos alimenticios previos al embarazo y los
configurados a partir de éste, destacando el incremento en el consumo de alimentos
saludables y la evitacion del consumo de comida chatarra. Se ha evidenciado en las mujeres
primigestas participantes que los cambios en la alimentacion y la dieta cotidiana vienen

motivados por una necesidad de proporcionar bienestar al bebé intrauterino. Este cambio
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coincide con el proceso de ajuste a los sintomas iniciales del embarazo, que a su vez causan
dolencias fisicas y otras complicaciones asociadas al consumo de alimentos, como nduseas
y vomitos. A pesar de la existencia de estas reacciones adversas del organismo, las mujeres
primigestas no abandonan sus intentos por procurar una alimentacion sana a fin de
garantizar la buena salud de sus bebés en desarrollo. En esta misma linea, cabe destacar
que desde el inicio del embarazo existe un cambio rotundo en los ciclos de alimentacion,
que deben ser re-ordenados por completo y mantenidos bajo un régimen que considera
ciertos horarios. A pesar que esta situacion implica en ocasiones una modificacion
significativa de las rutinas cotidianas, no termina por afectar su deseo por garantizar el

desarrollo saludable de sus bebés intrauterinos.

McElhatton (2003) ha sefialado como una forma de autocuidado la evitacion de la exposicion
de parte de la madre a cualquier tipo de sustancias teratdgenas que pudieran poner en
riesgo el progreso sano del embarazo en curso. Law, La Gasse y Lester (2003) indicaron
que ellas se incluyen el consumo de alcohol y el tabaquismo. Respecto a lo planteado por
estos autores, las mujeres primigestas participantes reconocen el haber asumido una
conducta responsable en el sentido de abandonar el consumo de alcohol y el tabaco desde
el inicio del embarazo. Al respecto, Ross (2012) considera que las mujeres que desarrollan
un grado de apego al feto estarian mas interesadas en cuidarse a si mismas durante su
proceso de embarazo, entendiendo ello como una via para garantizar el bienestar general
de sus futuros bebés. De hecho, se ha planteado que una mujer gestante que abuse del
tabaco, el alcohol o que presente desoérdenes alimenticios, podria tener menores niveles de
apego prenatal. Esto se considera una forma de abuso fetal pasivo (Laxton-Kane y Slade,
2000). Estas conceptualizaciones relevan la importancia del despliegue de practicas de
cuidado por parte de la mujer primigesta, que representan el sentido de responsabilidad
asumida con el bebé intrauterino en desarrollo y consigo misma como madre por primera

vez.

La preparacién para recibir al otro/a también es considerada como una forma en que la
mujer primigesta demuestra preocupacion por su futuro hijo/a. A partir de ello, las mujeres
participantes declararon que se encargan de la preparacion de espacios personales

destinados al futuro hijo/a, ademas de la compra de indumentaria necesaria para el cuidado
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del bebé y la adquisicion de vestuario. Estas practicas especificas mencionadas coinciden
con las que son planteadas por Salisbury, Law, La Gasse y Lester (2003), quienes ademas

indican que éstas se constituyen como una practica de cuidado antenatal.

El estrés es otro de los aspectos que tienen crucial importancia en el desarrollo del bebé
intrauterino. Si bien no se trata de una sustancia toxica que pudiera ser ingerida por las
madres primigestas, no deja de ser menos importante pues Verny y Weintraub (2003) han
descubierto que la exposicion prolongada a periodos de estrés durante el embarazo
modifica incluso la estructura cerebral del feto, impactando en sus capacidades posteriores
para hacer frente al estrés a futuro. De hecho, se ha conceptualizado que el estrés de la
madre durante la gestacién pudiera incidir en la vulnerabilidad del futuro hijo/a hacia el
padecimiento de problemas conductuales. Se trata entonces de un factor de riesgo
importante (Bowlby, 1998). Debido a lo anterior, es que también se considera que la
evitacion en la exposicidon a situaciones estresantes es una forma en que las mujeres
primigestas despliegan autocuidado. Respecto a ello, las participantes sefialaron el haber
realizado dos tipos de acciones. En primer lugar, algunas refirieron el haber tomado
decisiones en cuanto a aspectos de su vida que consideraban como necesarias para evitar
la exposicion al estrés, como el caso de una de las participantes que decidid voluntariamente
suspender sus estudios universitarios pues atribuia que la Universidad estaba significando
una carga de estrés importante para ella, y que ésta podria poner en riesgo su embarazo.
Por otro lado, surgieron relatos que dan cuenta de cambios en la propia forma de enfrentarse
a las situaciones conflictivas (discusiones de pareja y con familiares) a fin de evitar una

situaciéon que resulte especialmente estresante.

En esta misma linea, también aparece un nuevo comportamiento que es desplegado por las
mujeres primigestas. Se trata del resguardo del propio bienestar emocional. Al respecto, las
participantes sefialan haber adquirido una nueva forma de enfrentar las situaciones de
conflicto, escogiendo estrategias de afrontamiento que consideran resguardar un estado
emocional favorable y compatible con el embarazo. Esto implicaria desarrollar conductas
que permitan mantener un animo tranquilo y evitar sentirse alteradas o afectadas
emocionalmente por situaciones cotidianas. Desde la teoria se ha propuesto que este

resguardo es crucial para la vida del futuro hijo/a, en la linea de lo que Odent (2001) ha
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planteado, indicando que los estados afectivos que son vivenciados durante la gestacion
por la madre tienen incidencia en la capacidad de sociabilizar y amar al propio/a hijo/a,
siendo estos mas importantes en la vida de éste ultimo que si los mismos hubieran sido
experimentados por la madre durante el primer afio post-parto. Lo anterior resalta la
importancia que posee el resguardo y la promocion del cuidado del estado emocional de la

madre durante el embarazo, principalmente respecto de emociones negativas.

La experiencia de los controles médicos deriva en la necesaria adquisicion de algunas
conductas especificas en las madres primigestas a fin de asegurar un embarazo sano. Entre
ellas, ademas de la alimentacion saludable, se considera también la responsabilidad en el
consumo de medicamentos que han sido prescritos por los profesionales de la salud.
Lindgren (2011) comprob6 que existe una relacién directa entre el apego prenatal y las
practicas de salud positivas, tales como la atencién regular a controles de embarazo y el
consumo de multivitaminicos. Respecto a ello, las participantes declararon haber
comenzado a consultar en la red de salud con prontitud tras enterarse de su embarazo, a
fin de controlar situaciones médicas previas que pudieran poner en riesgo sus procesos de
gestacion, ademas de conocer respecto del consumo de determinadas vitaminas y/o
suplementos que resulten un aporte para el desarrollo saludable de sus bebés intrauterinos,
cuyo consumo ha sido responsable.

Laxton-Kane y Slade (2000) plantean que intervenir en aumentar el apego prenatal podria
llevar a aumentar la responsabilidad prenatal hacia el feto, y de esta forma involucrar a la
madre en comportamientos saludables. En consideracion de ello, se hace importante el
relevar la funcion que tienen los profesionales de la salud gestacional, que pueden ser
actores claves en la promocién de conductas responsables hacia las madres primigestas, a
través de los programas de intervencion o bien incluso en la instancia de los controles
médicos regulares, a fin de comprometer a la madre hacia el cuidado de su bebé

intrauterino.
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C) Practicas de interaccidon que despliega la madre con el bebé intrauterino:

A partir de los resultados de la investigacion se evidencio que la forma primordial referida
por las mujeres primigestas a la hora de establecer interaccion con sus bebés intrauterinos

es la comunicacion verbal hablada.

En este estudio, la comunicacion por parte de la mujer primigesta hacia el bebé intrauterino
se ve motivada por diversas razones. En primer lugar, las dolencias fisicas que surgen como
producto de los movimientos fetales y la forma en que éste ultimo se acomoda al espacio
del atero, llevan a las madres primigestas a interactuar a través de la voz para solicitar a
sus bebés intrauterinos cambiar de posicion. Por otra parte, se evidencia una tendencia en
las madres a comunicarles a sus hijos/as de forma anticipada y a través de descripciones,
las actividades que se realizaran o que se estan desarrollando en el momento. La voz es
utilizada también para expresar mensajes netamente afectivos, relacionados con su
disponibilidad incondicional como madres y los sentimientos que la figura del feto evoca en
ellas. Finalmente, este tipo de comunicacion también aparece frecuentemente en mensajes
hacia el bebé, relacionados con la expectacion ansiosa respecto de su nacimiento, y el
deseo de las madres primigestas por la pronta llegada de sus hijos/as. Las estrategias
comunicativas verbales establecidas por las mujeres participantes con sus bebés son
concordantes con lo que plantea Poupin (2009), quien sefiala como un aspecto importante
en el desarrollo del apego prenatal el despliegue de practicas asociadas con la
comunicacion verbal con el bebé intrauterino, tales como: hablarle, cantarle y comunicarle

los pensamientos que se tienen respecto de él/ella.

El apego se constituye como un vinculo afectivo basado principalmente en la basqueda de
proximidad fisica (Bowlby, 1998). Se trata, por lo tanto, de una interaccion basica, primordial,
y durante la gestacion depende de las practicas desplegadas por la madre en busqueda de
establecer interaccién con la figura del bebé intrauterino. Este caracter primitivo se refleja,
por ejemplo, en practicas como acariciar el vientre utilizando las propias manos de la madre
ya que es considerado como una forma de contacto afectivo entre la madre primigesta y su
bebé intrauterino. Este acto, que es referido incluso como de origen instintivo por parte de

las madres primigestas participantes, es de suma importancia para el desarrollo sano del
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bebé intrauterino, debido a que se ha planteado que el apego también involucra la necesidad
de crear lazos afectivos con ciertos individuos, siendo un componente béasico de la
naturaleza humana y que se inicia en la vida prenatal (Poupin, 2009). Las participantes
refirieron vivir la conexion emocional a través del tacto como un momento intimo y de

contacto fisico que despierta sentimientos de amor.

Los movimientos fetales son una via de interaccion que se establece entre el bebé
intrauterino y la madre primigesta. De hecho, se considera que son cruciales para el
establecimiento de mejores niveles de apego prenatal, siendo incluso mas importantes que
la edad de la madre y el proceso de ajuste a los sintomas fisicos propios del embarazo
(Lerum y LoBiondo-Wood, 1988). En esta investigacion se constatdé que la percepcion de
los movimientos fetales se constituye como un precursor del despliegue de una mayor
cantidad de practicas de interaccién por parte de la mujer primigesta con su bebé. En ese
sentido, resulta importante destacar que los movimientos del feto, que ya han sido
reconocidos como una forma de interactuar con su madre, también representan para esta
altima la conciencia de la existencia de un otro en desarrollo. Al respecto, se ha teorizado
gue este proceso de reconocimiento de la existencia de este otro es necesario para que se
inicie el proceso de gestacion del apego prenatal segun lo que establecen Laxton-Kane y
Slade(2002).

El feto es también una figura activa durante su proceso de desarrollo en el Gtero. A través
de sus movimientos, su lenguaje corporal y patrones de respiracién, es capaz de conectarse
con los estados emocionales de su madre (Birnholz, Stephens y Farias, 1978). A partir de
los relatos de las madres se puso en evidencia este punto ya que ellas sefialaron que parte
de la comunicacién que establecen con sus bebés intrauterinos surge a partir de la forma
en que perciben que éstos ultimos se mueven. De hecho, la ausencia prolongada de
movimiento es percibida con ansiedad y preocupacion por las madres primigestas, lo que
gatilla prontas respuestas de estimulacion a través del tacto o la voz, y por lo tanto genera

mas interaccién entre ambos.

En relacion a las practicas de interaccion desplegadas por las mujeres primigestas, aparece

como una informacion emergente y relevante, la eleccién de un momento preferente dentro
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del dia para llevar a cabo la interaccion con el bebé. Este momento suele ser referido por
las madres como de gran intimidad y a su vez se asocia a espacios fisicos donde se percibe
tranquilidad. Es por ello que las participantes suelen vincular esta instancia a la intimidad
del hogar y al momento de la noche, tras la jornada de trabajo o las actividades propias del
diario vivir. El clima percibido por las madres primigestas en este momento del dia las lleva
a generar mayor interaccibn que en cualquier otro momento del dia con sus bebés
intrauterinos. Dado que durante la parte anterior del dia las actividades propias de las rutinas
de cada una de las participantes ocupan la mayor parte de su tiempo, su atenciéon no puede
focalizarse por completo en la interaccion con sus bebés intrauterinos. Ademas, las madres
primigestas participantes refieren que perciben la mayor cantidad y frecuencia en los
movimientos fetales durante la noche, lo que a su vez estimula la interaccién entre ambos.
En este sentido, es importante sefialar que la existencia de estos momentos intimos de
interaccidn se constituye como un fendmeno que contribuye al desarrollo del vinculo de
apego prenatal, y que por tanto deberia ser asumido como una responsabilidad de los
profesionales de la salud que trabajan en tematicas de embarazo. La interaccién es un
aspecto crucial en el apego prenatal, y deberia ser siempre promovida, nunca restringida
y/o limitada, aun si esto conllevare consecuencias fisicas como el incremento de las
contracciones para la madre primigesta. Los profesionales de la salud deberian impulsar a
las madres a vivir momentos de interaccion intima con sus bebés intrauterinos, a través de
las formas de comunicacion que fueron evidenciadas en esta investigacion, resaltando con

ello el valor que tienen estas practicas especificas en el desarrollo del vinculo de apego

Otro hallazgo de esta investigacion se refiere directamente a una forma de interacciéon que
no necesariamente se realiza a través de la comunicacion verbal hablada ni tampoco por
la via de las caricias al vientre materno. Se trata de la comunicacién a través del
pensamiento, en la forma de una voz interior que comunica los estados emocionales, las
actividades que se estan realizando y los pensamientos respecto del bebé intrauterino. Este
tipo de comunicacion es utilizado por las madres primigestas participantes de forma
frecuente durante el desarrollo del dia, generalmente en instancias en las cuales no pueden
hacer uso de la voz, precisamente cuando se trata de espacios donde no se percibe la
intimidad necesaria como para establecer este tipo de interaccion. Esto es una sefial de la

forma en que opera la atencion flotante de las madres primigestas, que a pesar de
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encontrarse desarrollando actividades propias de sus rutinas diarias, dedican espacios
dentro de las mismas para establecer interaccion con sus bebés intrauterinos a través del
pensamiento, manteniendo asi el caracter intimo de la comunicacién que existe entre

ambos.

D) Representaciones mentales sobre el embarazo y el post-parto:

El apego prenatal se relacionaria con ciertas habilidades, tanto cognitivas como
emocionales, que son desplegadas por la mujer primigesta para conceptualizar al nuevo ser
humano. Respecto de ello, el embarazo es una instancia que modifica de forma significativa
el mundo representacional de la madre. Durante la gestacidn surgen fantasias relacionadas
con caracteristicas atribuidas al feto, tanto fisicas como emocionales (Cranley, 1981) e
incluso de una potencial personalidad imaginada (Doan y Zimerman, 2003). En suma, las
fantasias sobre el feto en desarrollo serian otro factor constituyente de las habilidades
cognitivas que son necesarias para el desarrollo de un adecuado apego prenatal (Doan y
Zimerman, 2003).Respecto de ello, todas las mujeres primigestas participantes declararon
ser capaces de representarse mentalmente tanto las caracteristicas fisicas de su futuro
hijo/a, que provienen principalmente de rasgos fisicos caracteristicos de uno de los padres,
o de ambos, generalmente a partir de los determinantes especificos del rostro y la cabeza:
forma de la nariz, labios, color y forma del cabello (liso u ondulado), ademas de la formay

el color de los ojos.

Cabe destacar que a medida que avanza el embarazo las representaciones mentales y/o
fantasias sobre el bebé intrauterino van aumentando de forma progresiva (Leifer, 1977). En
la medida que la madre se torna consciente de la realidad en la existencia de otro en
desarrollo, la individualizacion del feto facilita el desarrollo de estas fantasias y capacidades
atribuidas (Lowdermilk, Perry y Bobak, 2002). A través de esta investigacion se corroboro
gue las fantasias respecto de las caracteristicas que se le atribuyen al bebé intrauterino
aumentan progresivamente. De hecho, durante el primer trimestre las fantasias respecto del
bebé son escasas, dada la dificultad de la madre primigesta para significar totalmente el
hecho de gestar una nueva vida dentro de si. El que las madres posean una representacion

mental de sus fetos ha sido considerado como un indicador de la capacidad de
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conceptualizar al bebé en desarrollo como una persona separada de si misma como madre

(Cohen, 1979), lo cual impacta positivamente en el desarrollo del apego prenatal.

Por otro lado, la habilidad de fantasear con el bebé se ha relacionado con la forma en que
los padres se involucran en las relaciones de cuidado. Bowlby (1980) definié este aspecto
con el nombre de modelos operantes internos que corresponde a un tipo de representacion
mental internalizada desde la nifiez, a partir de las conductas que se despliegan para lograr
la proximidad de las figuras de apego en momentos de ansiedad y/o estrés. Estos modelos
surgirian como consecuencia del trato recibido de parte de los padres en la propia infancia.
En suma, los modelos operantes internos inciden en la forma en que los adultos despliegan
diferentes estilos de crianza tras el nacimiento de sus hijos. De hecho, estos han sido ligados
directamente a los patrones de apego que han sido propuestos por Ainsworth y cols. (1978).
Se considera que los modelos operantes internos tienen un peso significativo en la
transmision transgeneracional de patrones de apego (Ammaniti, 1992). Dentro de esta
investigacion se evidencié que la mayoria de las participantes refiere un deseo por replicar
las pautas de crianza recibidas de parte de sus propias figuras significativas, especialmente
aguellas que son entendidas como valores importantes respecto de la comprensiéon de la
familia como un nucleo béasico de apoyo y contencién. Cabe destacar, que en el Gnico caso
en que se presentaba una vivencia desfavorable respecto de la relacion emocional
vivenciada con las figuras significativas durante la infancia, el deseo se movilizaba hacia
desplegar con la futura hija la expectativa idealizada de vinculo que no habia sido cultivado

en la vida temprana con la propia madre.

Dentro del imaginario de las mujeres primigestas también se considera el post-parto, como
el periodo en que se da inicio a la relacion madre-hijo/a extra-uterina. Respecto de ello, se
ha sefialado que las representaciones mentales de apego materno-fetal incluyen, entre
otras cosas, escenarios imaginados por la madre acerca de la relacion entre ella 'y su futuro
hijo/a (Salisbury, La Gasse y Lester, 2003). A partir de los resultados de esta investigacion,
se observo que la totalidad de las madres primigestas participantes relevan la importancia
de poder llevar una relacion futura con sus hijos/as basada en la cercania fisica,

disponibilidad emocional, proteccion y confianza mutua.
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Los hallazgos de esta investigacion en relacion a las caracteristicas atribuidas al hijo/a,
muestran que existe una fantasia con respecto al sexo deseado por las madres primigestas.
La mayoria de las mujeres participantes refiere que desea tener una hija. Sus justificaciones
a esta respuesta generalmente se anexan a los roles de géneros que usualmente se asocian
a la relacion que existiria entre madre e hija, ademas de las actividades que se atribuye que
son propias del género femenino (peinarlas, vestirlas como mufecas, jugar con
mufecas...). En el caso en que se presentaba el deseo por un hijo, la justificacion se debia
a la creencia que los hombres tienden a desarrollar mayor apego hacia la figura materna, al

contrario de las mujeres, que desarrollarian mayor vinculo con la figura paterna.

Aparece también de forma emergente en esta investigaciébn un imaginario respecto del
momento del nacimiento. Uno de los componentes de estas fantasias se relaciona con el
momento del parto. Las representaciones mentales que existen acerca de este momento
tienden a basarse en ideas ansiosas y preocupaciones en cuanto a las posibles
complicaciones y dolencias fisicas que suelen asociarse al parto. Se evidencid una
diferencia en el imaginario en relacién al método de parto. Las mujeres primigestas
participantes que declararon preferir la ceséarea, el imaginario se basa tanto en una
sensacién de tranquilidad debido a que se percibe este método como mucho mas
controlado, aunque también genera miedo en otra participante, principalmente a que existan
complicaciones derivadas del procedimiento. Por otro lado, las participantes que se
inclinaron por el parto vaginal coinciden en que el nacimiento se producira de forma natural,
asumiendo que sucedera cuando el bebé intrauterino esté listo para nacer. Sin embargo,
aun asi existen temores asociados a las potenciales complicaciones que pudieran existir en
el momento del parto. De igual manera, todas ellas reconocen que el parto vaginal les
provoca un grado de temor debido al dolor que atribuyen que sentiran en ese momento. Aun
asi, no abandonan la idea de llevar a término sus embarazos a través de un parto vaginal,
asumiendo que este sufrimiento percibido en esta instancia seria una etapa necesaria para
lograr el primer contacto fisico con sus hijos/as. Precisamente, este Ultimo punto también
aparece como una instancia que genera una gran cantidad de fantasias. La mayoria de las
mujeres participantes lo imagina como un momento de mucha felicidad, y en el que se
produciria una conexion emocional muy significativa con el hijo, que ademas evoca una

necesidad de proteccion hacia el recién nacido, que en algunos casos se percibe con
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ansiedad, tanto frente a los primeros cuidados que debe desplegar la madre (controlar el
llanto, cambiar pafiales) y otros temores en cuanto a los procedimientos del post-parto (que
las précticas de los profesionales de la salud sean muy bruscas y puedan dafar al recién

nacido).

E) Inclusién de otros significativos al proceso de embarazo:

El embarazo es un proceso que trasciende a la diada que configura la madre y el feto en
desarrollo. Segun Feldman (2012), las mujeres embarazadas desarrollan lo que se conoce
como expectativas de apoyo, que se definen como la percepcion personal de poder confiar
en que se recibird ayuda, si fuese necesario, de parte de personas que sean cercanasy que
pertenezcan a la red particular de soporte con la que cada persona cuenta. Existen
coincidencias entre lo planteado por el autor y los resultados de esta investigacion. Las
mujeres primigestas participantes en este estudio desarrollan expectativas de apoyo
durante el curso del embarazo, las cuales hacen alusion a tres aspectos en concreto:
expectativas de expresion afectiva, de interaccion con el bebé y finalmente las de apoyo
relativas al grupo familiar. En primer lugar, en cuanto a la expresion de afecto de parte de
otras personas hacia las madres primigestas, las participantes refieren que durante el
proceso de gestacion, producto de los cambios emocionales atribuidos a este, se tornan
mas susceptibles a los comentarios del entorno. En ese sentido, indican que sienten como
un aspecto de gran importancia el que el entorno les entregue mensajes positivos y
afectuosos, que validen sus experiencias desfavorables en el proceso de ajuste al embarazo
y que comprendan de forma empatica los cambios que se producen en ellas, tanto a nivel
fisico (especialmente respecto a los cambios de la imagen corporal), como también en

cuanto a los ajustes en sus roles como madres por primera vez.

Otro tipo de expectativas de apoyo durante el embarazo se relaciona con la interaccion de
otros con el bebé intrauterino. En ese sentido, las participantes de esta investigacion
manifiestan distintas opiniones. Entre ellas destacan, el deseo porque el entorno despliegue
mayor cantidad de préacticas de interaccion afectiva con el bebé intrauterino (a través de
caricias al vientre), y el desear que el entorno despliegue mayor cantidad de conductas de

interaccion a través de la comunicacion verbal hablada con el bebé.
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Tal y como sefiala Feldman (2012), el soporte social de los miembros familiares y pares
representa un predictor importante y un componente critico en el apego prenatal. Las
participantes de esta investigacion reconocieron contar con el apoyo social otorgado por
figuras primarias como la propia familia y la pareja. En el primero de los casos, los relatos
de las participantes dan cuenta de que el apoyo percibido de parte del nucleo familiar se
basa en la preocupacién de estos por el resguardo del cuidado de la propia madre
primigesta en relacion a la adopcion y mantencion de habitos alimenticios saludables, la
responsabilidad en el consumo de medicamentos, y en algunos casos el acompafiamiento
a los controles médicos. Este sentido de interés del entorno por el embarazo y el bienestar
del bebé intrauterino es vivenciado de distintas maneras por las participantes. En algunos
casos, ellas refieren que se sienten a gusto con el hecho de contar con apoyo de parte de
su nucleo familiar. Sin embargo, en otros casos también refieren que la preocupacion del
entorno en ocasiones se torna excesiva 0 que resulta extenuante. Dentro del apoyo
entregado por los integrantes del grupo familiar, resalta la figura de los hermanos/as. El
soporte de estos es referido por las participantes de distintas maneras: la preocupacion
porque el desarrollo del embarazo ocurra dentro de un ambiente exento de situaciones
estresantes o que afecten el estado emocional de la madre (disminuyendo las discusiones
entre hermanos), a través de la interaccion afectiva directa (acariciando el vientre de la
madre primigesta) y el interés por el desarrollo sano del embarazo (preguntando

sistematicamente a la madre por el estado de éste).

Otro de los pilares fundamentales del apoyo social durante el embarazo es la figura de la
pareja. En materia nacional, segun Manns (2007) el programa Chile Crece Contigo del
Gobierno de Chile plantea dentro de la guia de la gestacién y el nacimiento “Empezando a
Crecer” la importancia de la figura del padre o una figura significativa similar, entendida
como la persona en particular que entrega la mayor cantidad de apoyo emocional y que se
encuentra atento constantemente a las necesidades de la madre. Existen coincidencias
respecto de lo que plantea el autor al definir la figura del padre en relacién a lo que relatan
las mujeres primigestas participantes en esta investigacion. Ellas refieren que la pareja se
constituye como una figura constante de apoyo emocional, que entrega soporte, contencion,

acompafamiento (especialmente en las instancias de controles médicos), preocupacion
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constante por el bienestar de la pareja e interaccion constante con el bebé intrauterino: a
través de la voz y caricias al vientre materno. Las valoraciones y vivencias respecto del
apoyo de la pareja son casi en su totalidad positivas, por parte de las participantes. Solo se
presenta un caso en el cual la madre primigesta refiere haber deseado tener mayor cercania
con el padre del bebé, que sin embargo se encuentra desempefiando funciones laborales
fuera de la ciudad, precisamente con el fin de poder apoyar econémicamente el desarrollo
del embarazo y aportar a la madre en este proceso.

Un tercer grupo de apoyo reconocido durante el embarazo es la figura de las amistades de
la madre. De hecho, siguiendo a Manss (2007), la guia “Empezando a Crecer” del programa
Chile Crece Contigo, aclara que el rol de la figura de apoyo fundamental (originalmente
asociado al padre) puede ser adoptado también por otras personas. Entre ellas destacan
los/as amigos/as de la madre. Las participantes de esta investigacion refirieron contar con
el apoyo de sus amigos/as mas cercanos. Al respecto, las vivencias del apoyo otorgado por
estas figuras variaron: algunas madres participantes resaltaron en la importancia del apoyo
afectivo que encuentran en estas figuras, por considerar que estos son pares, y que por
tanto se encuentran viviendo momentos similares dentro de sus propias vidas dada su
pertenencia a un grupo etario similar y por tanto a una misma etapa del desarrollo: la adultez
joven. Otras participantes destacan el apoyo en cuanto al acompafiamiento que pueden
significar estas figuras en instancias como los controles médicos, cuando otra persona no
puede hacerse cargo de esta responsabilidad, lo que valoran de forma positiva. En general,
los/as amigos/as suelen ser referidos como figuras que se preocupan por el desarrollo
saludable de la mujer primigesta y el bebé intrauterino, a través del resguardo de la
alimentacion saludable de la madre e incluso proporcionando literatura gestacional a fin de
qgue la madre primigesta obtenga mayores conocimientos respecto del proceso que esta

viviendo.

Adicionalmente, en relacion al apoyo entregado por las figuras de los/as amigos/as, surge
de forma emergente y transversal en los relatos de las participantes de esta investigacion
la preocupacion de parte de estas figuras por la organizacion de los rituales de bienvenida
para el futuro hijo/a, a través de la celebracion del “baby shower”. Esta instancia se

caracteriza por ser un encuentro con caracter festivo, en el cual las participantes refieren
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que el centro de atencion es la figura del bebé intrauterino. Ellas destacan que, si bien éste
altimo no es completamente consciente de la realizacion de este evento, si podra acceder
a los registros y recuerdos de esta celebracion. Para las participantes esta es una forma de
demostrarle al futuro hijo/a que su llegada era esperada tanto por ellas como por su entorno,
y que por tanto esta celebracion seria la forma concreta de representar la expectacion

ansiosa por el nacimiento.

Fuera de las expectativas y el apoyo social percibido de parte del entorno, en lo concreto la
manifestacion mas clara de la preocupacion e inclusion de figuras significativas al proceso
de embarazo se evidencia en las practicas de interaccion que son desplegadas por éstos
hacia la figura del bebé intrauterino. Manns (2007) agrega que desde el comienzo de la
gestacion es relevante que toda la familia pueda relacionarse con el feto en desarrollo, a
través de ciertas practicas que crearan un vinculo previo al nacimiento. Dentro de ellas, se
promueven algunas como hablarle al bebé no nacido, ponerle masica o sentir sus patadas.
En esta investigacion se corroboré este planteamiento. Las mujeres participantes refieren
dos tipos principales de practicas que son desplegadas por sus cercanos/as significativos/as
con el bebé intrauterino: la interaccion afectiva y la verbal. En ambos casos las participantes
refieren que, en cierta medida, estas practicas son puestas en marcha por todas las figuras
significativas que reconocen en su entorno. La interaccion afectiva se concretiza
principalmente a través de las caricias al vientre materno, las que son vivenciada de forma
positiva por las participantes. Por otro lado, en cuanto a la interaccion verbal hablada, esta
se centra en mensajes que son transmitidos al bebé intrauterino, que tienen un contenido
emocional, que consisten en sentimientos que se tienen respecto de éllella y de la
expectacion por su pronto nacimiento. En cuanto a la cantidad de interaccion que los otros
despliegan con el bebé intrauterino, se hace mas frecuente la comunicacién verbal hablada
que la interaccion afectiva directa. Todas estas practicas de interaccion de otros se asocian
a su vez a una conexion emocional con el bebé intrauterino. En relacion a esto, los
resultados de la investigacion indican que las mujeres primigestas participantes perciben
esta conexion a través de la preocupacién que otros significativos establecen por el
bienestar de sus procesos de embarazo, a través de la atencion. Ademas, las participantes
atribuyen que a través del despliegue de practicas de interaccion y la preocupacion, los

otros demuestran que tienen sentimientos positivos hacia la figura del feto.

151



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas -- Chile

Un hallazgo de esta investigacion puso en evidencia que otra de las formas en que los otros
significativos demuestran interés y preocupacioén por el embarazo es a través del apoyo
material para la recepcion del bebé, que se concretiza a través de la adquisicion de
indumentaria, vestimenta e implementacion para la llegada del futuro hijo/a, como cunas y

coches.

Otro hallazgo de la investigacion refiere que las participantes declaran tener una actitud
respecto de la inclusion de otras personas al embarazo. Todas ellas declaran valorar de
forma positiva el que otros significativos se hagan parte del proceso de gestacion, pero a su
vez, y de forma transversal, desean que estas personas se integren al embarazo por si
mismas y no producto de que la madre primigesta realice acciones concretas a fin de
hacerlos participes. Resaltan, ademas, que debe tratarse de personas que sean cercanas

a ellas y con quienes compartan un lazo afectivo.

F) Desarrollo vivencial del vinculo de apego prenatal:

En suma, todas las categorias de contenido que han sido ya expuestas como determinantes
en el desarrollo del apego prenatal son vivenciadas de forma particular por cada una de las
participantes, en el proceso de construccion del vinculo con sus bebés intrauterinos. La
vivencia es transversal a todas las unidades de contenido que han sido revisadas. Siguiendo
a Dilthey (1949, citado en de Souza, 2010) en esta vivencia intervienen condiciones
histéricas y las influencias del mundo exterior, que afectan las emociones y pensamientos.
En el caso de esta investigacion, se evidencidé que las circunstancias particulares que
rodean el embarazo de cada una de las participantes les llevan a tener una forma particular
de vivir este evento significativo en sus vidas, principalmente a partir de las consideraciones
que realizan sobre el momento de sus vidas en el que se produce su embarazo y la
percepcion de apoyo del entorno. En cuanto a este ultimo punto, tal y como sefala Dilthey
(1949, citado en de Souza, 2010), las vivencias son experiencias de caracter individual, pero
cargadas de un sentido colectivo, debido a la influencia que tiene el mundo exterior sobre

el individuo.
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Grimalt y Heresi (2012) sefialan que, a partir del embarazo, la mujer gestante comienza a
prepararse para Vvivir su propia maternidad. Este proceso implica una serie de
transformaciones personales, las que pueden tener que ver con la reorganizacion del propio
mundo representativo, dada la conjuncion de los distintos modelos mentales que traen
consigo el hecho de ser una mujer embarazada. Aparece el nuevo rol de madre, que debe
compatibilizarse con los roles de pareja y la pertenencia a la familia de origen, lo que implica
un impacto significativo en la identidad de la gestante. Esta investigacion logré poner en
evidencia lo planteado por las autoras, al haberse evidenciado que las participantes referian
haber experimentado cambios profundos en su identidad, a partir del hecho de comenzar a
entenderse a si mismas como madres. Este proceso de re-definicion implicaba ajustes en
sus roles, principalmente el de hija, pareja y como mujer. Respecto del primero de ellos, las
participantes indicaron que a partir del embarazo su actitud hacia las figuras paternas se
torn6 mas comprensiva y fueron recurrentes los relatos en que se hacia referencia hacia la
adopcién de una actitud empética con estas figuras. EI embarazo seria entonces un
precursor de la comprensién hacia las pautas de crianza ejercidas por los padres y/o figuras
significativas. Dentro de esta misma linea, la pareja también atraviesa una serie de cambios
de roles debido al embarazo. En primer término, debe comprenderse que este proceso
implica el paso de una diada hacia una triada conformada por la madre-pareja-hijo. Al
respecto, Pancer, Pratt, Hunserberg y Gallant (2000) sefialan que es esperable que, dentro
de los cambios evolutivos que atraviesan las parejas en la transicion hacia convertirse en
padres se produzcan cambios en la forma de pensar sobre si mismos y sus roles como
padres/madres, comparfieros/as maritales y miembros de una nueva familia. Lo planteado
por los autores se presenta en los relatos de las madres primigestas participantes en esta
investigacion, quienes sefialaron haber experimentado una serie de cambios en la vida de
pareja, que a juicio de ellas se torna mas madura a partir del embarazo, lo que implica, entre
otras cosas, que ésta se torne mas solida: las discusiones disminuyen pues se piensa en la
proteccion de la figura del feto; la pareja asume un rol de proteccion sobre el bienestar
emocional de la madre primigesta; e incluso la vida cotidiana de la pareja pasa ser referida
en algunos casos como de convivencia 0 mas cercana a la de un matrimonio conformado.
Finalmente, el embarazo aparece estrechamente ligado a la redefinicion del rol de mujer de
cada una de las participantes de esta investigacion. Sus relatos dan cuenta de una vision

en comun: que la maternidad es una parte constitutiva del ser mujer. En esta misma linea,
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los roles de género se hacen patentes en esta investigacion. Las mujeres participantes
indican en algunos casos que la vivencia de la maternidad les hace sentir mas femeninas

gue en etapas anteriores de su vida.

En relacién al inicio del proceso de la maternidad, en los relatos de las mujeres participantes
dela investigacion, se evidencio una clara diferencia entre lo que ellas refieren como un
conocimiento netamente cognitivo en relacién al hito de inicio de este proceso y lo que han
vivenciado, ya que todos sus relatos coinciden en que el hito que marca el inicio de este
proceso es la percepcion de los movimientos fetales, los que no son completamente
perceptibles fisicamente durante el primer trimestre de gestacion. Sin embargo, estos si
pueden ser visualizados como una realidad a través de la experiencia de las ecografias. En
esta linea, Aparna, Appleton y Kupesic (2012) han sefialado que el ultrasonido les otorga a
los padres una instancia real para confirmar la existencia de una nueva vida, precisamente
al poder visualizar al bebé en desarrollo, lo que ademas les permite comprender que un
nuevo miembro se hace parte de la familia. Las participantes de este estudio valoran positiva
y significativamente las experiencias de ecografia, pues les permiten tener una imagen clara
y detallada de sus bebés intrauterinos, lo que convierte a esta instancia en el momento

fundamental que da inicio a la vivencia de la maternidad.

La experiencia de estar embarazada por primera vez es, sin duda, una vivencia que
configura un cambio radical en la vida de la mujer embarazada. Al respecto, Poupin (2009)
indica que el ser primigesta implica gran importancia para la mujer, pues representa el inicio
del camino hacia la maternidad, ademas del llamado a convertirse en madre en el futuro.
Este suceso implica un gran cambio en el estilo de vida. En esta investigacion, todas las
participantes refieren que ven en esta experiencia un cambio trascendental en sus vidas, un
proceso de caracter ambivalente: por una parte cargado de desafios, ansiedades, dudas y
preocupaciones, pero acompaifado, al mismo tiempo, de emociones, sentimientos, deseos,
expectativas y practicas nuevas. Ademas, ellas le dan a esta instancia un valor de
aprendizaje, pues sienten que van adquiriendo nuevos conocimientos a medida que
progresa el desarrollo de sus propios embarazos. A pesar de que todas las participantes
declaran haber experimentado un grado de dolencias fisicas y dificultades en el ajuste inicial

al embarazo, valoran de forma positiva el embarazo. Por otra parte, asumen que existe una
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diferencia entre vivir un primer embarazo frente a uno posterior, principalmente por el
caracter nuevo de todas las vivencias que se van sucediendo, asumiendo que en un
segundo proceso de gestacion todos los conocimientos y experiencias asociadas al
embarazo ya habrian estado instaladas de forma previa. En aquellas participantes que ya
cursan el tercer trimestre de su embarazo, aparece de forma significativa una valoracion
positiva global del embarazo, que integra las dolencias iniciales como una experiencia de
crecimiento, incluso, quedando estas rotuladas como anécdotas propias del embarazo.

A partir de la comprension de las vivencias del embarazo de las mujeres primigestas
participantes, se evidencia que estas dan cuenta de una serie de ansiedades que se anexan
al desarrollo del embarazo. Dentro de ellas, se encuentran tres tipos de preocupaciones
principales: temor a perder al bebé intrauterino, temor al desarrollo no saludable del bebé
intrauterino y la expectacion ansiosa respecto del nacimiento. Precisamente Poupin (2009)
concuerda en esta observaciéon “siempre un embarazo implica un cambio trascendental en
la vida de una mujer y una responsabilidad que desencadena temor, miedo por
desconocimiento, por no saber lo que pasara, si el hijo intrauterino esta bien o no y como
sera el parto” (p.23). En primer lugar, el temor a perder el bebé intrauterino se manifiesta
especialmente durante el primer trimestre de gestacién, considerado por las mujeres
primigestas como un periodo critico para que el embarazo se asiente definitivamente. Las
preocupaciones giran en torno a una pérdida espontanea, pero también en cuanto a que las
participantes temen que alguna accion no intencionada de su parte pudiera causar la
pérdida del embarazo, lo que las haria llegar a sentirse responsables de ello. Por otra parte,
aparece dentro los relatos de las mujeres participantes el temor al desarrollo no saludable
del bebé intrauterino. Este consiste en una preocupacion por la apariciéon de cualquier tipo
de complicacién y/o enfermedad que ponga en riesgo el curso sano del embarazo. Las
mujeres participantes suelen calmar sus ansiedades respecto de este punto a través de dos
medios principales: a través de los movimientos fetales, que perciben como una forma de
confirmaciéon del buen estado de salud del bebé intrauterino, y resolviendo dudas con los
profesionales de la salud en los controles médicos. Esta Ultima instancia generalmente

reduce significativamente este temor de las participantes.
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Finalmente, la ansiedad durante el embarazo aparece también representada en la
expectacion ansiosa por el nacimiento. En cuanto a este punto, destaca el que la mayoria
de las mujeres primigestas comienzan a experimentar esta ansiedad hacia el tercer trimestre
de gestacién. Esta ansiedad se hace mas intensa en las instancias que dedican las madres
primigestas para prepararse a fin de recibir a su futuro hijo/a: organizando y decorando los
espacios personales para el bebé y/o adquiriendo implementacién y vestuario para éste/a

ultimo/a.

Una de las vivencias mas significativas del proceso de embarazo es el descubrimiento del
mismo. Esta experiencia es vivenciada de distintas maneras por las participantes. En
primera instancia aparece de forma transversal en los relatos la sospecha de embarazo.
Tras esta preocupacion inicial, las mujeres primigestas atraviesan un proceso de toma de
conciencia sobre la realidad del embarazo, que normalmente cursa por una fase inicial
caracterizada por un sentido de incredulidad con la noticia, que lleva en algunos casos a las
participantes a cuestionar un potencial error en el test de embarazo. Se evidenciaron
respuestas de miedo, llanto e incertidumbre. Con posterioridad a la toma de conciencia del
propio embarazo, las mujeres primigestas llevan a cabo la comunicacion de esta noticia a
su entorno. Este proceso también tiene diferentes resultados, considerando que los otros
significativos de la madre primigesta pueden reaccionar de forma favorable o desfavorable.

Cabe destacar que las participantes que se encuentran en una etapa mas avanzada de la
adultez joven suelen obtener una reaccion positiva de parte del entorno a partir de la noticia
del embarazo. Por otro lado, en el caso de las participantes mas jovenes, si bien el entorno
suele reaccionar con sorpresa ante la noticia durante el principio, termina por brindar el
apoyo necesario, lo que es percibido por las mujeres primigestas participantes como un

aliciente para llevar a término sus embarazos.

Esta investigacién puso también en evidencia que el embarazo causa cambios en las
relaciones sociales de las mujeres primigestas. Al respecto, las participantes indicaron que
comenzaron a centrar su vida y actividades en los espacios mas cercanos al hogar,
abandonando en parte el participar en actividades con amistades en cuanto a la proporcion

en que lo hacian en su vida previa al embarazo, por ser algunas de estas consideradas
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como nocivas para el desarrollo del bebé intrauterino (salir a fiestas, beber alcohol, fumar).
Por otro lado, las participantes reconocen que a partir del embarazo sus relaciones con otros
se tornan mas cargadas de afecto. En algunos casos, las mujeres primigestas del estudio
percibieron de forma negativa el distanciamiento de algunas amistades con las que
frecuentaban actividades de forma previa al embarazo. Normalmente no pueden dar una

explicacion o justificacion para ello.

El vinculo de apego prenatal se gesta de forma simultanea al desarrollo del embarazo. Es
por ello que también cursa por una progresion en la cual aumenta con el paso del tiempo.
Ammaniti (1992) indica, de hecho, que el embarazo se desarrolla primero en un nivel que
denomina “fantasmatico e imaginario” (p. 169) y que luego evolucionaria hacia una imagen
mas realista del futuro hijo/a, en la medida que éste ultimo/a entrega mayores signos de su
existencia a medida que crece. En la mayoria de las vivencias de las mujeres participantes
en este estudio, se evidencia que tienen una vivencia progresivamente positiva hacia el
embarazo. En principio se hace dificil para las participantes tomar conciencia de su estado
como embarazada. Posteriormente, aparecen los sintomas iniciales y los procesos de ajuste
al proceso, que en ocasiones son vividos con dificultad durante el primer trimestre. Se ha
visto en esta investigacion que a medida que la sintomatologia inicial disminuye, las
participantes comienzan a disfrutar con sus embarazos, aumentando la cantidad de

interacciones y la comunicacién con el bebé intrauterino.

Laxton-Kane y Slade (2002) han sefialado que el nivel de apego prenatal podria aumentar
en la medida que las caracteristicas propias de este proceso estimulan el apego prenatal,
como la percepcién de movimientos fetales y el acceso a la experiencia de los controles
meédicos durante la gestacién. En relacién a lo sefialado por estos autores, los relatos de las
participantes coinciden. Ellas refieren que cuando comienza la percepcion fisica de los
momentos fetales, incrementan sus practicas de interaccion con el bebé intrauterino, lo que

incrementa el desarrollo del nivel de apego prenatal.

La experiencia de la ecografia incrementa la conexion emocional de las madres primigestas
con sus bebés intrauterinos. Ellas indican que esta instancia es deseada por ellas, por

cuanto les permite ver de forma real a sus fetos y sentirse mas cercanas a ellos/as. Las
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participantes refieren sentirse acompafnadas permanentemente por su bebé intrauterino, a
pesar de no estar presente de forma fisica fuera del Utero. Al momento de interactuar con
el bebé, atribuyen que las patadas de éste ultimo son una forma en que éste Ultimo
manifiesta estar comunicandose y respondiendo a la estimulacion de su propia madre.
Ademas, valoran de forma muy significativa el hecho que ellas sean las Unicas que pueden
sentir realmente al bebé moviéndose dentro de si mismas con libertad. En algunos casos
las participantes refirieron no poder dar una explicacion plausible para el hecho de sentir
gue se ama tanto a otro que ni siquiera puede ser visto fisicamente. Finalmente, todas las
participantes reconocen que el vinculo es un lazo emocional que se puede crear con otras
personas, pero destacan que ningun vinculo es mas fuerte y significativo que el que ellas
mismas crean con sus bebés intrauterinos, que sienten y definen como indestructible, eterno

e indisoluble.

Poupin (2009) describe tres fases en la evolucién de la relacion madre-feto. En la primera
de ellas, la mujer acepta la realidad del embarazo y los cambios biol6gicos producto de éste,
centrando sus pensamientos en si misma, y percibiendo al feto como algo irreal. La segunda
fase se caracterizaria por aceptar al feto como una persona separada de si misma, lo que
segun indica, ocurriria alrededor del quinto mes de gestacién. En esta etapa aparecerian la
mayor parte de las representaciones mentales acerca del feto en desarrollo. En la tercera
etapa y final, la madre comenzaria a ajustarse para recibir al futuro hijo/a, aumentando cada
vez mas la interaccion a través de la voz y las caricias al vientre materno. Tal y como lo
plantea la autora, la investigacion hizo patente estos postulados. De hecho, se observé que
las participantes que llevaban un embarazo mas avanzado eran capaces de establecer un
paralelo y retrospectiva de sus propios procesos, dividiendo el embarazo en tres trimestres.
Ellas caracterizaban el primero como una etapa de adaptacion a las modificaciones propias
de la gestacion, y en donde las dolencias fisicas de los sintomas iniciales cobran especial
importancia. Ademas, en esta primera etapa destaca el proceso de adopcion de conductas
responsables y de autocuidado. Dada la dificultad para tomar la conciencia de la existencia
del bebé, las madres no realizan mayor interaccién afectiva durante este trimestre. Sin
embargo, a medida que se avanza hacia el segundo trimestre, aparecen de forma mas
intensa y significativa las practicas de interaccion, comunicacion y estimulacion. Esta sera

la etapa en que comienza a desarrollarse con mayor fuerza el vinculo de apego prenatal,
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pues supone un periodo de mayor tranquilidad tras la adaptacion inicial. Hacia el tercer
trimestre comienzan a aparecer nuevas preocupaciones y ansiedades, respecto del
momento del nacimiento y de los cuidados del post-parto. Ademas, las dolencias fisicas
vuelven a aparecer, esta vez en forma de molestias asociadas al tamario del vientre, la falta
de espacio para el feto dentro del Utero, la hinchazén en manos y pies, la dificultad para
caminar en distancias largas y para conciliar el suefio durante las noches. Hacia los meses
finales del embarazo aparece una mirada integradora del proceso completo, que rescata los
aspectos positivos y negativos de la vivencia como una sola experiencia, a la que asignan

un sentido positivo y de agrado.

Otro de los hallazgos de esta investigacién se relaciona con lo que ha sido denominado
como mentalizacidon empatica con el bebé intrauterino. Esta consiste en que las madres
primigestas atribuyen pensamientos y sentimientos al bebé intrauterino en relacion a las
practicas que ellas mismas despliegan para establecer interaccion con éste ultimo. Algunas
madres participantes refieren que el bebé intrauterino es captar toda la informacion que se
le transmite. A la base de la empatia que desarrollan las madres hacia el bebé intrauterino
se encuentra la consciencia que ellas tienen acerca que el bebé siente todo lo que ellas
piensan y viven. En los casos de participantes con embarazos durante el tercer trimestre,
las madres se tornan mas empaticas hacia las potenciales incomodidades que pudiera estar
viviendo el bebé dentro del Gtero, debido a su tamafio mayor y al espacio reducido en el que
se desenvuelve. Es por ello que las participantes tienden a adoptar posiciones al dormir en

las que perciben que el bebé —y no ellas— se encuentra comodo.

9.1 Limitaciones del estudio
Una de las principales limitantes a la hora de haber desarrollado esta investigacion se

encuentra en la dificultad para el acceso a material bibliografico relacionado directamente
con la tematica del apego prenatal. En este sentido, cabe destacar que la mayor parte del
material disponible que fue utilizado para la construccion de la base teorica del estudio ha
sido trabajado por autores anglosajones y en su mayoria a través de la Metodologia de la
Investigacion Cuantitativa, que trabaja bajo métodos distintos y persigue en general la
cuantificacion de niveles de apego prenatal. Dado que el objetivo de este estudio era el de

lograr una comprension acerca de la construccion del vinculo de apego prenatal de las
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mujeres primigestas adultas jovenes, a partir de sus propias vivencias, la cantidad de

material contingente a esta tematica en especifico era ciertamente limitada.

A nivel metodoldgico, se considera de especial importancia la forma en gque la entrevista se
constituye como una instancia de didlogo pero que engloba una serie de componentes
vivenciales que pueden llegar a provocar determinadas reacciones emocionales por parte
de las participantes, principalmente debido a la profundidad de las preguntas, especialmente
cuando estas involucran aspectos muy intimos en sus vidas. En este sentido, en ocasiones
debieron obviarse ciertas preguntas a partir de la pauta pues las participantes prefirieron no
referirse a determinados temas que pudieran afectarles emocionalmente a la hora de
responder. En otros casos, las preguntas causaron un cierto grado de desborde emocional,
qgue debid ser abordado por la dupla de investigacion a fin de llevar a cabo la entrevista a
buen término a pesar de estas dificultades, de manera que se resguardara el estado animico

de la entrevistada.

En ciertos casos, algunas de las preguntas de la pauta de investigacion resultaron dificiles
de comprender para las entrevistadas. Aun cuando se tenia una pregunta alternativa ante
la mayor parte de las interrogantes que la dupla de investigacién consideraba que pudieran
ser dificiles de comprender, en algunas oportunidades no se logré una respuesta que
pudiera saturar el objetivo de la pregunta. En estos casos se procedié continuando con las
demas interrogantes de la pauta. Sin embargo, a la hora de realizar el andlisis existieron
respuestas que permitieron incluso la aparicion de categorias emergentes. En otros casos,
la profundizacién que la dupla realiz6 en determinadas preguntas sirvi6 como una forma de
subsanar la falta de datos que hubiera surgido como producto de una pregunta anterior no

comprendida por la entrevistada.

A pesar que se traz6 un cronograma de trabajo para la realizacion de este estudio, ciertos
aspectos emergentes a lo largo del afio no permitieron dar un cumplimiento fiel a los tiempos
gue se habian establecido inicialmente para el desarrollo de ciertos apartados de la
investigacion. En ese sentido, cabe destacar que la generacion de las conclusiones del
estudio implica un trabajo que significa una inversion de tiempo mayor a la que se pudo

dedicar en la realidad de la realizacidén de esta investigacion, por lo que se considera que
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estas pudieran haber sido ain mas amplias en consideracion de la riqueza de los datos

obtenidos en la fase de recoleccion a través de las entrevistas y el posterior andlisis de ellas.

9.2 Proyecciones de la investigacion:
Se considera fundamental que se continden desarrollando estudios en esta misma linea, y

que contribuyan al conocimiento tedrico del constructo desde perspectivas cualitativas,
contextualizadas y localizadas, que pongan de manifiesto la forma particular en que se
desarrolla el vinculo de apego entre madres embarazadas e hijos en desarrollo dentro de la

realidad nacional.

En lo que concierne a la teoria, una linea de estudio que seria interesante de ser abordada
tiene relacion con buscar la comprension del apego prenatal en circunstancias distintas a
las que rodeaban a las participantes de esta investigacion. En este sentido, seria relevante
poder comprender la vivencia y el desarrollo del vinculo de apego prenatal en las
circunstancias de un embarazo no deseado, pues como fue mencionado en el apartado
tedrico, a pesar de esta condicién, en ocasiones el mismo proceso de embarazo puede

estimular el desarrollo del apego prenatal.

Por otro lado, el poder responder a la comprension del constructo en mujeres multiparas o
que se encuentran vivenciando un embarazo posterior podria poner de manifiesto las
similitudes y/o diferencias que existen en relacion a las primigestas que han participado en

este estudio.

Dado que durante la realizacién de este estudio se evidenciaron diferencias significativas
en el desarrollo de las vivencias de apego prenatal en cuanto al trimestre de gestacién en
curso, resultaria significativo poder realizar investigaciones que se centren de forma
especifica en un trimestre de gestacién y que puedan profundizar las caracteristicas mas

particulares de cada uno de ellos.

Relevando el valor disciplinario que fue propuesto al principio de esta investigacion,
resultaria importante que se utilice los resultados y hallazgos de este estudio a fin de

concientizar y poner de manifiesto la importancia que tiene este constructo. En este sentido,
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se hace importante que los profesionales de la salud vinculados a tematicas del embarazo
tengan en consideracion que el apego prenatal es una realidad que debe ser asumida y
promovida a través de los distintos programas de intervencién con mujeres embarazadas,
especialmente con aquellas primigestas, pues los resultados del estudio han dado cuenta
de la importancia y significatividad que posee esta experiencia nueva en la vida de las
mujeres participantes. La revision empirica permitié visualizar que en Chile ain no se ha
tomado consciencia absoluta sobre la importancia de este constructo, aun cuando si existen
programas de apoyo a la mujer embarazada, como es el caso del programa Chile Crece
Contigo. Sin embargo, seria relevante que se desarrollaran mas programas y/o
intervenciones de caracter psicoeducativas para promover y ensefiar la importancia del
apego prenatal a las madres embarazadas. Esta investigacion pretendié comprender,
reconocer y concientizar respecto del apego como un vinculo que existe de forma previa al
nacimiento del bebé, asumiendo que desde lo tedrico el constructo ha sido trabajado
mayoritariamente a partir del momento del nacimiento en adelante, pasando por alto la etapa
de gestacion, en la que ya existe un ser que adquiere consciencia progresivamente y que

es activo en su proceso de desarrollo.

A raiz de lo anterior, resulta significativo que desde la disciplina se promuevan los espacios
de psicoeducacion para mujeres embarazadas por primera vez, en los que se puedan
abordar los mismos componentes del apego prenatal que fueron puestos de manifiesto a
través de esta investigacion: practicas de autocuidado, practicas de interaccion, inclusion
de otros al proceso de gestacion, conocimientos especificos respecto del desarrollo del
embarazo y la gama de representaciones mentales y fantasias que acompafan el
embarazo. Se ha evidenciado en esta investigacion que todos estos componentes se
constituyen como promotores de mejores niveles de apego prenatal y de satisfaccién con el

embarazo.

Un silencio de esta investigacion, que fue considerado por la dupla de investigacién en la
etapa de la recoleccion de informacion a partir de las entrevistas, se relaciona con la vivencia
del apego prenatal desde la perspectiva de las parejas de las mujeres primigestas, que han
sido referidos por ellas como figuras de apoyo primordiales, y que también interactian y

comparten sentimientos hacia la figura del bebé intrauterino. Comprender la forma en que

162



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas -- Chile

éstos ultimos viven el proceso del desarrollo del embarazo desde su propia perspectiva

pudiera permitir una mejor comprension del constructo de apego prenatal.
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11.1 Dendograma de Categorias:

Objetivo Categorias Sub-categorias
1. Comprender el vinculo | 1.1 Vivencias dela | 1.1.1 Descubrimiento del embarazo:
afectivo de las mujeres | maternidad. 1111 Enfrentamiento de la noticia del embarazo
primigestas con su bebé 1.1.1.2 Incredulidad frente al embarazo
intrauterino. 1113 Reaccion del entorno frente a la noticia del embarazo

1.1.2 Adaptacion al embarazo:
1121 Adaptacion fisica al embarazo:
1.1.2.1.1 Sintomas iniciales del embarazo
1.1.2.1.2 Cambios en la imagen corporal
1.1.2.2 Cambios en las rutinas de vida a partir del embarazo
1.1.2.3 Susceptibilidad emocional-Hipersensibilidad

1.1.3 Cambios en laidentidad atribuidos al embarazo:
1.13.1 Rol de pareja
1.1.3.2 Rol de hija
1.1.3.3 Rol de mujer
1.1.34 Asuncion del rol maternal

1.1.4 Cambios en las relaciones sociales atribuidos al embarazo

1.1.5 Desarrollo de la maternidad
1.15.1 Percepcion del momento de inicio de la maternidad
1.15.2 Ansiedades vividas durante el embarazo
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1.1.5.2.1 Temor a perder el bebé intrauterino
1.1.5.2.2 Temor al desarrollo no saludable del bebé intrauterino
1.1.5.2.3 Expectacion ansiosa respecto del nacimiento

1.153 Vivencia de ser primigesta

1.2 Vivencias del
vinculo de apego
prenatal.

1.2.1 Vivencias sobre la evolucion en la construccion del vinculo
de apego prenatal:
1.2.1.2 Vivencia progresivamente positiva del vinculo

1.2.2 Construccién del vinculo de apeqo prenatal:
1.2.2.1 Percepcion de movimientos fetales
1.2.2.2 Conexién emocional con el bebé intrauterino
1.2.2.3 Mentalizaciébn empatica respecto del bebé intrauterino

1.2.3 Desarrollo _del apego prenatal asociado al trimestre de
gestacion:
1.2.3.1 Vivencia del apego prenatal durante el primer trimestre del
embarazo
1.2.3.2 Vivencia del apego prenatal durante el segundo trimestre del
embarazo
1.2.3.3 Vivencia del apego prenatal durante el tercer trimestre del
embarazo

2. Caracterizar los
conocimientos que tiene la
mujer primigesta acerca del
proceso de embarazo

2.Conocimientos
relativos al
embarazo

2.1. Conocimientos previos al embarazo:
2.1.1. Conocimientos acerca del constructo de maternidad
2.1.2. Conocimientos acerca del constructo de apego prenatal
2.1.3. Valoraciones afectivas respecto del embarazo

2.2. Conocimientos adquiridos durante el desarrollo del
embarazo:
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2.2.1. Conocimientos acerca del desarrollo del bebé intrauterino
2.2.2. Conocimientos acerca del parto

2.3. Fuentes de informacién:
2.3.1. Fuentes de informacion consultadas previamente al
embarazo
2.3.2. Fuentes de informacion consultadas durante el desarrollo
del embarazo
2.3.2.1. Internet
2.3.2.2. Consejeria de salud gestacional

3. Caracterizar practicas
especificas de cuidado en la
formacion del vinculo de
apego prenatal con el bebé
intrauterino

3. Préacticas de
cuidado

3.1 Alimentacion Saludable

3.2 Evitacion de exposicién a sustancias téxicas

3.3 Asistenciareqular a controles médicos

3.4 Preparacion para recibir al bebé intrauterino

3.5 Resguardo del bienestar emocional

3.6 Monitoreo de situaciones estresantes

3.7 Responsabilidad en el consumo de medicamentos

4. Caracterizar préacticas
especificas de interaccion
en la formacion del vinculo
de apego prenatal con el
bebé intrauterino

4. Préacticas de
interaccion.

4.1 Practicas de interaccidén con el bebé intrauterino:
4.1.1 Comunicacion verbal hablada
4.1.2 Interaccion a través del pensamiento

4.1.3 Caricias al vientre materno

4.2 Momento preferente para la interaccion

5. Reconocer la vinculacion
gue personas externas
tienen con el proceso de
gestacion

5. Vinculacion de
personas externas
con el proceso de
gestacion

5.1Expectativas de apoyo social durante el embarazo:
5.1.1 Expectativas de expresion afectiva
5.1.2 Expectativas de interaccion con el bebé
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5.2 Actitud materna respecto de la inclusiéon de otros/as

5.3  Percepcion de apoyo durante el embarazo:
5.3.1 Percepcion de apoyo del grupo familiar
5.3.2 Percepcion de apoyo de parte de la pareja
5.3.3 Percepcion de apoyo de parte de las amistades

54 Interaccion de personas externas con el bebé intrauterino:

5.4.1 Interaccion afectiva
5.4.2 Interaccién verbal
5.4.3 Conexién emocional
5.4.4 Apoyo material para la recepcion del bebé

6. Describir el imaginario
de las mujeres primigestas
en relacion al vinculo prey
post parto.

6. Imaginario
acerca del vinculo
prey post-parto

6.1 Imaginario de las caracteristicas atribuidas al futuro hijo/a:

6.1.1Caracteristicas fisicas

6.1.2 Expectativas de temperamento y personalidad

6.1.3 Sexo deseado
6.2 Imaginario respecto del nacimiento:

6.2.1 Imaginario respecto del momento del parto

6.2.2 Imaginario respecto al primer contacto fisico madre-bebé
6.3 Imaginario respecto de la relacién madre hijo/a
6.4 Imaginarios sobre el desempefio materno post-parto
6.5 EXxpectativas idealizadas del embarazo v/s condiciones
reales
6.6 Influencia de las pautas de crianza recibidas
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Objetivos

Tipo de entrevista

Preguntas

Caracterizar los conocimientos
gue tiene la mujer primigesta
acerca del proceso de
embarazo.

Caracterizar practicas
especificas de cuidado e
interaccién en la formacion del
vinculo de Apego Prenatal con
el bebé intrauterino.

Semi- estructurada

Antes de estar embarazada, ¢qué conocimientos
tenias acerca del embarazo?
¢, Qué acciones has hecho para adquirir nuevos
conocimientos acerca del embarazo?
¢ Qué fuentes de informacién has consultado para
aprender mas del embarazo??!
¢, Qué entiendes por apego prenatal o apego durante
la gestacion?
Considerando solo lo que sabes, ¢nos podrias definir
gué significa para ti apego prenatal?
¢, Cbmo cuidas tu embarazo?
¢, Qué acciones pones en practica para cuidar de tu
embarazo?
¢, Como eran antes tus habitos y rutinas cotidianas en
comparacién a como son actualmente?
Mirando hacia atras, ¢como han cambiado tus habitos
y rutinas desde que inicié tu embarazo?
¢, Cémo te comunicas con tu hijo/a?
¢, Qué haces para interactuar con tu hijo/a?
¢, Como te has preparado para recibir a tu hijo/a?
¢Qué acciones consideras que has hecho para
prepararte para recibir a tu hijo/a

Reconocer la vinculacion que
personas externas tienen con
el proceso de gestacion.

Semi-estructurada

¢ Qué personas te han acompafado durante este
proceso de embarazo?
¢, Quiénes, especificamente, te han acomparfiado en tu
embarazo?

1 Aquellos textos en cursiva corresponden a las preguntas consideradas como “Plan B”. Estas fueron alternativas disefiadas en
caso que la pregunta inicial no fuera comprendida por la madre primigesta participante.

181




Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas -- Chile

¢De qué manera has incluido a otras personas a tu
propio proceso de embarazo?
- ¢Qué has hecho para incluir a otras personas en tu
embarazo?
e ¢De qué manera estas personas significan un apoyo
para ti?
e ;CoOmo sientes que se vinculan afectivamente estas
personas con tu hijo/a?
- ¢Como interactian 0 se comunican estas personas
con tu hijo/a?
e ¢ Qué opinas sobre incluir a otras personas, aparte de
ti, en tu embarazo?
- Cuando nosotros revisamos informacion sobre apego
prenatal, descubrimos que es importante incluir a otras
personas al embarazo, ¢ qué opinas tu de eso?

e Describir el imaginario de | Semi-estructurada en e ;,COMo han cambiado tus roles como
mujeres primigestas en | profundidad mujer/hija/pareja desde el embarazo a la actualidad?
relaciéon al vinculo pre y post- e ¢ Como han cambiado tus relaciones sociales desde
parto el inicio del embarazo?

e ;Qué entiendes por maternidad?

e ¢En qué momento comenzo para ti la maternidad?

e En relacion a la forma en la que te criaron, ¢cémo
crees que eso se pudiera relacionar con la forma en
gue tu vas a vincularte con tu hijo/a?

e (COmo te imaginas que sera tu bebé?

e ¢Cbmo ha sido tu embarazo en comparacion a lo que
imaginabas antes?

e ¢ Podrias describir como crees que sera la relaciéon
con tu hijo/a después de nacer?

e ;COmMo imaginas que te sentirds en los primeros
meses de vida de tu bebé?

e Comprender el vinculo afectivo | Entrevista en e ;COlmo te has vinculado desde lo afectivo y
de las mujeres primigestas con | profundidad emocional con tu bebé?
su bebé intrauterino.
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e (Qué significa para ti que este sea tu primer
embarazo?
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11.3 Consentimiento Informado:

Escuela de

Psicologfa

UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO

Facultad de Educacién y Humanidades
Departamento de Ciencias Sociales
Escuela de Psicologia

Consentimiento Informado

En el presente documento se dan a conocer aspectos de relevancia para la realizacion de
la presente investigacion, denominada: “Vivencias del Apego Prenatal de un grupo de
mujeres primigestas adultas jévenes de la ciudad de Chillan”. Este estudio se enmarca en
el dltimo afio académico correspondiente a la formacion profesional en la carrera de

Psicologia de la Universidad del Bio-Bio, sede Chillan.

Se le solicita hacer lectura del presente documento en su totalidad y realizar todas las
preguntas necesarias a la dupla responsable del estudio, a fin de resolver sus dudas y

atender a sus comentarios.

Para que usted tenga conocimiento de lo que se investigara, se mencionaran en primera

instancia los objetivos de la investigacion.
Objetivo Principal:

Comprender la vivencia del Apego Prenatal de un grupo de mujeres primigestas adultas

jovenes de la ciudad de Chillan.
Objetivos Especificos:
1. Comprender el vinculo afectivo de las mujeres primigestas con su bebé intrauterino.

2. Caracterizar los conocimientos que tiene la mujer primigesta acerca del proceso de

embarazo.
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3. Caracterizar practicas especificas de cuidado en la formacion del vinculo de Apego

Prenatal con el bebé intrauterino.

4. Caracterizar practicas especificas de interaccion en la formacion del vinculo de

Apego Prenatal con el bebé intrauterino.
5. Reconocer la vinculacion que personas externas tienen con el proceso de gestacion.

6. Describir el imaginario de mujeres primigestas en relacion al vinculo pre y post-parto.

Para cumplir con los objetivos mencionados, se realizar4 un proceso de recoleccion de
informacion a través de la aplicacién de cuatro pautas de entrevistas distintas en dos
encuentros, las que se efectuaran con una frecuencia semanal, en un lugar y horario
pactado entre usted y la dupla de investigacién. Las entrevistas tienen una duracion
aproximada de 1 hora a 1 hora y 30 minutos.

Es de gran importancia, para poder analizar adecuadamente la informacion, que las
entrevistas sean registradas a través de una grabacion de audio, lo cual debe ser autorizado
por usted. De igual manera, en esta investigacion se respetara como principio ético
fundamental la confidencialidad a través del resguardo de su identidad, por lo que ésta sera
reemplazada por un nombre alternativo si usted lo asi lo desea. Ademas, una vez finalizado
el proceso de investigacion, pondremos a su disposicion el acceso al documento final del
estudio en donde estan trabajados los resultados y conclusiones, vinculados a su valiosa

participacion en esta investigacion.

A partir de lo anterior, se solicita que sea usted quien decida finalmente si desea o no
participar de esta investigacion. Si opta por participar, se garantiza su derecho a retirarse o
hacer abandono voluntario del proceso en cualquiera de sus etapas, si usted lo estima

conveniente.
Al firmar declaro estar de acuerdo con las condiciones expuestas anteriormente.

Chillan, Octubre de 2014
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Solo primer nombre:

Edad

Semanas de gestacion:

Firma

Mails de contacto:
renzo_jimenez@outlook.com
nicol.constanza@hotmail.com

Teléfonos de contacto:
78990446 - 74948422
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