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ESTILO DE APEGO EN MUJERES EMBARAZADAS DE
LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL CENTRAL DR.
IGNACIO MORONES PRIETO.

1. MARCO TEORICO

1.1 Introduccién.

Segun la teoria del apego, la capacidad de establecer relaciones o vinculos
afectivos con las personas del entorno, es un aspecto propio del desarrollo humano
que se inicia en las primeras etapas de la vida. Desde su nacimiento, el bebé
mantiene una interaccion especial con las personas mas proximas, principalmente
con las responsables de sus cuidados. La forma como cada persona experimenta
estas vinculaciones es la base para la formacion de su sistema relacional a lo largo

de su vida. !

La maternidad debe ser entendida como un proceso continuo, que incluye el
embarazo, el parto y la crianza como un todo. En las ultimas décadas, se ha
reconocido que la relaciéon de apego entre una madre y su hijo se comienza a
establecer durante el embarazo, lo cual es conocido como apego prenatal. Su
importancia radica en que existen asociaciones entre el apego prenatal y postnatal,
lo que tiene importantes implicancias para el desarrollo cognitivo, emocional y social
posterior del bebé, al asociarse directamente con la calidad de la relacion madre-
hijo y la sensibilidad para captar y responder a las manifestaciones de apego del
bebé, luego del nacimiento del mismo. De este modo, el tipo de representaciones
gue surjan en la madre, se asociaran posteriormente con su capacidad de regular
los estados de estrés del bebé y con la calidad del cuidado y tipo de vinculacion que

establecera posteriormente con éste. 23



Existe evidencia de que el tipo y calidad de las representaciones que la madre
genera durante el embarazo, se relacionan estrechamente con su propia historia de
apego, aunque pueden verse influenciadas en cierta medida por experiencias de
maltrato o abuso, eventos traumaticos o relaciones de pareja insatisfactorias asi
como por cambios en el contexto social, pobreza, bajo nivel socioeconémico y

monoparentalidad.

Diversos estudios han mostrado que una madre con Apego Seguro presenta
una representacion equilibrada coherente y flexible del nifio, asi como una
concepcion de si misma como capaz de proveer cuidado y seguridad. La madre con
Apego Inseguro Ambivalente representa a su hijo de manera ambigua y a si misma
con dificultades para contenerlo, ademas de fantasias de muerte y dafio. La madre
con Apego Inseguro Evitativo se esfuerza por evitar tener representaciones tanto

del feto, como de si misma como futura madre.*

Por tanto el reconocer desde el embarazo el estilo de apego de las madres
resulta un area prometedora de investigacién ya que permitird el disefio de
intervenciones preventivas enfocadas en mejorar el vinculo madre e hijo desde sus

inicios.
1.2. Teoria del apego.

John Bowlby fue pionero en desarrollar el concepto de vinculo afectivo. Sus
investigaciones fueron esenciales para el estudio del desarrollo humano y aportaron
conocimientos sobre las posibles consecuencias de los problemas vinculares de las
personas en el desarrollo de las enfermedades mentales, no sélo en la infancia, sino

también en la adolescencia y en la vida adulta. 2

Los conceptos tedricos elaborados por Bowlby parten de diversas areas del
conocimiento humano, como el psicoandlisis, la etologia, la psicologia evolutiva y
cognitiva, la biologia, y la teoria sistémica. A partir de los conocimientos
desarrollados en estos campos, el autor define dos factores que pueden interferir

en el patron vincular formado por una persona: las condiciones fisicas y



temperamentales del nifio y las condiciones relacionadas con su ambiente. 34

De acuerdo con Bowlby, el proceso de vinculacién ocurre a través de una
relacion en la que el cuidador proporciona satisfaccion a las necesidades del bebé,
a través de atencion, confort, carifio y proteccion. El proceso de vincularse
afectivamente a las personas mas cercanas es una tendencia innata que se
consolida a través de la interaccion entre el cuidador y el bebé. La sensibilidad del
cuidador (por norma general la madre) para responder a las necesidades de su hijo
y la calidad de la interaccion entre ambos contribuyen a generar una sensacion de
confianza y seguridad que servird como base para el conocimiento y exploracion

del ambiente. 34

El apego se define por los comportamientos de reclamo y acercamiento a la
figura de proteccion, cuando el nifio se encuentra en una situacion de inseguridad,
cansancio, malestar, peligro, etc. Se consideran pautas de conducta que se
desarrollan en el entorno corriente durante los primeros meses de vida y que tiene
el efecto de mantener al nifio, en una proximidad mas o menos estrecha con su
figura materna. Se considera que la funcidon bioldgica de esta conducta es la
proteccion, especialmente ante los peligros intensos, asi como obtener el logro o la
conservacion de la proximidad con otro individuo claramente identificado al que se

considera mejor capacitado para adaptarse al mundo. 34

Esto resulta sumamente obvio cada vez que la persona esta asustada,
fatigada o enferma, y se siente aliviada con el consuelo y los cuidados. En otros
momentos, la conducta es simplemente manifiesta. Sin embargo, saber que la figura
de apego, es accesible y sensible, le da a la persona un fuerte y penetrante
sentimiento de seguridad, y la alienta a valorar y continuar la relacioén. Si bien, la
conducta de apego es muy obvia en la primera infancia, puede observarse a lo largo
del ciclo de la vida, sobre todo en situaciones de emergencia. Dado que se observa
en casi todos los seres humanos (aunque segun pautas variables), se le considera
parte integral de la naturaleza humana y como algo que compartimos (en distinto

grado) con miembros de otras especies. >



Estos comportamientos tienen su correlacion cognitiva-afectiva conocida
como vinculo, que Bowlby describe como Modelo Interno de Funcionamiento. Este
modelo interno es lo que determina las percepciones de los nifios sobre el ambiente,
sobre si mismos y sobre la figura del cuidador. Asi, se puede decir que, el apego es
una expresion comportamental y observable del vinculo, y éste es un constructo

mental interno. 456

Los Modelos Internos de Funcionamiento estan relacionados con el
sentimiento de disponibilidad, soporte emocional e interaccion con las figuras
referentes y dependen de la experiencia vincular vivida por cada persona. Por esta
razon, se puede decir que el patron de apego desarrollado por una persona tiene
cierta estabilidad y se evidencia durante las diferentes etapas del ciclo vital. Un
estudio publicado en un niamero monografico de la Society of Research in Child
Development concluye que los patrones de apego formados hasta el primer afio de
vida del niflo permanecen hasta la edad de 6 afios en un 84% de la muestra
estudiada. 456

En el transcurso vital, los Modelos Internos de Funcionamiento se vuelven
cada vez mas complejos y toda nueva informaciéon recibida sera asimilada de
acuerdo con ellos. Las madres que logran establecer una vinculacién positiva con
sus hijos, basada en la empatia, en una actitud de acogida y afectividad,
proporcionan el desarrollo de estas mismas caracteristicas en la formacion de la

personalidad de los nifios. 4°

La representaciéon que los nifios construyen a partir de la relacion inicial con el
cuidador es la base de su esquema relacional afectivo-cognitivo. Es esto mismo lo
qgue determinara la calidad y el caracter de las relaciones que establecera a lo largo
de su vida, las habilidades para enfrentarse y adaptarse al entorno y a las mas
diversas situaciones, ademas de influir en las relaciones y respuestas afectivas.
Ademas de esto, las interacciones iniciales afectan, en alguna medida, a la manera
en que los adultos se relacionan posteriormente con sus hijos y son el pilar de todo

el desarrollo emocional de los nifios. #



1.3. Estilos de apego.

Se sabe que la relacion establecida entre una madre y su hijo desde el
embarazo es muy especial y depende en gran parte de las caracteristicas
personales e internas de la madre y los rasgos temperamentales del hijo, asi como
de su entorno y momento del ciclo vital en que se encuentra. La maternidad debe
ser entendida como un proceso continuo, que incluye el embarazo, el parto y la
crianza como un todo. Se trata del desarrollo, psicolégico y emocional, de

cualidades generadas sobre todo en las primeras interacciones con el hijo. 4°

Stern menciona que una relacion siempre esta determinada por la historia de
todas las relaciones anteriores de una persona. Asi, en la interaccién entre una
madre y su bebé influye, en gran parte, la historia de las relaciones anteriores
vividas por la madre. Dado el consenso acerca de la importancia de las relaciones
y los sentimientos vividos por la madre en la vinculacion que ésta establecera con
su hijo, algunos estudios encuentran que los niveles educativos de las madres, su
personalidad y la percepcion de soporte social son factores predictivos de la calidad

en la interaccién madre-bebé. 34>

Actualmente existen pruebas impresionantes de que la pauta de apego que un
individuo desarrolla durante los primeros afios de inmadurez, esta profundamente

influida por el modo en que sus padres lo tratan. #°

Tres pautas principales de apego, descritas en primer lugar por Ainsworth y
sus colegas en 1971, estan bien identificadas con las circunstancias familiares que
las favorecen. Son, en primer lugar, la pauta de apego seguro, en la que el individuo
confia en que sus padres o figuras parentales, seran accesibles, sensibles y
colaboradores si €l se encuentra en una situacion adversa o atemorizante. Con esta
seguridad se atreve a hacer sus exploraciones del mundo. Esta pauta es favorecida
por su progenitor —en los primeros afos especialmente por la madre- cuando se
muestra facilmente accesible y sensible a las sefiales de su hijo, y amorosamente
sensible cuando este busca proteccion y consuelo. El tipo de apego seguro fortalece

habilidades tales como: autoestima, empatia y competencia social. Ademas de esto,

10



el sentimiento de seguridad en las relaciones favorece a la cohesion y el
mantenimiento del vinculo, pues en caso contrario la relacion puede ser vulnerable

frente a situaciones de riesgo. 4°

El apego inseguro ansioso 6 ambivalente, en el cual el individuo esta
inseguro de si su progenitor sera accesible o sensible para cuando lo necesite. A
causa de esta incertidumbre, siempre tiene tendencia a la separacién ansiosa, es
propenso al aferramiento y se muestra ansioso ante la exploracion del mundo. Esta
pauta en la que el conflicto es evidente, se ve favorecida por el progenitor que se
muestra accesible y colaborador en algunas ocasiones, pero no en otras, y por las
separaciones y —como demuestran los descubrimientos clinicos- por las amenazas

de abandono utilizadas como medio de control. 4°

Una tercera pauta es la de apego inseguro evitativo, en el que el individuo
no confia en que cuando busque cuidados recibira una respuesta servicial sino que,
por el contrario, espera ser desairado. Cuando en un grado notorio ese individuo
intenta vivir su vida sin el amor y apoyo de otras personas, intenta volverse
emocionalmente autosuficiente y posteriormente puede ser diagnosticado como
narcisista o como poseedor de un falso si mismo. Del tipo descrito por Winnicott.
Esta pauta en la que el conflicto estd mas oculto, es el resultado del constante
rechazo de la madre cuando el individuo se acerca a ella en busca de consuelo y

proteccion.

Méas adelante Salomén y Main describieron un cuarto tipo de apego al que
llamaron apego desorganizado, que ocurre cuando la madre o el cuidador por su
propia historia personal, se convierten en fuente de miedo para el nifio, generandole
confusién por causa del maltrato, debido a que a quien tendria que recurrir el nifio
como la figura protectora que le seguridad, le lleva a actitudes contradictorias ante
la duda de solicitar a su madre contencion y tranquilidad. Hay evidencias de que
este tipo de apego tiene una relacion estrecha con la agresividad infantil, la
disociacion y las relaciones violentas; ademas se correlaciona con patologias

severas catalogadas por la teoria psicoanalitica como organizacién fronteriza de la
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personalidad.

Segun diversos estudios realizados los cuatro tipos de apego se distribuyen
de forma general en la poblacién: El apego seguro entre el 55 al 70 %, el apego
inseguro evitativo entre el 15 al 20 %, el apego inseguro ambivalente entre el 12 al
15 % y el apego desorganizado en el 5 %. La teoria del apego es un marco
referencial tedrico para investigaciones futuras, las que deben ser realizadas en
diferentes contextos culturales, para definir a la diada adulto-nifio, especialmente
en lo que concierne a la sensibilidad materna que se da de manera diferente segun

cada cultura. ©

En la edad adulta la figura principal de apego es la pareja afectiva. Los estilos
de apego del adulto se clasifican como: a) apego seguro, b) apego evitativo,
devaluador, por algunos autores llamado rechazante. c) apego temeroso y d)

ansioso preocupado.

Los adultos con apego seguro confian mas en si mismos para desenvolverse
en la sociedad, son altruistas, confian en la gente, se sienten comodos con la
cercania de otras personas, creen en su capacidad para manejar su vida, son mas
expresivos, persiguen su ideologia y se preocupan mas por su bienestar. Estas
personas tienen una relacion amorosa mas basada en si mismos que en el juego,

la l6gica, la obsesion o la amistad.

Los adultos con estilo de apego evitativo-rechazante prefieren su propia

autonomia incluso por encima de sus relaciones personales y se muestran hostiles.

Respecto a los adultos con estilo de apego temeroso, éstos suelen tener
dificultades en sus relaciones debido a que temen depender de los otros, se les
dificulta involucrarse en una relacion afectiva y en caso de hacerlo muestran
especial cuidado en no depender de su pareja, la desconfianza y la falta de

seguridad les caracteriza.
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Por su parte, los adultos con apego ansioso-preocupado se sienten comodos
expresando sSus emociones pero experimentan emociones negativas que en
muchas ocasiones intervienen con la relacién, por lo que suelen tener relaciones

altamente conflictivas. 18

1.4. Maternidad y estilo de apego.

Numerosos estudios se han centrado en describir las variables maternas que
inciden o estan asociadas al establecimiento de las relaciones de apego. Una madre
o cuidador sensible modifica su propio comportamiento de acuerdo con las
necesidades de su bebé, es accesible a él y es capaz de equilibrar sus propios
sentimientos para brindarle cuidado, proteccion y hacerlo sentir seguro. Una
ejecucion materna sensible o insensible dentro de una interaccion, depende de la
consistencia entre diversas situaciones y de la flexibilidad de la conducta materna
ante las necesidades del bebé. Desde este punto de vista, se ha observado que las
experiencias infantiles de apego de la madre o modelos operativos internos que
son una reconstruccion de las experiencias tempranas de apego, estan
estrechamente relacionadas con variables como la sensibilidad y las
representaciones maternas sobre el futuro hijo y sobre si misma como madre, las

gue, a su vez, ejercen una importante influencia sobre el estilo de apego del bebé.

Existen diferentes dimensiones parentales que desempefian un papel
relevante en la seguridad del apego del bebé y que, al igual que la sensibilidad y las
representaciones maternas, pueden tener su base en las experiencias de apego
tempranas de la madre. Estas son la mutualidad, la sincronia, la actitud positiva, el
apoyo emocional y el contenido emocional del discurso padre/madre — hijo. Se ha
especulado que circunstancias a lo largo del curso de la vida pueden impactar las
experiencias de apego de la madre, y por tanto pueden afectar el apego del bebé,
dentro de la continuidad en el apego madre—bebé, lo que permitiria explicar las

inconsistencias encontradas respecto a la transmision intergeneracional del apego.

5,6,7
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Esto puede ocurrir como producto de cambios en las representaciones de
apego maternas debido a experiencias de maltrato o abuso, eventos traumaticos o
relaciones de pareja insatisfactorias cambios en el contexto social, pobreza, bajo
nivel socioeconémico, monoparentalidad y violencia doméstica, asi como también,
debido a la aparicion de psicopatologia en la madre, lo que tendra un efecto sobre
las variables que median la relacién con su bebé. Es decir, la continuidad en el
apego desde la infancia hasta la vida adulta, y entre el apego de la madre y su bebé,
depende en gran parte de la estabilidad de los factores mencionados en los parrafos

anteriores. 267

Al respecto, la presencia de un apego inseguro se ha relacionado con mayores
prevalencias de psicopatologia. Este aspecto es una de las bases de la teoria del
apego, Bolwby sugirié que cuando los nifios desarrollan representaciones negativas
de si mismos y de los otros, tienden a ser mas vulnerables a la psicopatologia, ya
gue estos modelos operativos internos afectan la experiencia y el comportamiento,
y por ende, el auto-concepto, la autoestima y las relaciones interpersonales. Desde
entonces hasta la actualidad esa hipoétesis se ha visto reforzada por multiples
investigaciones donde se ha corroborado una relacion entre el estilo de apego
ansioso o ambivalente en adultos y la presencia de trastornos de ansiedad, altos
rangos de sintomas psiquiatricos, indicadores de estrés percibido y dificultades en

las relaciones interpersonales. 567

Asi mismo, la presencia de psicopatologia en la madre es un poderoso factor
de riesgo para la seguridad de los vinculos en la infancia: de hecho, los nifios que
carecen de estrategias de apego coherentes y unitarias, generalmente tienen
madres afectadas por estrés o depresion cronicas. De acuerdo con lo planteado en
diversos estudios, las madres deprimidas constituyen un grupo de alto riesgo, pues
la depresion interfiere con su habilidad para darse cuenta de las necesidades de su

hijo y proveer un cuidado emocionalmente nutritivo. 567
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1.5. Maternidad durante la adolescencia.

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica en todo el
mundo y es mas frecuente en paises en vias de desarrollo. Los embarazos
repetidos en este grupo también ocurren con frecuencia y estan relacionados con

mayores riesgos de resultados adversos para madres adolescentes y sus bebés. 8

En México, de acuerdo a datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) en 2012 el 51.9% de las mujeres adolescentes entre 12-19 afios que

mantuvieron relaciones sexuales estuvieron alguna vez embarazadas.

En 2014, 1 de cada 6 nacimientos en México se dieron en adolescentes entre
15-19 afos. De acuerdo a estimaciones y Proyecciones de Poblacion 2010-2050
del CONAPO (Consejo Nacional de Poblacion). En la region de América Latina y el
Caribe se registra la segunda tasa mas alta de embarazos adolescentes en el
mundo. En promedio, el 38% de las mujeres de la region se embarazan antes de

cumplir los 20 afios de edad. 2

En San Luis Potosi conforme a los datos de CONAPO en 2013 se presentaron

64.5 nacimientos por cada mil mujeres entre 15y 19 afios de edad. 8

Muchas adolescentes tienen hijos antes de estar los suficientemente maduras
fisica, emocional y socialmente para ser madres. En algunos casos, el embarazo es
accidental y es el resultado de experimentar con la sexualidad o de la falta de
conocimiento sobre como prevenir la concepcion. En otros casos, las mujeres
buscan el embarazo y la maternidad para alcanzar un estado de adultez o llenar un
vacio emocional. Pero la mayoria de los embarazos adolescentes tienen poco que
ver con la eleccion o la equivocacion. A nivel mundial, la mayoria de las
adolescentes que quedan embarazadas estan casadas y se las presiona para tener

un hijo. En otros casos, el embarazo a menudo resulta de relaciones sexuales

15



forzadas, o que se concretan mediante abuso o coercion. Tales datos indican que
el embarazo en la adolescencia es un fendmeno bastante frecuente y que puede
tener importantes consecuencias para el desarrollo de la madre y del bebé. Ademas
del contexto social, también deben ser consideradas la situacibn economica,
familiar, las condiciones de salud y de desarrollo de las madres, sus niveles de
escolaridad e insercion laboral y, obviamente, la edad de la mujer (ya que no tiene
el mismo impacto un embarazo a los 12 que a los 17 afios de edad). 1°

Muchos organismos técnicos y politicos en los niveles mundiales, regionales y
nacionales han estado implementando una variedad de intervenciones con diversos
métodos para abordar una amplia variedad de factores relacionados con embarazos
no intencionados en adolescentes. Las metas de estos organismos han incluido,
entre otras: ayudar a adolescentes a cambiar los factores de riesgo psicosocial y
factores protectores que implican la sexualidad; aumentar el conocimiento de las
adolescentes sobre los riesgos y el uso constante y seguro de preservativos; y la

formacion de destrezas para respaldar su inclusién social y desarrollo personal. 910

1.6. Madres adolescentes y estilos de apego.

El embarazo durante la adolescencia se acompafa de niveles de estrés mas
altos que los evaluados en madres de edad adulta por diversos factores. Debido a
las actitudes desafiantes y sentimientos de omnipotencia, muchas adolescentes
dejan de lado las indicaciones médicas sobre el cuidado de su embarazo,
comportamientos que pueden resultar mas peligrosos que la condicion del
embarazo por si misma. Los cambios fisicos y emocionales adicionales del
embarazo, provocan en las adolescentes alteraciones importantes en su imagen
corporal y su autoestima, posibilitando un cambio negativo en la auto-percepcion de

la competencia social y en la manera en que se relacionaran con su hijo-°

Diversas investigaciones en maternaje en grupos de madres adolescentes,

han encontrado interacciones poco frecuentes, de baja calidad, intrusivas y que
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ponian en riesgo la adaptacion del nifio al medio. Otros estudios han caracterizado
las interacciones de las madres adolescentes por su alto contenido fisico y escaso
contenido verbal, variables que también pueden incidir negativamente en el

establecimiento de las relaciones de apego. 14°

Estudios realizados acerca del estilo de apego en adolescentes, indican una
tendencia de las adolescentes entre 12 y 15 afios a presentar caracteristicas
vinculares de tipo inseguro, predominantemente del subtipo evitativo, lo que fue
interpretado como una tentativa de distanciarse de las figuras parentales, para la

blsqueda de una nueva identidad. 8910

Cuando se evalla el patron de apego en madres adolescentes a los 6 y 14
meses de edad de los bebés, se ha encontrado que estas diadas presentaban
mayor probabilidad de establecer un apego inseguro-evitativo, que diadas con
madres adultas. Los autores sugieren que el pobre cuidado que las madres
adolescentes ofrecen a sus hijos, y las conductas insensibles o intrusivas que se
observaron en las interacciones, originan en el nifio poca busqueda de proximidad
y mayor evitacion hacia su madre. Otros estudios concuerdan con estos reportes y
concluyen que los nifios de madres adolescentes tienen un mayor riesgo de
desarrollar un patron de apego desorganizado. Por su parte, otros autores
encontraron una relacibn entre apego y maltrato en familias de estrato
socioecondmico bajo donde incluyeron un grupo de madres adolescentes; los
resultados mostraron un menor numero de nifios con apego seguro y un mayor

ndmero con apego inseguro, en comparacion con una muestra de madres adultas.
4,58

De la misma manera las consecuencias en los hijos se han documentado,
tanto en los problemas relacionados con la salud fisica de los nifios, tales como las
complicaciones durante el embarazo y el parto, riesgo en partos prematuros,

desordenes en el crecimiento fetal y el bajo peso del bebé al nacer.®

Una investigacion sobre la interaccion madre/bebé, encontraron que un 60%

de las mujeres que tenian partos prematuros, eran adolescentes. Los autores
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seflalan que, durante la hospitalizacion del nifio, las madres de los bebés
prematuros presentaban sentimientos ambiguos en relacion a la maternidad,
probablemente provocados por la situacion delicada en que se encontraba su hijo,
ya que es sabido que el contacto directo de la madre con el nifio, inmediatamente
después del nacimiento, posibilita la mejor formacion del vinculo afectivo entre

ambos. 4°

Ademas los nifios de las madres adolescentes, muchas veces, eran victimas
de una serie de expectativas no cumplidas en la vida de estas jovenes, como
cuidado, afecto, proteccién, mejores posibilidades laborales, entre otras. En un
estudio longitudinal, llaman la atencion sobre los futuros problemas de aprendizaje
y de comportamiento de los hijos de madres adolescentes. 56

La clave para estos resultados puede encontrarse en algunas investigaciones.
Estas relatan que las adolescentes suelen ser madres menos receptivas, menos
sensibles y mas restrictivas que las madres adultas; ademas, tienden a utilizar mas
practicas punitivas en la educacion de sus hijos. Muchas veces, se trata,
l6gicamente, de madres con menor capacidad cognitiva, estrategias adaptativas
inadecuadas y menor conocimiento sobre el desarrollo infantil que las madres

adultas. 5678

1.7. Monoparentalidad y estilos de apego.

En las ultimas décadas, la sociedad se ha enfrentado a profundos cambios,
con una rapida y creciente sociedad urbana, mas flexible y tolerante. De forma
paralela, los patrones tradicionales de la composicién de la familia se han visto
modificados, dramaticamente. Entre los principales cambios demograficos, que
afectan a lo que se conoce como familias monoparentales, pueden sefalarse, entre
otros, el aplazamiento del matrimonio, el incremento de la convivencia, el aumento

de las tasas de separacion y divorcio o el incremento de hogares unipersonales.

Las familias monoparentales sufren un mayor riesgo de pobreza y presentan

mayores dificultades sociales que los nucleos biparentales. La madre asume en
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solitario las funciones parentales junto con el peso de ser la Unica fuente de ingresos
econdmicos, por lo que existe problemas para conciliar horarios de trabajo y tiempo
de cuidado de los hijos.

De acuerdo al reporte del INEGI, se indico que en el pais, 18.5 por ciento de
los hogares familiares son monoparentales, de los cuales el 84% son encabezados
por mujeres. La mayoria de los hogares monoparentales son dirigidos por un jefe
cuya edad se encuentra entre los 30 y los 59 afios; 65.1% son mujeres y 49.6% son
hombres y el nivel de escolaridad que predomina en las(os) jefas(es) de hogares

monoparentales es la educaciéon basica (61.2% mujeres y 61.3% hombres).

Diversos estudios se han enfocado en describir el estilo de apego y su impacto
en las relaciones de pareja, desde los primeros trabajos conducidos por Hazan y
Shaver (1987), se ha documentado el vinculo existente entre la seguridad en el
apego y la calidad de las relaciones de pareja, siendo el grado de satisfaccién con
la relacion una de las dimensiones mas estudiadas, definida como la actitud

favorable o desfavorable hacia la relacion en un momento dado del tiempo.

En el trabajo de Hazan y Shaver, los autores reportaron que las personas con
mayor seguridad en el apego describian sus experiencias amorosas como mas
felices, amistosas y de confianza. Solian experimentar el amor como un estado que
puede tener altibajos, pero que en general se mantiene constante. Ademas, tendian
a tener relaciones de mas largo plazo. En contraste, las personas con mayor
ansiedad en el apego eran mas propensas a experimentar celos, obsesién o
atraccion sexual extrema. Por su parte, las personas con alta evitacion describian
sus relaciones caracterizadas por el temor a la cercania y por frecuentes altibajos
emocionales. Por este motivo, las personas inseguras en el apego disfrutan menos

de sus relaciones.

Por su parte, Feeney y colaboradores encontraron que las personas evitativas

en el apego eran mas propensas a decir que nunca se han enamorado, a no
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comprometerse y a tener bajos ideales en el amor. En cambio, las personas con
alta ansiedad tendieron a reportar mas preocupacion obsesiva y dependencia
emocional del otro. Al contrario, las personas con mayor seguridad en el apego
reportaron los mayores niveles de satisfaccion, confianza y los menores niveles de
expectativas insatisfechas respecto de sus parejas. También encontraron que
personas con apego inseguro tienden a desplegar menos conductas de cuidado
hacia el otro y a tener expectativas mas negativas respecto del apoyo de la pareja,

lo que redundaria en una menor satisfaccion. 112

A similares resultados han llegado estudios mas recientes, donde encontraron
gue personas con alta ansiedad o evitacion del apego reportaron menor consenso,
cohesioén, expresion emocional y ajuste global en sus relaciones. Ademas de que
las personas con altos niveles de ansiedad y evitacion fueron las que reportaron los

menores niveles de satisfaccion sexual. 13

1.8. Pobreza y apego.

En la actualidad, se vive en un mundo signado por la violencia en todas sus
formas y una de ellas es la estructural, una sociedad marcada por la inequidad y la
injusticia social, que impide a segmentos importantes de la poblacion acceder al

bienestar como un derecho humano.

La pobreza extrema, en nuestro pais llega al 20%. En San Luis Potosi, segun
las estadisticas del Consejo Nacional de Evaluacién de Politicas del Desarrollo
Social, el 49.1 por ciento de la poblaciéon se encuentra en situacion de pobreza

siendo el 9.5% pobreza extrema.

Los estilos de apego inseguro pueden afectar a nifios de todas las condiciones
y clases sociales, pero los grupos mas vulnerables, sin duda, son los nifios que
viven en condiciones de extrema pobreza, por las multiples carencias que deben

soportar en forma cronica.
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La precariedad econémica familiar vuelve vulnerable a la infancia, generando
mala nutricion y menor desarrollo en general; precipita su incorporacion prematura
al trabajo informal y en las peores condiciones, situacion propicia para que los nifios
abandonen la escuela y a su vez representa un riesgo fundamental para las
adicciones, el embarazo no deseado, la violencia, los accidentes, siendo el maltrato
infantil una de sus expresiones mas dramaticas por la carga de dafios que provoca

en el nifio con sus secuelas fisica, emocional y psiquica.'*

La pobreza tiene efectos negativos a largo plazo, debido a que es causante de
estrés cronico que en la adultez condiciona déficit en la memoria de trabajo,
mecanismo de almacenamiento temporal que nos permite guardar pequefia
cantidad de informacion activa por cortos intervalos para manipularlos, la memoria
de trabajo es esencial para la comprension del lenguaje, de la lectura de la
resolucién de problemas y es un prerrequisito critico para almacenar informacion de

largo plazo.

Un estudio realizado por Jane Luby y colaboradores, comprobo que la crianza
de los nifilos con afecto tiene una relacion directa con el mayor tamafo bilateral del
hipocampo -medida por RMN- al ser comparada con el hipocampo de los nifios que
tuvieron temprana depresion cuyo tamafio fue menor; el hipocampo es la regién
cerebral que tiene que ver con las funciones de la memoria, de la regulacion de las
emociones y de la modulacién del estrés, todas areas claves en la adaptacion social
saludable. Esta investigacion realizada en nifios preescolares y en edad escolar
luego de un seguimiento prospectivo de varios afios, permite por primera vez
constatar en seres humanos la importancia de los cuidados maternales (apego) en
el desarrollo de la plasticidad de las estructuras del cerebro, hecho ya comprobado
en animales primates y ahora en los humanos, que sumados a otros hallazgos
recientes de la neurociencia sin dudas tendra profundas implicaciones en la salud

publica. 1°
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Por tanto en las situaciones de pobreza existen varios factores asociados que
interactian de forma compleja, condicionando mayores riesgos para el desarrollo
de los estilos de apegos inseguros o desorganizados, como consecuencia directa
del maltrato infantil, del abuso sexual y del trato negligente en el cuidado , existe
una transmision intergeneracional de los patrones alterados de apego madre-
infante, como revel6 el estudio realizado en Cali (Colombia) cuando se trata de

madres con antecedentes de maltrato en su infancia . 161

2. JUSTIFICACION.

Se sabe que la relacion establecida entre una madre y su hijo desde el
embarazo es muy especial y depende en gran parte de las caracteristicas
personales e internas de la madre y los rasgos temperamentales del hijo, asi como

de su entorno y momento del ciclo vital en que se encuentra. *

Es importante tomar en cuenta el estilo de apego de la madre, ya que se sabe,
que el estiio de apego es predominantemente transgeneracional y tiene
repercusiones en la salud fisica y mental de los hijos. Aunque existe una serie de
factores sociales que se han asociado mas frecuentemente a los estilos de apego
inseguro entre ellas las que se han documentado son: familias monoparentales,

percepcion del soporte social educativo y econémico deficitario y la edad materna.*

En este sentido, nuestro contexto social en el pais, con un alto indice de
embarazo en adolescentes, un creciente nimero de familias monoparentales y
niveles altos de pobreza que en nuestro estado alcanza al 49.1 % de la poblacion,
hacen aun mas importante el cuestionarnos el estilo de apego de aquellas mujeres
qgue en el futuro préximo tendran la responsabilidad de criar a sus hijos.

A pesar de lo anterior en nuestro pais no existen reportes especificos de estilos

de apego en mujeres embarazadas.
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Sondear el estilos de apego en mujeres embarazadas, nos permitira identificar
un grupo de alto riesgo, para posteriormente realizar intervenciones especificas en

el grupo de mujeres con apego inseguro.

3. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo general.

Determinar el estilo de apego, mediante el cuestionario de evaluacién del
apego en el adulto ECR-S en una muestra de mujeres embarazadas de la consulta
externa del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.

4. HIPOTESIS.

Las mujeres embarazadas con menor edad tendran mayores indices de apego

inseguro.

5. DISENO DEL ESTUDIO.

5.1. Tipo de investigacion

Estudio transversal, descriptivo analitico.
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5.2. Universo de estudio

Mujeres embarazadas que acudan a consulta externa de obstetricia del
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.

6. METODOLOGIA.

6.1. Lugar y duracion.

Se evaluara a las pacientes que acudan a control del embarazo al servicio de
consulta externa del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto de Junio a Agosto
de 2015.

6.2. Tamafo de la muestra.

El nimero de repeticiones fue determinado con el objetivo de evitar
sobreparametrizacion 2° (y se obtuvo el minimo de 10, ndmero de categorias
posibles en el nivel socioecondémico (5) de paridad (3), estado de pareja (2) se
calculd un total de 200 pacientes a estudiar. Esto permite esperar que un lapso no

mayor a 2 meses se pueda terminar el reclutamiento de pacientes.

6.3. Criterios de inclusion.

-Mujeres embarazadas, que acudan a control prenatal a la consulta externa

vespertina del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.
-Que acepten participar en el estudio y firmen consentimiento informado.

-Que sepan leer y escribir.
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6.4. Criterios de exclusion.

Mujeres que no acepten participar o no estén en condiciones de leer o

entender el cuestionario, por ejemplo, por deficiencias intelectuales.

7. VARIABLES ESTUDIADAS.

7.1. Definicion operacional de las variables.
VARIABLE
EDAD Explicativa Cuantitativa Continua

AfRos cumplidos

ESCOLARIDAD

Explicativa

Cuantitativa Continua

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria

Preparatoria

Licenciatura

NIVEL SOCIOECONOMICO

Explicativa

Cuantitativa Ordinal

Muy bajo

Bajo

Medio

Medio alto

Alto
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PARIDAD Explicativa Cuantitativa Continua
Numero de gesta
ESTADO DE PAREJA Explicativa Categorica

Con o sin pareja

Tabla 1. Definicién operacional de las variables.

7.2. Definicidn de variable de desenlace.

APEGO SEGURO

Confian méas en si mismos para

desenvolverse en la sociedad, son
altruistas, confian en la gente, se
sienten comodos con la cercania de
otras personas, creen en su capacidad
para manejar su vida, son mas
expresivos, persiguen su ideologia y se

preocupan mas por su bienestar.
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APEGO
TEMEROSO

INSEGURO

SUBTIPO

Suelen tener dificultades en sus
relaciones debido a que temen
depender de los otros, se les dificulta
involucrarse en una relacion afectiva y
en caso de hacerlo muestran especial
cuidado en no depender de su pareja,
la desconfianza y la falta de seguridad

les caracteriza.

Tabla 2. Definicién de variable de desenlace.
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8. INSTRUMENTOS.

8.1. Recoleccion de datos.

Se elaborara una base de datos en el programa Excel de Microsoft con las
variables demograficas de las pacientes embarazadas que acudan a control del
embarazo al servicio de consulta externa del Hopital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto y la variable de interés obteniendo la informacion de la escala autoaplicable

ECR-S asi como de fuente directa durante la entrevista con las pacientes.

8.2. Instrumentos de medicion.

El Experience in Close Relationship, version en espafiol (ECR-S (anexo 1) €S
un instrumento que fue disefiado por Brennan, Clark y Shaver en 1998, después
fue revisado por Fraley, Waller y Brennan en el 2000 y traducido al espafiol y

validado por Alonso, Arbiol, Balluerka y Shaver en el 2007. 18

El test evalla de forma cuantitativa el estilo de apego adulto. Dichos estilos se
conceptualizan como un continuo en un espacio bidimensional, compuesto por dos
dimensiones: ansiosa y evitativa. La dimension ansiosa, se entiende como el miedo
a ser rechazado y abandonado (Escala de Ansiedad), y la dimension evitativa se
entiende como el grado en el que la persona se siente incobmoda dependiendo de y
estando proxima a las personas con las que mantiene una relacion de intimidad

psicoldgica (Escala de Evitacion).

El ECR-S se compone de 36 items que se puntian mediante una escala Likert-

7 en la que 1 significa “totalmente en desacuerdo” y 7 “totalmente de acuerdo”. Los

28



items del instrumento presentan una buena correlacion (r = .83 para la dimension
evitativa y r =.87 para la de ansiedad) con el de la prueba original en inglés. Ademas,
presenta una buena consistencia interna (coeficiente alpha de .87 para la dimension
evitativa y .85 para la ansiosa) y una optima validez. Y Se ha validado en Espafia y
latinoamerica en su version en espafiol. El tiempo de aplicacion oscila entre los 15
a 30 minutos y no requiere de entrenamiento previo ya que se trata de una escala

autoaplicable.*®

Ademas que se recabaran en forma de preguntas abiertas la informacion
acerca de las variables explicativas: edad, estado civil, niUmero de gestacion actual
y escolaridad. Por ultimo el nivel socioeconémico se tomara del estudio

socioeconémico documentado en cada uno de los expedientes de las pacientes (anexo

2.

8.3. Prueba piloto.

No aplica

9. METODOLOGIA ESTADISTICA.

Se llevo a cabo un andlisis descriptivo. Para comparar la distribucion de las

variables explicativas en las 4 categorias de apego se llevo a cabo en primer lugar
un analisis univariado de chi-cuadrada. Para el analisis final se efectud un analisis
de regresion logistica en donde la variable explicativa fue dicotomizada en “Estilo
inseguro” y “Estilo no-inseguro”, utilizando como variables explicativas la edad, el
estado socioeconomico, la paridad, el estado civil y la escolaridad. El estilo inseguro
se espero encontrarlo en un 30% de la muestra, segun lo reportado en la poblacion

general.
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10. IMPLICACIONES ETICAS.

El estudio se realiz6 en mujeres embarazadas de consulta externa del Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto, mediante la aplicaciéon de una escala auto-
aplicable previo consentimiento informado, nexo 2) POr 10 que el estudio no viol6 los
derechos de las pacientes y se trata de un estudio sin riesgo. Los investigadores
se comprometieron a mantener la informacién personal de los pacientes de

manera confidencial

Sin embargo, siguiendo las recomendaciones de la Ley General de Salud de
los Estados Unidos Mexicanos, en el Reglamento de la Ley en Materia de
Investigacion para la Salud, Capitulo Unico, Titulo Segundo, Articulos 13, 14, 16,
17, 20, 21 y 22; se sometio el protocolo para revision por parte del Comité de
Investigacion y Etica del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

11. ORGANIZACION.

11.1. Recursos humanos.

Médico Residente

11.2. Recursos materiales.

Computadora personal del investigador principal.

Material comun de papeleria.
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11.3. Capacitacion del personal.

No se necesito.

11.4. Financiamiento.

No se necesito.

11.5. Cronograma de actividades.
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12. RESULTADOS.

12.1. Variables sociodemogréficas.

La edad de las pacientes oscil6 entre los 14 y los 41 afios. La media de edad

fue de 23.6 afios, con un desviacidén estandar de 6.14 (ver figura 1).
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Figura 1. Dispersion de la edad en las mujeres embarazadas que participaron en el

estudio.

La mayor parte de las pacientes se encontraban en union libre (n=87), seguido
de las que estaban casadas (n=76), solo el 20.54% reportaron no tener pareja.
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Figura 2. Comparacion entre las mujeres embarazadas que mencionaron tener una pareja y

aqguellas que no.

En cuanto a la escolaridad, se encontraron pacientes que estudiaron desde
primaria hasta licenciatura, con una media de escolaridad de 9.77 afios, (desviacion
estandar de 2.47) es decir la mayoria refirié haber terminado la secundaria.

Nivel educativo

secundaria

profesional

preparatoria e e _____} 55

ESCOLARIDAD

0 20 40 60 80 120

preparatoria primaria N profesional secundaria
55 29 12 123

MUJERES EMBARAZADAS

Figura 3. Porcentajes del nivel de escolaridad.
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El nivel socioeconomico de las pacientes fue predominantemente bajo y

marginal, 189 de las pacientes 86.31% (ver figura 4).

Estado socioecondmico

Muy bajo, 50.68%
Bajo, 34.70%

PORCENTAIJE

Medio bajo, 10.05%
Alto, 2.28% Medio alto, 2.28%

ALTO MEDIO ALTO MEDIO BAJO BAJO MUY BAJO
NIVEL SOCIECONOMICO

Figura 4. Porcentajes de los distintos niveles socioeconémicos

Aunque el estudio incluye a pacientes multiparas, la mayoria de las pacientes
cursaban entre su primer y segundo embarazo, con una media de 1.96 y desviacion
estandar de 1.18 (ver figura 5). Cuando lo vemos en porcentajes observamos que

casi la mitad 46.64% eran primigestas (ver figura 6).
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Figura 6. Diagrama de dispersion segun el nimero de gestacion.



PORCENTAIJE DE MUJERES EMBARAZADAS
SEGUN EL NUMERO DE GESTACION

PORCENTAJE

B PRIMIMESTAS ®SEGUNDO 'TERCERO ETRES O MAS

Figura 6. Porcentajes segun numero de gestacion.

La mayoria de ellas cursaban el segundo y tercer trimestre (Ver figuras 8 y 9),

con una media de 28.15 y una desviacion estandar de 6.8.
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Figura 8. Diagrama de dispersion de las semanas de gestacion
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Figura 9. Porcentajes de la edad gestacional segun trimestres.

12.2. Resultados de analisis comparativo.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa BMJ. De las 219 mujeres
embarazadas entrevistadas, la escala de ansiedad present6 una media de 3.70 con
una desviacion estandar de 1.01. En la de escala evitacion, se encontrdé una media
de 4.04 y desviacion estandar de 0.57, se muestran el comportamiento de ambas
escalas en la figura 10.

PUNTAIZS DE ESCALA DE ANSIEDAD PUNTAJES DE ESCALA DE EVITACION

=

Media de 3.70 DS =1.01 Mediana 3.83 Media=4.04 D5=0.58. Mediana=4.11

Figura 10. Andlisis estadistico de la escala de ansiedad y evitacion del ECR-S
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Un puntaje mayor de 4.5 en las escalas de evitacion y ansiedad, se utilizo
como punto de corte para definir si existia apego inseguro; el 30.6% (n=67) de las
pacientes entrevistadas obtuvo apego inseguro, mientras que 152 (69.4%)

presentaron un apego seguro (ver figura 11).

Treinta y ocho de las mujeres embarazas entrevistadas (17.35%) puntuaron
alto en la escala de ansiedad y veintinueve (13.24%) en la escala de evitacion,
catorce (7.1%) puntuaron alto tanto en las escalas de ansiedad asi como en las de

evitacion.

ESTILO DE APEGO SEGURO E INSEGURO

™ APEGO SEGURO ™ APEGO INSEGURO

Figura 11. Estilos de apego.

Para fines descriptivos ubicamos a las mujeres encuestadas en una de cuatro
categorias de estilos de apego: un estilo seguro, asociado a bajos niveles de
ansiedad y/o evitacion que en nuestro estudio como ya se menciond fue del 69.4 %,
y tres estilos inseguros: ansioso-preocupado (alta ansiedad, baja evitacion) n=31,
14.15%, evitativo (baja ansiedad, alta evitaciéon) n=22, 10.05% y ansioso-temeroso

(alta ansiedad y alta evitacion) n=14, 6.34%.
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SUBDIVISIONES DEL APEGO INSEGURO

Ansioso-preocupado Ansioso-temeroso [ Evitativo

APEGO INSEGURO

Figura 12. Descripcion de los distintos estilos de apego inseguro que se encontré en las mujeres embarazadas entrevistadas.

Al realizar el andlisis de correlacion entre las variables propuestas (estado civil,
edad, escolaridad y estado socioecondmico) y el estilo de apego inseguro,
observamos que existe una correlacion inversa significativa con la edad, es decir a
menor edad mayor probabilidad de presentar un estilo de apego inseguro.
Igualmente, la paridad, mostré una correlacion positiva, a mayor numero de

embarazos, mayor probabilidad de apego seguro. (Ver figura 13).
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Figura 13. Andlisis estadistico de edad y estilo de apego
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Al realizar la Regresion Logistica Stepwise (figura 14), observamos que la
Unica variable estadisticamente significativa era la edad y el nimero de embarazo

no alcanzé significancia.

Regresion logistica stepwise.

Wald/Score
Parameter ChisSqg
Intercept[S] B o
Edad 5.972757
Edo Clvil{soltera casada) 0.0209696
Ezcolaridad 1. 300558
Paridad 1.018273
sSDGE .

Parameire L-R ChiSquars Prob=ChiSa
Frlad 644947858941 o111

Figura 14. Regresion logistica de las variables explicativas.

Se realiz6 ademas, un analisis en el subgrupo de primigestas, donde se

mantuvo la edad como una variable con diferencias significativas.

Categoria [ DTl T= e Media de edad

Apesgo Inseguro Primigestas L b

Apega Seguro Prnrizestas

Figura 15. Tipo de apego y edad en las pacientes primigestas.
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13. DISCUSION.

Los resultados de nuestro estudio revelaron que casi un tercio (30.6%) de las
mujeres embarazadas que acuden a la Consulta Externa de Ginecologia del
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto presentaron un estilo de apego
inseguro, medido a través de la Escala de Relaciones Cercanas ECR-S, lo cual es
acorde a lo demostrado por la bibliografia en multiples estudios realizados en nifios

en donde la prevalencia de apego inseguro es del 30-40 por ciento. ©

Surge entonces la pregunta, de si es valido extrapolar resultados obtenidos en
nifos a poblacion adulta, lo cual si es posible ya que se considera que las
experiencias de apego de la infancia generaran un modelo interno estable que
configura la manera de pensar de si mismo y de los otros °. Ademas otros estudios

en madres y en mujeres embarazadas muestran prevalencias similares. 8

En nuestro estudio observamos que un 14.15% de las pacientes
embarazadas presentaron un estilo de apego predominantemente preocupado y un
10.05% un estilo de apego rechazante o evitativo. Este predominio de un estilo
preocupado por sobre el rechazante es acorde a lo reportado en estudios
latinoamericanos 8 y a su vez contrasta con estudios de otros paises, Asi, por
ejemplo en el andlisis de Van Lizendoorn y Sagi, se encontré un 24% de estilo de
apego rechazante en una muestra de madres no clinicas (versus 18% de estilo
preocupado), un 25% en muestras norteamericanas (versus 20%) y un 23% en otros
paises (versus 17%).%. Estas similitudes y diferencias pueden relacionarse con
factores culturales, los cuales requieren de mayor estudio en futuras

investigaciones.
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Por otro lado, la edad materna es sin duda un factor importante, se sabe que
en nuestro pais en promedio el 38% de las mujeres se embarazaran antes de los
20 afios,? lo que explica que nuestra poblacién fuera muy joven con media de 23.6

(ver figura 1).

En nuestro estudio se proporciona evidencia de que aquellas mujeres
embarazadas mas jovenes tienen mayor frecuencia de estilo de apego inseguro, lo
que es acorde con diversas investigaciones en maternaje en adolescentes, donde
se reportan interacciones poco frecuentes, de baja calidad, intrusivas y que ponian

en riesgo la adaptacion de sus hijos al medio # 58,

Algunos estudios sugieren una tendencia, entre las madres adolescentes, de
presentar caracteristicas vinculares de tipo inseguro, predominantemente del
subtipo evitativo, lo que se ha interpretado como una tentativa de distanciarse de
las figuras parentales, para la busqueda de una nueva identidad 19, sin embargo
debido al disefio de nuestro estudio, con una muestra pequefia de mujeres
embarazadas adolescentes, no fue posible determinar algan subtipo especifico de

apego inseguro en este subgrupo de pacientes.

Asimismo al realizar el analisis estadistico, la paridad mostraba diferencias
significativas entre los grupos de apego seguro e inseguro (ver figura 13). Cabe
considerar que el primer embarazo en la vida de la mujer es de gran significancia,
ya que en éste se produce la preparacion para la maternidad, es decir, la mujer debe

prepararse para convertirse en madre.

El primer embarazo genera un importante cambio en el estilo de vida, lo cual
puede conllevar sentimientos ambivalentes y negativos hacia el bebé, hacia si
misma, lo cual no ocurre de igual forma en embarazos posteriores en los cuales la
mujer ya es madre; pero por otro lado también es cierto que si tomamos al grupo de
primigestas y lo comparamos con multiparas encontraremos que las primeras son

en general mas joévenes, por lo que una proporcién del efecto de la paridad pudiera
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explicarse por la edad o viceversa,. Para salir de dudas realizamos un analisis de
regresion logistica, que se ilustra en la figura 14, donde corroboramos que en la
poblacién estudiada el principal efecto asociado al apego inseguro es la edad y que

la paridad es una variable confusora.

Al omitir la variable confusora de la paridad corroboramos si se mantenian las
diferencias significativas en cuanto a la edad en el subgrupo de mujeres primigestas
(ver figura 15), con lo que concluimos que a menor edad existe mayor probabilidad
de presentar estilo de apego inseguro, independientemente del numero de

gestacién en curso.

El estudio realizado presenta limitaciones importantes a tomar en
consideracion a la hora de analizar y traspolar sus resultados; el tipo de muestra, el
caracter voluntario de la misma, lo cual podria haber dejado fuera al grupo con
mayor desajuste y también genera sesgo sobre el impacto que pudieran tener los
factores sociodemograficos sobre el estilo de apego. Ademas que el nivel
socioecondmico en nuestra muestra fuera bajo o muy bajo en el 86.31% y el nivel
educativo en general fuera de secundaria en el 56.16 % con solo 5.47% con
licenciatura, limita las comparaciones de estas variables entre los grupos de apego

seguro e inseguro.

Otros estudios han descrito que en cierta medida por experiencias de maltrato
o abuso, eventos traumaticos o relaciones de pareja insatisfactorias asi como por
cambios en el contexto social, pobreza, bajo nivel socioeconémico,

monoparentalidad influyen en el estilo de apego °.

Investigaciones que incluyan poblacion clinica de diferentes niveles
socioeconOmicos y educativos permitiria determinar mejor la asociacion de estos
factores con los distintos tipos de apego. De igual manera, tamafios de muestra

mayores permitiran hacer andlisis de cada uno de los subtipos de apego inseguro.
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Nuestra investigacion tiene su importancia desde la perspectiva de la
promocién y prevencion del apego sano, ya que se ha visto que uno de los
momentos de mayor sensibilidad y donde puede por tanto producirse una
modificacion en el estilo de apego es durante el embarazo, debido al estado de
vulnerabilidad en que la mujer se encuentra y al tipo de vivencias que éste genera,
las cuales influirdn significativamente en el desarrollo de la constelacion maternal.
De esta manera, identificar a las mujeres embarazadas con apego inseguro, permite
intervenir de manera temprana en los vinculos que se desarrollaran con el bebé.

A la vez, que una de cada tres mujeres embarazadas presente apego
inseguro, justifica que se utilizen de manera conjunta otras intervenciones para
identificar y tratar otros problemas de la salud mental, més frecuentes en las futuras
madres con apego inseguro, tales como ansiedad, depresion pre-parto o

depresiones posparto. % 1011

Asi mismo, debemos de tener en cuenta que en la etapa del embarazo, las
mujeres generalmente se acercan con mas frecuencia y de manera periodica a los

equipos de salud, asi las oportunidades de intervencion en estas mujeres.

Otra fortaleza del estudio es que se trata de un esfuerzo multidisciplinario entre
el Departamento de Psiquiatria, de la Facultad de Medicina de San Luis Potosi y el
servicio de Ginecologia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, ya que el
trabajo multidisciplinario fomenta que los equipos de salud que se vinculan con las
embarazadas, conozcan y sean capaces de identificar estilos de apego inseguros
en sus controles mensuales del embarazo, de modo que puedan prevenir trastornos
en la madre, el futuro bebé y el vinculo que se construirda entre ambos, asi como

derivar oportunamente a un especialista en caso de ser necesario.



14. CONCLUSIONES.

El 69.4 % de las mujeres embarazadas de la consulta externa del Hospital Dr.
Ignacio Morones Prieto presentan un estilo de apego seguro. El 30.6 % present6 un
estilo de apego inseguro; 14.15% presento un estilo de apego ansioso preocupado,
un 10.05% un estilo de apego rechazante o evitativo y un 6.34% un estilo temeroso.
Dentro de las variables explicativas se encontr6 que a menor edad, mayor

frecuencia de apego inseguro.

Las propuestas especificas que surgen a partir de los hallazgos ya

comentados son las siguientes:

Debido a la considerable frecuencia de apego inseguro, es importante
promover la identificacion de estilos de apego inseguros en los servicios de
ginecologia, dando principal énfasis a las mujeres embarazadas adolescentes.

Debido a que se considera a las mujeres con apego inseguro como mMas
vulnerables de presentar otros trastornos psiquiatricos surge la necesidad de
realizar investigaciones en el grupo de mujeres con apego inseguro ya identificadas,

en cuanto a deteccion de psicopatologia, sobre todo ansiedad y depresion.

Debido a que es conocido que el estilo de apego es predominantemente
transgeneracional se recomienda realizar investigaciones en el vinculo madre-hijo

posterior al parto, asi como evaluaciones de psicopatologia en los hijos.

Por todo lo anterior se sugiere dejar abierta una linea de investigacion acerca
de los estilos de apego en el Departamento de Psiquiatria de la Facultad de

Medicina.
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16.

ANEXOS

ANEXO No. 1

El Experience in Close Relationship, version en espafol (ECR-S).

ECR-S

Las siguientes frases se refieren a como te sientes tu en las relaciones inter personales.
En cada frase, responde colocando una X sobre la respuesta que megjor describa como
piensas. AsegUrate de escoger solamente una respuesta para cada frase. Debido a que cada
persona es diferente, no hay respuestas correctas o incorrectas a estas frases. Ten en cuenta
que el término “los demas” hace referencia a personas significativas para ti.

1. Prefiero no mostrar a los demas cdmo me siento por dentro

Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

2. Mepreocupa que ME BDBNTONEN. ...........eiiieeieieiieeee ettt se ettt b e e eaesbesbe et se e beseese et enenae e seeseees
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

3. Mesiento muy comoda teniendo un alto grado de intimidad con 10S demas...........ccoverveierereieesienenns
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

4. Me preocupo MUChO POr MISTEIBCIONES.........cceriiiuiririirierie ettt st be b sne s
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. | desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

5. Cuando los demas comienzan a establecer mayor intimidad conmigo me doy cuenta que me suelo

cerrar....
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni |Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

6. Me preocupa que los demas no se interesen por mi tanto como me intereso yo por ellos................
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

7. Mesiento violenta cuando los demas quieren demasiada intimidad afectiva..........ccocvvveereieneiciiencns
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.
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8. Me preocupa bastante €l hecho de perder alos demés

Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

9. No me siento comoda abriéndome alOS AEMES.........cccuvieiiiiieiiee et
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

10. A menudo deseo que los sentimientos de |os demas hacia mi fueran tan fuertes como mis
sentimientos haciaellos....

Totalmente en
desacuerdo.

Bastante en
desacuerdo.

Un poco en
desacuerdo

Ni desacuerdo/ni
acuerdo

Un poco de
acuerdo.

Bastante de
acuerdo.

Totalmente de
acuerdo.

11. Quiero acercarme afectivamente alos demas, pero alavez marco las distancias con ellos.................

Totalmente en
desacuerdo.

Bastante en
desacuerdo.

Un poco en
desacuerdo

Ni desacuerdo/ni
acuerdo

Un poco de
acuerdo.

Bastante de
acuerdo.

Totalmente de
acuerdo.

12. A menudo quiero fusionarme completamente con los demés, pero me doy cuenta que les asusta........

Totalmente en
desacuerdo.

Bastante en
desacuerdo.

Un poco en
desacuerdo

Ni desacuerdo/ni
acuerdo

Un poco de
acuerdo.

Bastante de
acuerdo.

Totalmente de
acuerdo.

13. Me pongo nerviosa cuando |os demas consiguen demasiada intimidad afectiva conmigo............

Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

14. Me Preocupa EStAr SOlA........vieeirerere i e s sttt se s e e e sneeresresaenrenen
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

15. Me siento a gusto compartiendo mis sentimientos y pensamientos intimos con los demés.............

Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni |Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

16. A veces mi deseo de excesivaintimidad asustaalagente..........ccoceveverereneneeeieie s
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

17. Intento evitar establecer un grado de intimidad muy elevado con losdemas...........cccoeevvevreeenine
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

18. Necesito que los deméas me confirmen constantemente qUE ME amMaN.........ccveevrererieresrereseesesensens
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. | desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.
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19. Encuentro relativamente facil establecer intimidad afectiva con 10Sdemas...........ocvvvveeeeeeviecceeenns

Totalmente en
desacuerdo.

Bastante en
desacuerdo.

Un poco en
desacuerdo

Ni desacuerdo/ni
acuerdo

Un poco de
acuerdo.

Bastante de
acuerdo.

Totalmente de
acuerdo.

20. A veces siento que presiono alos demés para que muestren mas sentimientos, mas compromisos...

Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

21. Encuentro dificil permitirme depender de [0S deMES..........ccccvveveriererrieeries e
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

22. No me preocupa a menudo laidea de ser abandonada...........ccoevererieieneeninencreeere e
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

23. Prefiero no tener demasiada intimidad afectiva con 10S demas...........cccoveeeceieciecececee e
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

24. Si no puedo hacer que los demés muestren interés por mi, me disgusto o me enfado...........c..........
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

25. Selo cueNnto OO @l0S UEMAES........cociririireee e et e
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

26. Creo que los demés no quieren tener

tanta intimidad afectiva conmigo como a mi me gustaria..........

Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

27. Normalmente discuto mis problemas y preocupaciones con [0S demas..........ccveevverrvenreneseeieneens
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

28. Cuando no tengo unarelacion, me Siento UN PoCO anSiOSA € INSEGUIA........civeverereerereererensesensenes
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

29. Mesiento bien dependiendo de 10S EMAS.........ccevveirieirieiire e ssens
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. | desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

50




30. Me siento frustrada cuando los demas no me hacen tanto caso como a mi me gustaria.

Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

31. No meimporta pedirle alos demas consuelo, CONSE 0, 0 AYUAAL.........cceervereereereeeererereseesereeeeseenee s
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

32. Mesiento frustrada si los demas no estan disponibles cuando 10s necesito.............c.coevvveeennnnn.
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

33. Ayuda mucho recurrir alos demas en €POCA JE CriSIS......ouuueirieriseiserese st se e s e e seese e
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

34. Cuando los deméas me critican me SIENt0 MUY Mal........c.ccoveireirieiireireesresese e seeessenes
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

35. Recurro alos demés para muchas cosas, entre otras, consuelo y tranquilidad...........cccocveevvcvnvinnnnne
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.

36. Metomo amal quelos demas pasen tiempo [0S AE Mi.......cccceveececierievisere e
Totalmenteen | Bastante en Unpocoen | Nidesacuerdo/ni | Unpocode |Bastantede | Totalmentede
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo | acuerdo acuerdo. acuerdo. acuerdo.
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ANEXO No. 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Fecha:

Yo declaro
gue he sido informada acerca del trabajo de investigacién “Estilos de apego en
mujeres embarazadas de consulta externa del Hospital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto” , que consiste en contestar una cuestionario para medir las diferentes formas
en que se relaciona una madre con su hijo para proporcionarle seguridad y
confianza.

Los fines del estudio son solo de investigacion y toda la informacion recabada sera
manejada con discrecién y confidencialidad. Mi identidad no sera revelada en
ninguna referencia del estudio o en la publicacion de resultados y la informacion
solo sera consultada por investigadores involucrados en el estudio. En caso
necesario se me indicara a donde acudir para recibir tratamiento si asi lo requiriera.

Doy mi consentimiento para participar en esta investigacion y estoy enterada que
puedo suspender mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto
tenga consecuencias en el cuidado médico que recibo en esta institucion. De la
misma manera mi informacién sera destruida en el momento en que yo decidiera no
participar en el estudio.

Si tuviera alguna pregunta o duda acerca del estudio, puedo contactar a la Dra.
Diana Mendoza Moreno. Cédula Profesional: 5184924, al teléfono: 4441 42 87 35.

Firma de la paciente

Testigo 1:

Testigo 2:

Nombre y firma del
investigador:
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ANEXO No. 3

APROBACION DEL COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL CENTRAL DR.
IGNACIO MORONES PRIETO

iy

m Hospital Central

San Luis Potosi | “Cir lgnacio Morones Prigto
[

i
J

2

San Luis Potosi, 5.LP. a 25 de Mayo de 2015

Dr. osué Sidonio Rodriguer Cuevas
Investigador Principal:

Por este conducto se le comunica que el Comité de Flica en Investigacidn y ! Comité de

Investigacién de esta Indlitucidn, revisaron y aprobaron su protocols de estudio elinico
denominadao:

“Estilo de Apege en mujeres embarazadas de b consulta externa del Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto®

El nimere de registro es: 3915, el cual deberd agregar a la documentacidn subsecuente, que
presente o este comilé,

De igual forma, pido sea tan amable de comunicarnas fa facha de inicio de su provecto, la
evolucitn y &l informe final pertinents

Atentamente, i
[ Hospital Central
|

Ur ighacs Morones Praeis

5 < 1iwmn
> 5 €
; COMITE B
Q el = |NVE3TFE::-EEE§..

SR T PO T HLm
Dr. Carlos Gilberto Alonso Rivera

Presidents

Comité de Etica en Investigacian v Comité de investigacion

Hespital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto” 7= Hos p]tal Central
! E D, Ignacio Morones Prieto

~ COMITE

C.CP. Archivo DE

INVESTIGACION

——————E

\5i6-20 E-Mail headmani@orodigy net ma

£ ke e wwi hospiacential gob me



