
evidencias neurobiológicas y clínicas muestran que el apego seguro
se correlaciona con la salud evolutivamente. su desarrollo, que cons-
ta de parámetros relacionales pesquisables durante el embarazo y el
puerperio, puede ser interferido por eventos psicológicos, psicopatoló-
gicos y estresantes. propósito de la investigación: determinar la inci-
dencia de los factores de riesgo relacionales y estresantes prenatales
para anticipar la pesquisa de alteración del desarrollo vincular postna-
tal. Material y método: la muestra correspondió al 100% de las inter-
consultas realizadas desde la Maternidad a la unidad de psiquiatría
perinatal entre abril del 2011 y septiembre del 2013. resultados: la fre-
cuencia de los factores de riesgo aumenta cuando la educación bási-
ca de la madre es incompleta. de los factores de riesgo relacionales y
estresantes estudiados, ocho de éstos aumentan cuando disminuyen
los años de escolaridad independiente de la edad de la progenitora.
estos son: falta de aceptación del embarazo, carencia de bebé imagi-
nario, embarazo no controlado, sin interacción diádica, duelo en curso,
falta de apoyo familiar, psicopatología materna anterior y la psicopato-
logía del embarazo. Conclusiones: la baja escolaridad debiera consi-
derarse un indicador de vulnerabilidad socio demográfico para la pre-
sencia de factores de riesgo independiente de la edad de la gestante. 

Palabras claves: apego prenatal – riesgo vincular – escolaridad.

Prenatal Risk Factors for the Mother-Newborn Attachment Process
neurobiological and clinical evidence shows that safe attachment cor-
relates with health development .the attachment process consists of
a series of relational parameters that can be found during pregnancy,
and puerperium and can be interfered by psychological, psychopatho-
logical and stressful events. the aim of the study was to determine the
incidence of relational risk factors and prenatal stress to anticipate the
search for altered postnatal attachment development. the sample cor-
responded to 100% of the consultations from the Maternity unit to the
perinatal psychiatry unit between april 2011 and november 2013. the
results showed that risk factors have a higher prevalence when the
mother's basic education is incomplete. of all the relational and stress
risk factors studied, eight of them, increase when the mother's school-
ing years decrease. these are pregnancy not accepted, lack of imag-
inary baby, uncontrolled pregnancy, no dyadic interaction, ongoin
mourning, lack of family support, previous maternal psychopathology
and psychopathology of pregnancy. the conclusions were that low
education should be considered a socio-demographic indicator of vul-
nerability for the presence of risk factors regardless the age of the
pregnant women. 

Keywords: prenatal attachment – risk factors – education. 

MóniCa KiMelMan
psiquiatra de niños y

adolescentes. 
departamento de psiquiatría y

salud Mental, Facultad de
Medicina sede sur, 

universidad de Chile. 
santiago, Chile

pedro ZitKo
Magister en epidemiología,

Médico Cirujano. 
Facultad de Medicina

universidad diego portales,
unidad de estudios

asistenciales Complejo
asistencial Barros luco,

santiago, Chile. 

dunia HernándeZ
psiquiatra de niños y

adolescentes. 
universidad de Chile.

universidad Católica del Maule.
Hospital regional de talca,

Chile.

natalia Vidal
psiquiatra de niños y

adolescentes. 
universidad de Chile. 

Centro Comunitario de salud
Mental Maipú, santiago, 

Chile. 

Factores de riesgo prenatales para el proceso vincular entre la madre y
el recién nacido
MóniCa KiMelMan, pedro ZitKo, dunia HernándeZ, natalia Vidal

Acta Psiquiátr Psicol Am Lat. 2017; 63(1): 32-40

original

CorrespondenCia
dra. Mónica Kimelman. 

Gran avenida 3100, 8900085.
santiago, Chile;

mkimelman@med.uchile.cl 



acta psiquiátr psicol am lat. 2017; 63(1): 32-40

FaCtores de riesGo prenatales para el proCeso VinCular entre la Madre y el reCién naCido 33

Introducción
dado que evidencias neurobiológicas y clínicas
muestran que el apego seguro diagnosticable a
partir de los 12 meses de vida se correlaciona
con la salud evolutivamente, detectar factores
de riesgo prenatales tendría un gran impacto
preventivo [1, 26]. 

el desarrollo del proceso de vinculación consta
de parámetros relacionales pesquisables
durante el embarazo, el puerperio y el control
pediátrico [4,7,17,13] que permiten distinguir,
tanto procesos saludables que tienen alta pro-
babilidad de consolidarse en apegos seguros,
como procesos con dificultades interactivas que
tienen alta probabilidad de consolidarse en ape-
gos inseguros [2,27]. en un artículo anterior [11]
mostramos que, de acuerdo a los indicadores
relacionales postnatales, es posible identificar
díadas madres/recién nacidos de bajo o alto
riesgo relacional y que dicha actividad podría
incorporarse en la práctica habitual de la aten-
ción en maternidades [9]. en un estudio recien-
te en la maternidad del hospital de temuco la
prevalencia de alto riesgo relacional fue del
43.8% y entre las variables asociadas se desta-
can indicadores prenatales como embarazo no
deseado y no planificado [21].

la posibilidad de determinar la incidencia de los
factores de riesgo relacionales y estresantes
prenatales para anticipar la pesquisa de altera-
ción del desarrollo vincular entre la madre y el
bebé, permitiría focalizar intervenciones oportu-
nas en un periodo clave para orientar apegos
seguros, de gran impacto preventivo para el
desarrollo saludable de niños y niñas. 

para ello investigamos retrospectivamente los
parámetros del desarrollo del proceso de la
relación materno-fetal y la existencia de condi-
ciones estresantes en la población de puérpe-
ras, en que los profesionales de la maternidad
solicitaron interconsultas a la unidad de
psiquiatría perinatal de la universidad de Chile. 

Material y método
el marco muestral correspondió a puérperas y
recién nacidos de la Maternidad del Complejo
asistencial Barros luco, atendidas entre abril
de 2011 y noviembre de 2013. la muestra
correspondió al 100% de las interconsultas rea-
lizadas a la unidad de psiquiatría perinatal de
la universidad de Chile. las interconsultas fue-

ron realizadas toda vez que los profesionales
perinatales detectaron dificultades en el proce-
so vincular entre la madre y el recién nacido,
durante su estadía en el puerperio. 

la evaluación comprendió evaluación clínica de
salud mental con entrevista clínica según crite-
rios dCM iV, evaluación del proceso de vincula-
ción de apego pre y postnatal, sistematizada en
pautas de medición materna fetal y neonatal,
inventario de recolección de eventos estresan-
tes y datos socio demográficos.

los parámetros de alto riesgo en la relación
prenatal considerados fueron: la dificultad per-
sistente en aceptar el embarazo, ausencia
absoluta de control prenatal o igual o menor a 4
veces, ausencia de bebé imaginario en vigilia
y/o actividad onírica, ausencia de diálogos
afectuosos con el bebé in utero sea expresados
en gestos verbales, táctiles y/o sea en pensa-
mientos y presencia de alteraciones psicofisio-
lógicas tales como insomnio, trastornos de la
alimentación y digestivas y quejas somáticas
diversas sin sustrato orgánico [12].

las variables estresantes consideradas fueron
duelo en curso, sicopatología materna previa
y/o actual, patología médica del bebé y ausen-
cia de red de apoyo familiar. estas variables
han sido reportadas como factores de riesgo
para la vinculación y el desarrollo neurobiológi-
co temprano [28,16,25,3,10]. seis de los facto-
res mencionados fueron recolectados dicotómi-
camente: embarazo no aceptado, ausencia de
bebé imaginario, ausencia de diálogos, emba-
razo no controlado, duelo en curso y ausencia
de apoyo familiar. los otros 4 parámetros, alte-
raciones psicofisiológicas, psicopatología pre-
via, psicopatología durante el embarazo y pato-
logía médica del bebé, se consultaron utilizan-
do varios subcriterios finalmente recategoriza-
dos de manera dicotómica. en alteraciones psi-
cofisiológicas se buscó la presencia de altera-
ción del ciclo sueño-vigilia (insomnio), alteracio-
nes de alimentación (hiperémesis gravídica) y/o
otras quejas somáticas. se consideró presencia
de psicopatología materna previa el anteceden-
te autoreportado de trastorno del ánimo, trastor-
no ansioso, consumo y abuso de sustancia,
trastorno de personalidad, trastorno por estrés
postraumático, duelo patológico, tabaquismo
crónico. las mismas categorías se indagaron
para el diagnóstico de psicopatología actual
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mediante la entrevista psiquiátrica.

se indagó la red de apoyo a través del autore-
porte de la percepción de la calidad de la rela-
ción con las personas del sistema familiar, cla-
sificada en 3 categorías: buena, regular, mala;
y el grado en que puede contar con algún
miembro de la familia en: siempre, ocasional-
mente y nunca. 

se registraron elementos socios demográficos,
destacando la edad, paridad y escolaridad.
esta última se categorizó según enseñanza
media completa, enseñanza básica completa o
educación inferior a enseñanza básica comple-
ta.

el análisis consistió en la descripción de la
muestra y luego la determinación de la frecuen-
cia de cada factor de riesgo investigado.
posteriormente se exploró la relación entre el
número de factores de riesgo presentes y la
edad, escolaridad y el número de partos pre-
vios. para esto se utilizó el modelo de regresión
quasipoisson considerando la naturaleza dis-
creta del resultado investigado. Finalmente se
exploró la presencia de cada factor de riesgo
por separado y su relación con las variables
mencionadas, utilizando modelo de regresión
logístico. la relación con edad se exploró utili-
zando términos cuadráticos y cúbicos para esta
variable, seleccionado el modelo con mejor
bondad de ajuste. todas las estimaciones se
realizaron reportando los respectivos intervalos
de confianza 95%, incluyendo la representación
gráfica de éstos. se utilizó el software estadís-
tico r. 3.0.1.

el protocolo de investigación fue revisado y
aprobado por el Comité ético Científico del
servicio Metropolitano sur. no se solicitó con-
sentimiento informado a las participantes por
tratarse de registros institucionales con fines
primariamente asistenciales.

Resultados
la muestra correspondió a 135 mujeres puér-
peras. el promedio de edad de la muestra fue
23.6 años (de 7.9), con una mediana de 22
años, un valor mínimo de 12 y máximo de 43
años. un tercio (45) de las puérperas presenta-
ron una edad inferior a 18 años. un 24.4% de la
población presentó escolaridad inferior a básica
completa, un 49.6% básica completa, y un

23.7% declaró escolaridad media completa o
superior.

en tres mujeres la información de escolaridad
no estuvo disponible (2.2%). Más de la mitad de
la muestra estudiada fue primigesta (56.3%), un
15.6% tenía un hijo/a previo y un 28.1% dos o
más hijos. 

en la figura 1 se presentan la frecuencia de
cada factor de riesgo (relacional y estresante).
destaca la psicopatología materna previa
(52.6% [iC 44.2-61.0]), seguido por ausencia
de diálogos (42.2% [iC 33.9-50.6%])y la ausen-
cia de bebé imaginario (34.8% [iC26.8-42.9%]).
la presencia de psicopatología materna en
curso, embarazo no controlado, patología médi-
ca del bebé y embarazo no aceptado presenta-
ron frecuencias intermedias (34.1%; 33.3%;
30.4%; 28.1% respectivamente). la carencia
de apoyo familiar, alteraciones psicofisiológicas
y duelo en curso presentaron las menores fre-
cuencias (15.6%; 9.6%; y 8.1% respectivamen-
te).

el histograma del número de factores de ries-
go evidenció una tendencia levemente bimo-
dal centrada en 1 y luego 6 factores de riesgo
por puérpera. el 77.8% [95% iC 62.9-92.7] de
la población evidenció uno o más factores de
riesgo. Cerca de un tercio de la población pre-
sentó 5 o más factores de riesgo (30.4%
[95%iC 21.1 -39.7]), y cuatro individuos de la
muestra presentaron 8 de los factores explora-
dos. 

en el análisis de regresión lineal se puede
constatar una relación cúbica entre la edad y el
número de factores de riesgo. en la figura 2 se
observa un aumento progresivo del número de
factores de riesgo hasta alcanzar un peak a los
29 años de edad (4,5 factores), y con una lenta
disminución en edades posteriores. en el
modelo univariado (tabla 1), la escolaridad no
evidenció asociación con el número de factores
de riesgo, sin embargo, ajustando por edad y
número de partos, el estrato de educación infe-
rior a básica completa reveló 1.57 veces mayor
número de factores de riesgo que el grupo de
mayor educación. el número de partos se aso-
ció de manera directa con el riesgo de mayor
número de factores de riesgo, independiente de
la escolaridad y edad, aun cuando la magnitud
del riesgo fue escasa.
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Figura 2. Número de factores de riesgo y edad
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Figura 1. Factores de riesgo  en puérperas seleccionadas 
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la asociación entre escolaridad y número de
partos y cada factor estudiado (ajustado por
edad), se presenta en la tabla 2. Bajos niveles
de escolaridad evidencian asociación con
ausencia de diálogos con el bebé, embarazo
no controlado y psicopatología materna. al
contrario en los casos de patología médica

del bebé y alteraciones psicofisiológicas la
categoría de menor riesgo fue la de educa-
ción básica. en el caso de alteraciones psico-
fisiológicas la categoría menos que básica
completa presentó un reducido número de
casos ensanchando los intervalos de confian-
za. 
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Tabla 2. OR [95% IC] entre la presencia de algún  factor de riesgo relacional o estresores  
asociados al proceso vincular y a la educación y al número de partos (n

Media 
completa Básica completa Menos que básica 

completa Número de partos

OR IC95% OR IC95% OR IC95% OR IC95%

Emb. no aceptado** 1.00 [- - ] 1.40 [0.49 - 4.03] 2.44 [0.77 - 7.77] 1.05 [0.78 - 1.42]

Sin bebé imaginario** 1.00 [- - ] 1.15 [0.44 - 3.01] 1.89 [0.63 - 5.69] 1.23 [0.93 - 1.63]

Sin interacción díada** 1.00 [- - ] 1.55 [0.59 - 4.08] 4.69 [1.42 - 15.5] 1.11 [0.83 - 1.48]

Emb. no controlado** 1.00 [- - ] 1.29 [0.43 - 3.86] 6.64 [1.90 - 23.1] 1.78 [1.25 - 2.54]

Alteración psicofis.* 1.00 [- - ] 0.18 [0.05 - 0.68] 0.00 [0.00 - Inf] 0.81 [0.49 - 1.32]

Duelo en curso* 1.00 [- - ] 1.04 [0.19 - 5.59] 1.07 [0.14 - 8.04] 1.50 [1.04 - 2.18]

Psic.materna previa*** 1.00 [- - ] 1.98 [0.73 – 5.38] 19.1 [3.47 - 104.9] 1.17 [0.84 - 1.63]

Psic. materna  del emb. ** 1.00 [- - ] 0.61 [0.23 - 1.66] 2.40 [0.76 - 7.59] 1.30 [0.97 - 1.75]

Pat. médica del bebé 1.00 [- - ] 0.35 [0.13 - 0.95] 0.51 [0.17 - 1.53] 1.56 [1.13 - 2.15]

Sin apoyo familiar * 1.00 [- - ] 2.96 [0.71 - 12.34] 4.53 [0.96 - 21.4] 1.09 [0,81 - 1.47]
Referencias: Emb.: Embarazo; Alt.:Alteración; Psicofis.: Psicofisiológica; Psic: Psciopatología; Mat.: Materna; Pat.: 
Patología. * modelo ajustado por edad; ** edad + edad ^2; *** edad+ edad ^2 +edad ^3

=132)

Tabla 1. Razón del número de factores de riesgo relacional o estresores 
asociados al proceso vincular, según edad, escolaridad y número de partos 
(n=133)

Univariado Multivariado
RR IC 95% RR IC 95%

Edad 1.35 [1.2-1.52] 1.31 [1.17-1.48]

Edad^2; 1.00 [0.993-0.997] 1.00 [0.993-0.998]
Escolaridad

Media completa o superior 1.00 - 1.00 -

Básica completa 0.80 [0.57-1.14] 0.99 [0.72-1.37]

Menos que básica completa 1.15 [0.79-1.67] 1.48 [1.06-2.07]

Número de partos 1.18 [1.10-1.25] 1.10 [1.01-1.19]

RR: Razón del número de factores; IC 95%: Intervalo de confianza 95.

Finalmente, la relación particular de cada fac-
tor de riesgo y la edad se presenta en los grá-
ficos de la figura 3. en estos se observa en
color negro el resultado crudo, y en línea cor-
tada el valor ajustado por escolaridad y núme-
ro de partos, según los modelos descritos en
la tabla 2. Como se aprecia alguno de los
modelos evidencian una relación en «u»

invertida, centrados alrededor de los 30 años,
mientras que otros presentan una relación
lineal.

el factor que muestra mayor variación al
ajustar por escolaridad y número de partos
corresponden a presencia de patología del
bebé.
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Figura 3. Relación entre edad y la propensión predicha a un factor de riesgo o estresor 
asociado al proceso vincular, según modelos de regresión logística ajustado y no 
ajustado por escolaridad y número de partos, (n=132).

Modelo de regresión logística ajustado 
Modelo de regresión logística  no ajustado 
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Discusión y conclusiones
los factores más prevalentes en la muestra
fueron psicopatología materna previa, ausencia
de diálogo prenatal y ausencia de bebé imagi-
nario, existiendo una elevada concomitancia de
más de un factor de riesgo. la edad demostró
una asociación no lineal con la mayoría de los
factores estudiados. escolaridad y paridad
emergen como dimensiones asociadas a los
factores de riesgo, destacándose la incidencia
de baja escolaridad en los factores de riesgo
mencionados.

los factores de riesgo relacionales prenatales
más prevalentes fueron ausencia de diálogos y
ausencia de bebé imaginario, 42.2% y 34.8 %
respectivamente. el primero como indicador de
la interacción comportamental y el segundo
indicador de la interacción representacional.
ambos indicadores reflejan un apego prenatal
insuficiente. un adecuado apego prenatal se ha
asociado con las prácticas positivas de salud
durante el embarazo, tales como la abstinencia
del tabaco, alcohol y las drogas, la adherencia
al control prenatal, la dieta saludable, hábitos
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de sueños y ejercicio adecuado al igual que
buscar información sobre el proceso y/o el cui-
dado del bebé [15]. al contrario Fonagy ha
reportado que las madres que tienen dificulta-
des para construir la representación del bebé
durante la gestación aumentan la probabilidad
de presentar trastornos del apego postnatal [6].

la ausencia de interacción y representación
prenatal (diálogos y bebé imaginario) no es
explicable, al menos exclusivamente por la no
aceptación del embarazo (28.1%) ya que
sobrepasa su frecuencia. la falta de interacción
con el bebé in utero podría explicarse por la
interferencia de factores de estrés y por desco-
nocimiento de las competencias interactivas del
feto. 

esta última hipótesis puede ser sostenida por
un hallazgo clave de este estudio, esto es la
asociación entre factores de riesgo relacionales
y estresantes y escolaridad (1.57 veces más).
en efecto, en este estudio se destaca el impac-
to de la escolaridad en el resto de los factores
de riesgo, y cómo éstos presentaron mayor pre-
valencia cuando la educación de las puérperas
era menos que básica completa. del total de
factores estudiados, 8 de éstos (embarazo no
aceptado, sin bebé imaginario, embarazo no
controlado, sin interacción diádica, duelo en
curso, sin apoyo familia, psicopatología mater-
na previa y psicopatología durante el embara-
zo), aumentan en la medida que disminuye la
escolarización.

los trabajos reportados respecto al apego y
nivel educacional son contradictorios, lindgren
[15] refiere que mayor nivel educacional y
menor paridad se correlacionan con mejores
procesos vinculares mientras que otros investi-
gadores no encontraron relación significativa
entre el nivel educacional y la calidad del apego
[29].

este hallazgo en la población de puérperas chi-
lenas inclinaría la balanza para postular el efec-
to benéfico de la educación en los parámetros
de la interacción temprana entre la gestante y
su bebé en gestación, independiente de la
edad.

respecto a los factores de riesgo estresantes,
la condición estresante más prevalente en la
población seleccionada de puérperas fue el

antecedente y/o presencia de psicopatología
materna. esto concuerda con reportes interna-
cionales que la reportan como importante factor
de riesgo para procesos vinculares inseguros y
desorganizados, asociados a alteraciones del
desarrollo neurobiológico [8,18, 19, 5, 23].

en suma, la psicopatología materna previa, la
ausencia de interacción prenatal de la díada, la
carencia de diálogos y la ausencia del bebé
imaginario, son factores de riesgo consistentes
con investigaciones que exploran descriptiva-
mente la presencia de alteraciones vinculares
[28,16,6, 8].

la edad demostró una asociación no lineal con
el número de factores presentes y con la mayo-
ría de los factores estudiados que concuerda
con la heterogeneidad clínica de la maternidad
adolescente. en una investigación anterior [14]
no encontramos asociación estadísticamente
significativa de trastornos y edad, no obstante
las madres adolescentes presentaron una ten-
dencia hacia el apego inseguro. a diferencia del
actual trabajo en esa ocasión trabajamos con
población normativa.

un estudio realizado en australia que compara
la calidad de apego antenatal entre adolescen-
tes y mujeres adultas, concluye que el primer
grupo tiene menor calidad de apego que el
segundo durante el primer trimestre del emba-
razo. Muestra que los factores del embarazo
precoz asociados al pobre compromiso emocio-
nal con el feto, son el antecedente de aborto y
el contexto de migración por lo que difiere de la
presente muestra [24].

la percepción del apoyo familiar se muestra
como un factor de riesgo intermedio en este
estudio, y esto es consistente con estudios
nacionales e internacionales aunque en menor
grado de riesgo. así ossa, Bustos, Fernández
encontraron que la percepción de soporte
social insuficiente, era uno de los factores psi-
cosociales encontrados en las mujeres que
desarrollaban escaso vínculo con su feto [22].
yarcheski et al. [30] en una revisión de la litera-
tura de 183 estudios entre 1981 y 2006, conclu-
yen que el apoyo social es el predictor más
poderoso respecto al apego materno fetal. en
la medida en que la adversidad durante el
embarazo interviene en los circuitos epigenéti-
co [20] la percepción de que otros estarían
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disponibles para prestar ayuda, puede ser un
factor clave en la mediación del estrés.

en conclusión, esta investigación confirma la
importancia de cautelar el proceso de vincula-
ción a partir de los controles prenatales, dada la
alta frecuencia de los factores de riesgo relacio-
nales y estresantes (77.8%) precursores de
trastornos del apego postnatal. 

el hallazgo de educación básica incompleta
debiera considerarse un indicador de vulnerabi-

lidad sociodemográfico en gestantes y puérpe-
ras, independiente de la edad de la progenitora.

Como la muestra fue construida utilizando un
criterio de elevada selección, queda pendiente
realizar un estudio similar de los factores de
riesgo y su correlación con los parámetros
demográficos en la población perinatal gene-
ral. 

nota: esta investigación no tuvo fuentes externas de
financiamiento.
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