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La presente investigación se interesa en la comprensión del vínculo de la mujer con su 

maternidad, a partir de la relación que pueda surgir entre ella y el nonato durante el proceso 

gestacional en tres mujeres de 20, 25 y 28 años pertenecientes al Centro Materno Infantil de la 

ciudad de Villavicencio Meta. Es importante resaltar que gran parte de las investigaciones, 

como las planteadas en los antecedentes, se centran mayormente en el bebé, por tanto, surge el 

interés por comprender la experiencia de la madre en cuanto al proceso de vinculación. Se 

toman a los autores más relevantes de la teoría psicoanalítica como Bowlby, Winnicott, Klein, 

Langer y Freud quienes describen aspectos relevantes para la comprensión del vínculo y la 

maternidad como fenómenos, que además desde el diseño hermenéutico abarcan los sentidos 

y significados asociados a la subjetividad de cada experiencia a partir de las narrativas y su 

interpretación. De este modo se presentan los resultados en dos categorías: apego y maternidad, 

y tres subcategorías: vínculo, relaciones objétales y rol, con los que mediante el proceso de 

análisis se llegó a la conclusión de que el vínculo entre la mujer y su maternidad se construye 

en cuanto la mujer empieza a concebirse y comprenderse a sí misma como figura de cuidado 

de otro asumiendo funciones de un nuevo rol.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen
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Abstract 

 

This research is interested in understanding the bond between women and their 

maternity, starting from the relationship that may arise between her and the unborn during the 

gestational process in three women of 20, 25 and 28 years belonging to the Centro Materno 

Infantil of the city of Villavicencio Meta. It is important to note that much of the research, such 

as those presented in the background, focuses mainly on the baby, therefore, there is an interest 

in understanding the experience of the mother in terms of the bonding process. The most 

relevant authors of psychoanalytic theory such as Bowlby, Winnicott, Klein, Langer and Freud 

are taken to describe aspects that are relevant to the understanding of the bond and motherhood 

as phenomena, that also from the hermeneutic design encompass the senses and meanings 

associated with the subjectivity of each experience from the narratives and their interpretation. 

In this way, the results were presented in two categories: attachment and motherhood, and three 

subcategories: bond, object relations and role, with which it was concluded through the analysis 

process that the link between women and their motherhood is built as soon as women begin to 

conceive and understand themselves as a caring figure of another taking on roles of a new role. 
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Planteamiento del Problema 

 

El vínculo entre la madre y el infante se ha descrito como una identificación proyectiva, 

que permite el desarrollo psicosocial del niño en sus primeros años de vida (Bion, 1992, como 

se citó en Jaroslavsky y Morosini, 2018). Este vínculo ha sido estudiado y analizado 

principalmente desde el bienestar del niño en la concepción, el nacimiento y su posterior 

desarrollo (eg, Lugones, 2018; Bocanegra, et al, 2020; Reyes, et al, 2020). Sin embargo, el 

cómo aparece en la mujer y se establece con su maternidad, no parece haber suscitado un interés 

hasta el momento, debido a que gran parte de las investigaciones en torno a la madre y su 

embarazo se han centrado en el proceso de gestación y no en la configuración del vínculo que 

este genera (eg. Krauskopf, 2020; Lutkiewicz, 2020; Pérez, 2020; Rojas, 2020; Álvarez, 2021; 

Vásquez, 2021). 

Desde la conceptualización teórica, se menciona una reedición de los vínculos primarios 

en la mujer una vez esta se establece a sí misma como madre (Bowlby, 1969), no obstante, el 

cómo este se reestructura o reedita durante la maternidad sólo puede ser comprendido a partir 

de las particularidades de cada mujer durante su etapa de gestación, es por esto que, como 

primera instancia, se rescata el hecho de no hablar de una única maternidad que cumple con 

patrones en cuanto a cómo se da la misma, sino que se habla de múltiples maternidades.  

Tal es el ejemplo de Cáceres et al., que en el año 2014 quién realizó una investigación de 

corte cualitativo con 18 gestantes incluyendo mujeres de distintos niveles socioeconómicos, 

entidades prestadoras de salud y edades, la discusión giraba en torno a los distintos significados 

que podía llegar a tener la maternidad en cada una de las entrevistadas, en el ejercicio de la 

investigación fue posible encontrar subcategorías como: la maternidad como proceso, como 

responsabilidad, como preocupación, como una experiencia positiva o como 

adaptación/acomodación, es allí en esas categorías donde la experiencia subjetiva y la 

percepción individual juega un papel muy importante, ya que factores como la edad, estado 

civil, número de embarazo y demás variables configuran esa percepción de una manera 

diferente y vuelven esa maternidad una experiencia única.  

Estas categorías dieron paso a puntos en común donde ellas definen un factor general o 

categoría central que es la maternidad como un proceso de transformación, con experiencias 

positivas y transformación de vínculos, además, gracias a este acercamiento podemos entender 

que la maternidad no se puede definir únicamente por unas características generales, sino que 

las múltiples maternidades hacen parte de un proceso que transforma la vida y que poseen 
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particularidades de la mujer y de la manera en que interactúa con su entorno, que se tendrán en 

cuenta para la descripción de cómo se establece nuevamente la vinculación mujer-maternidad. 

De modo que para entender el proceso de reedición de una manera integral es necesario 

hacerlo a partir de un proceso de unión entre ella y el feto (materno-fetal), en donde se observe 

a la luz del vínculo, aquellas características específicas de la mujer, que hacen que su proceso 

de maternidad sea entrelazado de una manera diferente, teniendo en cuenta la influencia de su 

historia de vida además de ciertas características socio-demográficas, aportando de este modo 

al vacío de conocimiento que se ve presente de las múltiples maternidades a nivel investigativo.   

De esta manera se pretende trabajar con tres mujeres que asisten al Centro Especializado 

Materno Infantil (CEMI) las cuales se caracterizan por tener un embarazo de bajo riesgo, ser 

asistidas médicamente para un parto humanizado, poder acceder a controles prenatales, entre 

otros. También se presentan cualidades específicas de cada mujer como las redes de apoyo 

durante el proceso de gestación, una estabilidad económica y una planeación previa al 

embarazo que, según las investigaciones, son de gran importancia a la hora de llevar a cabo el 

proceso de gestación y de la maternidad (eg. Handelzalts, 2018; Huerta, 2019; Salazar, et al., 

2019; Maquera, 2020), debido a esto, la descripción de este concepto en torno a dichas 

cualidades permeará la manera en la que se re-configura el vínculo. 

Por consiguiente, surge la siguiente pregunta de investigación ¿Cómo se comprende el 

proceso de significación del vínculo entre la mujer y la maternidad en (3) mujeres gestantes 

primerizas entre 20 y 30 años del CEMI en Villavicencio? 
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Justificación 

 

La maternidad es un proceso sociocultural extenuante, que va más allá de aspectos 

biológicos, ya que comprende elementos psicológicos, afectivos, culturales y sociales 

(Palomar, 2005), así, la compresión de la maternidad no puede generalizarse ya que tiene 

significados simbólicos y propios según las interacciones, características y vivencias 

particulares de cada madre (Blumer, 1969). Por ende, surge la necesidad en esta investigación 

de abordar a las mujeres gestantes de forma holística, buscando un abordaje particular donde 

se reconozcan las características sociodemográficas de cada una de ellas, con la finalidad de 

comprender y describir cómo establecen su vínculo materno a partir de su experiencia subjetiva 

frente a la maternidad.  

De igual forma, es de gran relevancia darle un sentido y un reconocimiento a las 

experiencias de las mujeres que están inmersas en la región de llano, teniendo en cuenta, por 

un lado, que dichas características no se han considerado con anterioridad a pesar de tener 

investigaciones en la región, es de interés conocer la percepción de cada una, dando cuenta de 

similitudes o diferencias a pesar estar en el mismo contexto cultural, de forma que permite 

reconocer que cada mujer tiene una vivencia única y particular en lo que respecta a su 

embarazo. 

Revisar el proceso de maternidad desde una perspectiva psicológica resulta relevante, ya 

que como menciona Cáceres et al (2014), la maternidad ha sido aborda principalmente desde 

componentes biológicos y médicos basados en paradigmas empírico-analíticos y modelos 

biomédicos centrados en factores de riesgo y en la mortalidad perinatal. En esa misma línea, la 

atención que se le brinda a las madres está orientado desde un paradigma tradicionalista con 

énfasis en lo médico, dejando de lado elementos subjetivos y holísticos que son relevantes en 

la psicología y en el proceso de construcción-adaptación de las mujeres en esta etapa. 

De esta manera, el conocer cómo se construye la mujer frente a su maternidad, cómo se 

comprende o describe y cómo reedita el vínculo consigo misma a partir de su nuevo rol, 

aclarando que constructos y significados le otorgan al vínculo centrándose en la 

conceptualización psicológica, que  parte de este como una unión, relación y/o conexión con 

un otro o consigo mismo desde la psique, se pretende no solo generar un reconocimiento de la 

historia individual de cada mujer participante y su proceso, sino mostrar que la mujer frente a 

su maternidad no ha sido tomada en cuenta.  
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Lo anterior, se comprende con claridad en la revisión de antecedentes (vr. Handelzalts et 

al.,2018; Calquín et al., 2020), y finalmente, no solo aportar conocimiento a un tema que no ha 

sido revisado, debido a que el interés se mantenía en otros protagonistas u otras características 

dejando de lado al sujeto centro en la cuestión de la maternidad sino, abordar las teorías 

fundamentales trabajadas desde el psicoanálisis, para analizar y observar cómo estas se 

sustentan y desarrollan en la actualidad.  

Por consiguiente, se abordarán a tres mujeres del CEMI de la ciudad de Villavicencio 

Meta, teniendo en cuenta a Quecedo y Castaño (2002), que señalan que en la investigación 

cualitativa no se busca reducir a la población en variables o en números, sino entender sus 

particulares en su contexto comprendiéndolas como un todo. Así mismo, es relevante describir 

cómo se da el proceso del vínculo materno entre las edades de 20 a 30 años, teniendo en cuenta 

lo mencionado por Erikson (1988) en su teoría del desarrollo psicosocial, el estado de intimidad 

versus aislamiento que comprende este rango de edad, es cuando se adquiere una pertenencia 

con los compromiso y sacrificios significativos en torno a las nuevas responsabilidades que se 

deben asumir, de forma que resulta de interés cómo se genera el proceso de vinculación cuando 

desde la teoría hay una predisposición a procesos como el embarazo a diferencia de otras 

edades. 

Finalmente, se establece que la investigación permitirá una acción reflexiva hacia la 

temática, generando una mejor comprensión de acuerdo con el abordaje psicosocial que se 

ejecute, el cual pretende reconocer en su plenitud la subjetividad de las características que 

surgen en torno a la comprensión del vínculo entre la mujer y su maternidad a partir de su 

historia de vida, teniendo en cuenta que esta temática no ha sido estudiada desde la región 

Orinoquía o el territorio nacional, por lo que por medio de las narrativas permitirá transmitir 

las realidades no solo de las madres sino del contexto donde estas viven su proceso.  
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Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Comprender el proceso de significación del vínculo entre la mujer y la maternidad en 3 

mujeres gestantes primerizas entre 20 y 30 años del CEMI en Villavicencio. 

  

Objetivos específicos 

 

1. Indagar en los significados que poseen 3 mujeres gestantes de CEMI Villavicencio, 

Meta frente a la maternidad en su historia de vida. 

2.  Reconocer las implicaciones que tiene la maternidad en la vida de 3 mujeres 

gestantes de CEMI Villavicencio, Meta en los últimos 6 meses. 

3. Describir el vínculo materno-fetal en 3 mujeres gestantes de CEMI Villavicencio, 

Meta. 
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Marco Paradigmático 

 

Para el ejercicio de la investigación se han examinado varios abordajes que, según su 

propósito permiten dar a conocer de una manera específica los fenómenos o categorías de 

relevancia para el investigador. De esta manera, cuando se presenta un interés como el de las 

narrativas y significación de la experiencia individual/subjetiva, se establece el paradigma 

interpretativo, que permite a los investigadores obtener una comprensión más profunda de las 

experiencias y significados de los participantes. Así mismo, permite acceder a la comprensión 

de los significados que dan los sujetos a sus experiencias y cómo estos se relacionan con el 

contexto social en el que ocurren, dando paso también a descubrir patrones y temas importantes 

que se encuentran en la información recopilada (Creswell, J. W. y Creswell, J. D, 2018).  
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Marco Epistemológico 

 

Según el interés investigativo y manteniendo la coherencia con el paradigma, se establece 

la fenomenología hermenéutica, como epistemología mixta que indaga en la experiencia 

subjetiva de la conciencia y en la descripción detallada de los fenómenos, pero también, como 

indican Vélez y Galeano (2002) citado en Fuster (2019), en el interés por las formas verbales 

y no verbales de la conducta, de la cultura y de los sistemas, con el objetivo de exponer los 

significados que encierran, sin perder la singularidad que estos implican. Por ende, esta postura 

investigativa permite adentrarse en las experiencias que tienen las mujeres frente a la 

significación de su embarazo y de su maternidad, pero también, en cuanto a su percepción del 

vínculo mujer-maternidad. 

De este modo, lograr dar cuenta y rescatar las características sustanciales de esa 

experiencia subjetiva tomando como base los conceptos teóricos que muestran el cómo se ha 

indagado el fenómeno del vínculo con anterioridad y cómo ha sido entendido, además de 

permitir un análisis e interpretación que implican una descripción a detalle, ampliando las 

posibilidades conceptuales, puesto que si bien se establece como una postura unificada, se 

siguen manteniendo las características individuales de lo que es la fenomenología y la 

hermenéutica.  

En cuanto a esto último, se establece entonces que ambas formas de aproximación al 

conocimiento, según Spielberg (1975) y Husserl como se citó en Montero (2007), están 

enfocadas en analizar todo lo que aparece en la mente, describirlo tal y como surge en la 

conciencia del sujeto, y examinar estos contenidos sin prejuicios ni interpretaciones previas, 

ya que al suspender cualquier juicio de valor, la conciencia fenomenológica puede centrarse en 

los datos puros y describirlos de manera objetiva y precisa (Ortiz, 2015).   

 

 

 

 

 

 

 

 



COMPRENSIÓN DEL VÍNCULO MUJER MATERNIDAD                                                                               16 

   

 

Marco Disciplinar 

 

Apego 

 

La teoría del apego de Bowlby (1988), parte de la compresión en la que los seres humanos 

tienen necesidades primarias de carácter biológico, como lo son el oxígeno, alimentación, 

consumo de agua, ciclos de sueño y protección del frío y del calor, que se deben satisfacer 

como principio básico de supervivencia. Sin embargo, el individuo cuando se encuentra en el 

vientre materno y posterior a su nacimiento no cuenta con las habilidades necesarias para poder 

satisfacer diversas necesidades por su propia cuenta, las cuales son exigidas por su propio 

entorno para poder adaptarse a él, necesitando la presencia y el cuidado de un otro que las 

satisfaga para su subsistencia (Bowlby, 1988 citado en Burutxaga, 2018).  

Partiendo de esta idea, los niños empiezan a identificar su figura primaria de cuidado y 

mantienen una proximidad física con ella, de forma que esta figura debe tener una 

disponibilidad constante para con el niño para que este interiorice que esta es capaz de atender 

sus necesidades básicas primarias (Persano, 2018). De esta manera, se entiende el apego como 

un sistema de habilidades y comportamiento específicos que le permite a un sujeto la 

proximidad con un otro, identificado como la figura principal de cuidado que cuenta con más 

capacidades para enfrentar y adaptarse a las demandas del entorno (Bowlby, 1988 citado en 

Burutxaga, et al 2018).  

 De igual forma Bowlby (2009), expresa que el trato que le brinde la figura principal de 

cuidado en los años de inmadurez de un sujeto como son, su infancia, niñez y adolescencia, 

incidirán en la manera que la misma establezca el apego con otros, expresando así que existen 

diferentes estilos de apego caracterizados por la forma en que el sujeto en su infancia 

interactuaba con sus figuras principales de cuidado.  

 Bowlby (1986) y Ainsworth (1978) citados en Garrido (2006), mencionan la existencia 

del apego seguro, ansioso ambivalente y ansioso evitativo. El primero, apego seguro, 

caracterizado por sentimiento de angustia cuando se separa de su figura de cuidado, y expresa 

calma cuando este vuelve, ya que hay una interacción de calidez, confianza y seguridad; en el 

apego ansioso ambivalente, se presenta angustia e intranquilidad exacerbada ante la ausencia 

de la figura de cuidado, y cuando este regresa se presencian emociones ambivalentes de 

preocupación y enojo. Por último, el apego ansioso evitativo que ante la separación de su figura 
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de cuidado expresa angustia y enojo, pero cuando este regresa evita la interacción con el mismo 

actuando de forma indiferente y distante.  

 

Vínculo 

 

El vínculo, está caracterizado por un conjunto de comportamientos y formas de 

relacionarse amplias, que permite no solo satisfacer necesidades primarias básicas, si no un 

desarrollo psicosocial (Burutxaga, et al 2018). Por ende, desde la teoría psicoanalítica del 

vínculo materno planteado por Winnicott (1992), menciona que el infante no solo necesita 

quien cubra las necesidades de cuidado básicas como alimentación, limpieza, protección del 

frío o calor, sino como menciona Bion (1992) citado en Jaroslavsky y Morosini (2018), el 

infante establece una identificación proyectiva, que se da de forma bidireccional, ya que el 

psiquismo del niño influencia al de la madre y el de la madre al del niño. 

 De esta forma, el infante necesita tener una figura afectiva que lo sostenga en su mente, 

estando presente el pensamiento de un otro, por ende, el vínculo materno no solo cumple la 

función de satisfacer las necesidades básicas, sino que mentalmente está ocupada en el cuidado, 

seguridad y protección de su hijo, a lo que Winnicott (1992), le llamó preocupación materna 

primaria, lo que le permite a la madre experimentar una sensibilidad y empatía por el estado de 

bienestar de su hijo. Por otro lado, el vínculo afectivo se caracteriza por perdurar en el tiempo, 

debido a que existe un sentimiento de unidad entre las personas que trasciende de la presencia 

del otro en un espacio determinado, ya que como menciona Kaes (1996) citado en Jaroslavsky 

(2015), el vínculo es un espacio psíquico construido. 

 

Relaciones Objétales 

 

La comprensión de las relaciones objétales es entendida como los comienzos de las 

interacciones con externos al self (sí mismo), bajo los que se percibe el infante, es decir, un 

algo ajeno a su cuerpo que no le pertenece, lo que en un principio para la concepción 

psicoanalítica desde Freud implicaba una búsqueda de placer para liberar las pulsiones sexuales 

pero además una gratificación para el desarrollo identitario, lo cual, en tanto la aparición de 

otros teóricos continuó complementándose como con Klein (1937) citado en Sollod et al 

(2009), donde estas relaciones se refieren a una conexión con el otro a partir de vínculos, 

emociones y comportamientos, refiriendo que el objeto externo da cuenta de un individuo, el 
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cual puede generar vínculos ambivalentes dependiendo del tipo de satisfacción que haya tenido 

con el sujeto para quién representa la figura de cuidado, planteándose como “el origen de las 

relaciones interpersonales y de las estructuras intrapsíquicas” (Ramírez, 2010, p.222). 

Cuando el bebé nace, lo más importante es el pecho de la madre, lo que se denominó 

como objeto primario, ya que este provee el alimento y satisface una necesidad existente, 

cuando hay la satisfacción es gratificante, da paso a la obtención de placer creando un vínculo 

positivo, pero si por el contrario, este objeto ajeno a su yo no aparece en el momento de la 

necesidad o de alguna forma no le satisface, se incrementa la frustración dando paso a un 

vínculo de odio, por eso se establece como relación ambivalente que al principio solo tiene en 

cuenta un pedazo de la madre, pero a medida que crece el infante y logra establecer a su madre 

como un cuerpo total separado del suyo, establece una separación donde lo bueno es 

equivalente a placer y lo malo es la frustración (Klein, 1937; como se citó en Sollod et al. 2009; 

Hinshelwood, Robinson y Zárate, 1997; como se citó en Martínez, 2014). 

Ahora bien, esta separación también es concebida frente a cómo el niño logra liberar la 

pulsión, al principio, el bebé supone el pecho como suyo y le pertenece, es en su desarrollo aún 

durante la etapa oral que separa el pecho de sí mismo, un objeto parcial que no le pertenece 

pero de él aprendió el amor y el odio, posteriormente cuando comprende este objeto 

perteneciente a una madre completa, la entiende como objeto total, este primer objeto y la 

forma en que la madre maneja la alimentación, la limitación de esta y el destete, definen la 

comprensión y vinculación del infante con su entorno más adelante (Klein, 1937 como se citó 

en Sollod, et al. 2009). 

Así mismo, Winnicott (como se citó en Ramírez, 2010) estableció que la formación de 

esta relación muestra ya indicios del proceso madurativo, ya que su desarrollo debe estar 

facilitado por la misma figura de cuidado, la cual, además, es entonces percibida como 

omnipotente, puesto que, para el infante es quien proporciona experiencias gratificantes y 

genera sostenimiento debido a que el infante depende en su totalidad de este cuidador, y su 

éxito fundamenta el desarrollo de un yo fortalecido.  

 

Maternidad 

 

Para establecer la comprensión de maternidad, se da relevancia a la concepción del 

género femenino o la feminidad, que tiene sus bases en las atribuciones culturales que se han 

ido construyendo en las interacciones de los miembros de las comunidades, como tal, no 
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responde a un patrón estricto de personalidad, sino que responde a una comprensión que tiene 

en cuenta características biológicas y psicológicas del individuo, que se ha transmitido entre 

generaciones a través de las relaciones sociales y el lenguaje. Desde la cultura, el género 

corresponde a una funcionalidad, por ende, se otorgan o establecen actividades en torno al ser 

del individuo para que este piense y se comporte según se le solicite, de esta manera, a la mujer 

se le asigna la tarea de maternidad, la cual no se define solo en su estado de deseo sino en la 

función que va a desempeñar (Glocer, et. al., 2002). No obstante, la feminidad también se 

plantea en cuanto a las pulsiones sexuales infantiles, de forma que, si estas cumplen su proceso 

oportuno en las diferentes etapas, como lo son la oral, la anal, la fálica y genital, se dará una 

sexualidad normal y sana en la adultez. 

Esto anterior, permite entonces establecer que la maternidad, según Freud (1930) como 

se citó en Magdalena (2016), se asume inmediatamente ligada a la sexualidad femenina, 

considera que el transcurso normal es en el que la mujer eventualmente llega a ser madre como 

parte de su construcción identitaria, lo que implica que se le dé final a lo que se planteó en un 

primer momento como el complejo de Edipo, pues al identificarse a sí misma castrada, el hijo 

se convierte en el falo removido naciendo a partir del deseo materno, es decir, que el objeto 

deseado, en este caso el pene, muta y se reduce en el deseo de la procreación siendo ella como 

madre, el primer objeto amoroso de su hijo y teniendo un rol totalmente activo como cuidadora 

y encargada de generar las primeras satisfacciones en el psiquismo del bebé. 

Desde esta postura, se concibe que, en el momento de entrar en el rol de madre, se da una 

identificación tanto con el feto como con la propia madre, ya que se establece un nuevo juego 

de relación a partir de la comprensión del maternaje, debido a que la hija entonces se convierte 

en madre y por ende hay una imitación a su método de crianza (Herrera, et. al., 2001.), también, 

para este momento la mujer se encuentra inconscientemente frustrada en el proceso, pues 

concibe que la gestación es parte de sus instintos naturales como mujer, al igual que el 

establecimiento del vínculo con el nuevo hijo, lo que implica que se genere insatisfacción en 

el embarazo, puesto que se manifiestan o presentan temores e incertidumbres con respecto a 

este (Langer, 1976). La nueva madre, solo posee una idea preconcebida de la maternidad a 

partir de las experiencias de otros y constantemente está bajo las imposiciones sociales y 

culturales que determinan exigencias en cuanto a su deber ser, lo que, según esta postura, puede 

culminar en la aparición o desarrollo de trastornos psicosomáticos. 

A partir de esto, la misma Langer (1976) plantea entonces la aparición de la mujer 

moderna quién adopta un papel anti-instintivo y anti-maternal, que aunque se haya establecido 

con un cónyuge y/o haya desarrollado distintas actividades que le generan satisfacción según 
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la lívido, también se ve afectada por las insistencias culturales y expectativas de su rol como 

mujer, y esta no se considerará plenamente exitosa sin una historia de preconcepción y 

embarazo lo que dificultará su integración social, pues inconscientemente se genera un rechazo 

por parte de los círculos sociales quienes sí han cumplido con dicha exigencia. 

En ocasiones la sociedad suele idealizar la maternidad, de modo que en ese proceso se 

genera un concepto del “deber ser” que choca con la vivencia individual de la madre quien 

puede no acatar estas expectativas ni llegar a alcanzarlas, dejando una experiencia de 

inconformidad cuya resultado se complejiza a nivel social, además de esto se generan 

valoraciones sobre cómo debe llevar la mujer su maternidad, que con el fin de ayudar en 

últimas, solo incrementan el malestar haciendo que se manifiesten nuevos dilemas en torno a 

lo que realiza como madre y lo que debería realizar (Deutsch, 1946; Esteban, 2018). 

En cuanto a la madre, se considera que debe eliminarse la privación de su actividad social, 

y que más bien, debe ser educada para que se sublimen sus impulsos eróticos en la maternidad 

para establecer una feminidad más saludable y gratificante. Desde Winnicott (1963) cómo se 

citó en Dos Reis (2012), se establece que “la madre suficientemente buena”, se encarga de tres 

tareas principales para que logre de forma efectiva la vinculación madre-hijo, donde especifica 

el sostenimiento y provisión de satisfacción en cuanto a las necesidades del bebé, la 

manipulación del infante para su desarrollo psicomotor y la presentación de objetos para que 

se cree una relación con ellos, dándole sentido y orientación al absolutismo del niño. 

Para autores como Stern (1998), el nacimiento o surgimiento de la madre no se da 

posterior al parto del bebé sino que se da gradualmente a través del tiempo desde que este se 

establece en su vientre o incluso desde antes y continúa hasta tiempo después de recibirlo 

físicamente, por ende, el autor especifica que durante este surgimiento, la mujer adopta una 

actitud mental nueva, completamente diferente a la que tenía solo como mujer, pues es una 

experiencia totalmente desconocida que implica el desarrollo de un otro que, por un periodo de 

tiempo, determinará sentimientos, pensamientos e incluso comportamientos, además de incidir 

e influir en sus relaciones previas, tanto familiares como sociales e incluso de pareja. No 

obstante, esta actitud mental de maternidad puede ser desplazada en tanto las ocupaciones 

previas de la mujer, pero se encuentra emergente ante la necesidad o solicitud del hijo. 
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Etapas del Desarrollo 

 

Erik Erikson (1988) propuso una teoría psicosocial que establece unos estadios de 

desarrollo específicos, en los que se incluyen las transformaciones correspondientes por las que 

transita el individuo en las diferentes etapas del ciclo vital, Erikson (1988) establece 8 estadios 

donde se presenta una característica central básica y una crisis psicosocial que corresponde al 

proceso de paso entre un estadio y otro. Cada estadio tiene en cuenta características físicas, 

cognitivas, emocionales y sociales, que se presentan y cambian de etapa en etapa, con sus 

respectivas crisis. La edad que se plantea como idónea tanto desde la teoría como desde lo 

dictaminado culturalmente para la procreación, el establecimiento y la formación de la familia 

y su cuidado, es de los 20-30 años a los 30-50 años, que corresponden a los estadios de 

Intimidad versus Aislamiento y Generatividad versus Estancamiento respectivamente. Se 

espera entonces, que la mujer entre en estado de gestación durante estos periodos, de forma 

que cumpla con lo culturalmente deseado, puesto que no es aceptable si esta sobrepasa las 

edades mencionadas sin haber cumplido con este papel,  

Ahora bien, con respecto al primer estadio, este se refiere a la adultez joven y cómo se 

expresa en una madurez psicosexual, se generan relaciones sexuales saludables con un otro con 

el cual se siente afinidad y hay confianza mutua, se establecen los ciclos de trabajo, ocio y de 

procreación, se conceptualiza la Intimidad como la fuerza sintónica, es decir, la potencialidad 

que en este caso lleva al adulto joven a generar confianza y afiliaciones sociales con otros, 

además de imponer compromisos y sacrificios significativos. Contrario a este, está el 

aislamiento, entendido como un egocentrismo o individualismo psicosocial y sexual, en donde 

se genera un distanciamiento que vendría a responder a los defectos o vulnerabilidades, es 

decir, las fuerzas distónicas; el equilibrio entre las fuerzas de este estadio da pie a la generación 

de amor y del ejercicio profesional (Erikson, 1988; Bordignon, 2005).  

Ahora bien, en cuanto a Generatividad versus Estancamiento, se identifica como parte de 

este estadio el cuidado, la formación y educación, ya sea de los hijos propios o hijos de otros, 

la crisis particular del adulto surge como un impulso de productividad y la creatividad, y las 

virtudes o fuerza sintónica es el cuidado y el amor, predomina la responsabilidad por la familia 

y el trabajo, logrando un sentimiento de celo y de cuidado, si por el contrario esta generatividad 

fracasa, aparece el estancamiento que limita o imposibilita la eficacia y mantenimiento del 

amor y del trabajo, representa una regresión psicosocial junto a la percepción de incapacidad 

en cuanto a generar, producir y criar (Erikson, 1988; Bordignon, 2005). 



COMPRENSIÓN DEL VÍNCULO MUJER MATERNIDAD                                                                               22 

   

 

Rol 

 

Desde la teoría Freudiana, el rol se centra en el análisis del comportamiento humano y 

su relación con la sociedad, el ser humano es influenciado por factores externos, tales como la 

cultura y la sociedad, los cuales moldean su personalidad y comportamiento, por lo tanto, el 

rol que una persona asume en la sociedad es crucial para su desarrollo y su bienestar emocional. 

En su obra “El malestar en la cultura”, Freud (1930) reflexiona sobre el papel que juega la 

cultura en la vida humana, en la cual explica que la sociedad establece un conjunto de reglas y 

normas que son necesarias para el bienestar colectivo, pero que a su vez limitan la libertad 

individual. En este sentido, el rol que una persona asume en la sociedad es producto de la 

cultura y puede ser tanto una fuente de satisfacción como de conflicto y malestar puesto que se 

interpone en las elecciones personales del individuo que pueden limitarlo en su actuar 

generando un acto de rebeldía en el hombre, debido a que se vuelve complejo entender los 

parámetros culturales y estos no le permiten obtener lo que quiere.  

 El rol que una persona asume está ligado a su posición en la estructura social y a su 

relación con los demás, es por ello que en ocasiones se pueden presentar trastornos psicológicos 

como la ansiedad y la depresión, debido a la presión social que se ejerce para que el individuo 

cumpla con lo que se espera. Considera que el sujeto en su narcisismo piensa que el mundo 

está a su disposición para satisfacer sus deseos y necesidades por ende se establece una lucha 

constante entre lo que realmente puede tomar del exterior y lo que quisiera. La cultura y la 

sociedad imponen estereotipos y expectativas sobre los individuos, por lo cual, estos inician 

una búsqueda de aliados que ayuden a cumplir los objetivos y deseos que se opongan un poco 

a la norma, estableciendo subculturas o grupos sociales donde se compartan pensamientos y 

prácticas logrando una mejor integración que a su vez les sirva de sublimación (Freud, 1927). 

De esta forma, se puede entender la maternidad como un rol que la sociedad impone a 

las mujeres, especialmente cuando se trata de la maternidad y la crianza de los hijos. Esto puede 

llevar a conflictos internos en las mujeres que asumen el rol materno, especialmente cuando se 

enfrentan a la realidad de tener que equilibrar su papel de madre con otros aspectos de su vida, 

como el trabajo, la pareja y la vida social.  

En este sentido, el malestar de la cultura puede manifestarse en la presión que sienten las 

mujeres para asumir el rol materno y la ansiedad que puede surgir al intentar cumplir con las 

expectativas que se les imponen. Como señala Freud en su obra, "la cultura impone 

restricciones a nuestros instintos y deseos, lo que puede generar sentimientos de insatisfacción 
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y frustración" (Freud, 1930, p. 17). En el caso de las mujeres, la presión para ser madres puede 

ser una de esas restricciones impuestas por la cultura, lo que puede generar sentimientos de 

insatisfacción y frustración, especialmente si las mujeres experimentan dificultades para 

cumplir con este rol.  

Además, el conflicto interno también puede surgir cuando las mujeres intentan equilibrar 

su papel de madre con otros roles en su vida, las expectativas culturales de las mujeres como 

madres pueden chocar con las expectativas culturales de las mujeres como profesionales, ya 

que la presión de ser una madre ideal y estar en constante cuidado de sus hijos puede dificultar 

que las mujeres alcancen sus metas profesionales, lo que puede generar sentimientos de 

insatisfacción y conflicto interno, por esto, el rol que una persona asume en la sociedad es un 

factor determinante en su bienestar emocional y en su desarrollo como individuo. Como plantea 

Freud, es importante tener en cuenta las influencias culturales y cuestionar si el rol que se nos 

impone es coherente con nuestra identidad y deseos personales, de esta manera, se puede lograr 

una mayor armonía entre la cultura y el bienestar individual (Freud, 1930). 
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Marco Interdisciplinar  

 

La maternidad recibe interés no solo por parte de la psicología, sino por parte de otras 

disciplinas que buscan comprender a detalle los aspectos que conlleva su aparición, entre estas 

se destaca la obstetricia y ginecología, el trabajo social y la enfermería, cuyos aportes han 

permitido que dicho proceso continúe evolucionando y se dé la mejor manera posible, de forma 

que sea visto, evaluado y tratado de una manera integral, abordando la parte biológica, social, 

familiar e individual. 

 

Obstetricia y Ginecología 

 

En cuanto a la especialidad ginecobstetra desde el campo de la medicina, se establece 

que es una de las disciplinas que más ha indagado con respecto al embarazo desde la 

perspectiva física y biológica (eg. Loughlin, 2020; Quezada, 2020; Sardi, 2020), estableciendo 

diversos procedimientos médicos con el propósito de mejorar, agilizar, y facilitar este proceso. 

Ha empleado diferentes técnicas de diagnóstico prenatal que se han ido sofisticando para 

detectar y prevenir posibles problemas en el feto, dentro de estas técnicas se encuentran pruebas 

como la amniocentesis, la biopsia corial y el ultrasonido prenatal que brindan información de 

la salud maternal y fetal (Dungan, 2022). Adicionalmente, también ha establecido pautas y 

protocolos que facilitan el control prenatal, dando cuenta de una serie de visitas médicas en 

todo el proceso del embarazo, donde se realizan pruebas de monitoreo para conocer el estado 

del feto, y a su vez, se brinda asesoramiento en términos de nutrición, ejercicio y otros aspectos 

relevantes para una mejor calidad de vida (OMS, 1990).  

De la misma forma, se da el desarrollo de tecnologías médicas, que ha tenido un impacto 

importante dentro de la atención prenatal y perinatal (eg. Ota, 2018; Arnaudo, 2020; Naranjo, 

et. al., 2021) ya que permite un mayor conocimiento del estado del embarazo y de cómo 

gestionarlo frente a alguna novedad, entre las herramientas se encuentran los monitores fetales, 

que logran dar cuenta de los latidos cardiacos del feto en la gestación y en el trabajo de parto, 

además de cualquier signo de sufrimiento en el nonato, cosa que no solo asegura un nacimiento 

seguro, sino que facilita el control y seguimiento de la salud (Bireme, 2019).  

Gracias a los avances investigativos y el desarrollo científico, se han inventado y 

generado medicamentos y tratamientos para condiciones relacionadas al embarazo, como lo 

son los antirretrovirales para la prevención de transmisión del VIH de madre a hijo, también 
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medicamentos para prevenir el parto prematuro o para controlar la diabetes gestacional 

(HIVinfo.NIH.gov, 2021). Estos y otros aportes no solamente permiten que el proceso de la 

gestación se mejore a lo largo del tiempo, sino que además con la ayuda de las investigaciones 

se pueda dar cuenta de un proceso gestacional más humanizado en aras de velar no únicamente 

por la salud del neonato sino también de la madre. 

 

Trabajo social 

 

Este campo ha estado muy relacionado con la maternidad, debido a que alrededor del 

embarazo es posible explorar la manera en la que las madres bajo sus condiciones particulares 

logran o no logran un embarazo exitoso (eg. Venegas y Valles, 2019; Saavedra, 2021; Ávila, 

2021), es por esto que gracias al trabajo social se puede abordar de un modo más integral a la 

mujer, dejando de lado su individualidad para pasar a un abordaje más colectivo en donde 

influyen aspectos económicos, familiares, sociales, entre otros, que se relacionan de manera 

directa con el desarrollo gestacional; el trabajo social, expresa que la maternidad y paternidad, 

son términos subjetivos que se utilizan para hacer referencia a las funciones, roles y procesos 

de crianza que cumplen las madres y padres, realizados por mujeres y hombres en la 

socialización y construcción del cuidado de sus hijos (Micolta, 2008).  

Gracias a que los trabajadores sociales brindan apoyo emocional y psicosocial a las 

mujeres embarazadas y a sus familias, estas logran desarrollar herramientas para lidiar con los 

cambios emocionales junto a los desafíos que están vinculados al embarazo y a la maternidad, 

de esta manera, se suelen proporcionar espacios seguros en los cuales se expresan esas 

preocupaciones, miedos y ansiedades, por lo que es posible ofrecer estrategias de afrontamiento 

que puedan promover el bienestar mental y emocional (Hergón, 2021). 

Otro pilar fundamental dentro del trabajo social es el acceso a los recursos y a los 

servicios con los que algunas mujeres no cuentan durante su embarazo, ya que con los 

proyectos y campañas sociales que realizan (eg. Hoyos y Muñoz, 2019; Ramírez, 2021; 

Quevedo, 2021), las mujeres y sus familias son conectadas a servicios comunitarios que las 

benefician, como los programas de apoyo financiero, los servicios de atención médica, de 

vivienda, programas de nutrición, servicios de atención infantil, entre otros, que permiten una 

mejor adaptación a la maternidad asegurando mayor bienestar (Ayuda Humanitaria, s.f). 

En la cultura Colombiana, existen situaciones de vulnerabilidad o de crisis dentro de la 

maternidad, tales como el abuso, la violencia doméstica, la falta de vivienda, la adicción a 
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sustancias, falta de apoyo familiar, entre otras, que al abordarlas desde la parte social en 

conjunto con otras profesiones de la salud garantizan seguridad y bienestar en las mujeres y 

sus hijos, brindando así apoyo, protección y unos recursos para mejorar la calidad de vida de 

la madre, su hijo y su familia (Curieses, 2020). Para finalizar, se resalta la ayuda que brinda el 

trabajo social con respecto a la toma de decisiones, la presencia de esta disciplina otorga 

información valiosa tanto a nivel comunitario, familiar o individual para que las mujeres 

puedan tener autonomía con respecto a su proceso de maternidad, como lo son el parto, la 

lactancia, la crianza, entre otras, que orientan a la mujer teniendo en cuenta sus creencias y 

circunstancias individuales sin desconocer sus prioridades, necesidades y deseos personales 

(Curieses, 2020). 

 

Enfermería 

 

Esta disciplina a la par con la medicina ha avanzado a lo largo de los años en el proceso 

de cuidado de la maternidad, desde que se realizan los controles prenatales hasta el parto final 

que involucra el actuar, de esta forma, las enfermeras especializadas en cuidados neonatales, 

desempeñan un papel importante en el cuidado de los bebés prematuros o con enfermedades 

neonatales, proporcionando cuidados especializados, monitoreando constantemente la salud 

del bebé, brindando un apoyo emocional a los padres y colaborando con el equipo médico en 

los procedimientos y tratamientos necesarios (eg. Reyes y Muñoz, 2019; Arranz, 2021; Guerra 

de Oliveira, et al. 2021). Además, mantienen un papel clave en la atención durante el parto y 

en el posparto, en el parto brindan apoyo emocional, asistencia en la monitorización fetal y 

administración de medicamentos. En cuanto al posparto, brindan atención postnatal, 

incluyendo el cuidado de las heridas, la administración de medicamentos, la lactancia materna 

y el apoyo en el cuidado del recién nacido (Salud Capital, 2015). 

Sus aportes se centran también en el aspecto educativo (eg. Borré, et. al. 2019; Guarnizo 

y Díaz, 2019; Omeñaca, 2020), es común encontrar espacios en donde las enfermeras brindan 

clases de educación prenatal, para que las mujeres se preparen junto con sus parejas y/o familias 

para el parto y para la crianza del bebé, estas clases pueden llegar a incluir información sobre 

las técnicas de respiración, relajación y manejo del dolor durante el parto, así como de los 

cuidados infantiles básicos, el tema de la lactancia y los primeros auxilios necesarios en el 

cuidado de los recién nacidos (Baptista, et al. 2015).  
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Adicionalmente, en el estado prenatal es común que el personal de enfermería se 

encargue de la gestión emocional y posibles preocupaciones que surjan en torno al embarazo, 

ya que alrededor de éste proceso surgen temores, ansiedad e incertidumbre, sobre todo en 

madres primerizas frente al desconocimiento de los cuidados para el bienestar de su neonato, 

por esto hay una mayor orientación en torno a estilos de vida saludable, nutrición, manejo de 

emociones, cuidados y controles, además de realizar evaluaciones y seguimientos de salud que 

apoyen el bienestar de la madre en el embarazo (Pérez, 2021). 
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Para el desarrollo de este trabajo se tienen en cuenta las normas y requerimientos para el 

desarrollo de cualquier actividad investigativa desde el campo de la salud junto a los aspectos 

éticos que cuidan y protegen en todo el sentido la dignidad, integridad y derechos humanos 

establecidos en la constitución Colombiana de 1991, por lo mismo, la participación en la 

investigación debe ser de forma voluntaria y en la presentación del consentimiento informado 

se han de especificar los objetivos y procedimientos para la recolección de la información.  

También se tiene en cuenta que estas mujeres participan en un estado de gestación, por 

lo que las protege y cubre la Ley 2244 de 2022 en la cual se establecen los derechos al 

embarazo, al trabajo de parto y al postparto de forma digna, respetada y humanizada que deben 

ser garantizados por todas las instituciones, además de determinar que tienen derecho a una 

atención adecuada, integral y oportuna según sus valores, creencias y condiciones de salud. Así 

mismo, deben ser atendidas por el sistema de salud sin barreras administrativas, que como se 

manifiesta en los artículos 44 y 49 de la constitución política colombiana y en la Ley 1751 de 

2015 que establecen el derecho a la salud como inherente y fundamental de la persona, de 

forma que el estado asegura una atención eficaz y de calidad, con los mecanismos y el 

profesional oportuno y competente, sin situaciones de exclusión, discriminación o vulneración 

de ninguna forma.     

En continuidad, se mencionarán de forma sucinta algunas leyes que aparan los derechos 

de la mujer en la etapa del posparto en el campo laboral.  La Ley 1468 de 2011 y ley 1822 de 

2017, menciona, que por derecho todo trabajador en estado de embarazo tiene una licencia de 

catorce semanas remuneras con el salario que devenga al momento de iniciar su licencia, y con 

diferencia que la ley 1822 de 2017, menciona que son 18 semana remuneradas. 

Por último, se tuvo en cuenta la resolución 692 de 2022 por la cual se adoptó el protocolo 

de bioseguridad para la prevención de enfermedades como el COVID-19, manteniendo las 

medidas adecuadas para el cuidado tanto de la población participante, de los asistentes y del 

personal del establecimiento de salud, como el uso correcto de tapabocas, el distanciamiento 

dentro del espacio cerrado y condiciones de ventilación favorables. 

 

 

 

Marco Legal
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Marco Institucional 

 

La Empresa Social del Estado municipal, ubicada en la ciudad de Villavicencio-Meta, 

cuenta con el centro especializado materno infantil (CEMI), ubicado en el barrio San José de 

la comuna dos, cuyo objetivo es brindar una atención integral y humanizada a quienes asisten 

y solicitan atenciones, como tal, este centro brinda consulta de medicina general, toma de 

muestra de laboratorio, atención del parto y del recién nacido, ginecobstetricia, pediatría, 

servicios como esterilización, planificación familiar, ecografías, vacunación para adultos y 

niños, cursos profilácticos y entre otros, mantiene una misión de: 

Brindar un servicio de salud a la población de Villavicencio, a través de una amplia red, 

cuyo modelo de atención ofrece servicios ambulatorios y de internación. Además, 

cuentan con talento humano idóneo, gestión del conocimiento a través de la docencia-

servicio, mejoramiento continuo de los procesos y disponen de los recursos para 

responder a las necesidades de salud de acuerdo con el Modelo Integral de Atención en 

Salud y la Política de Atención Integral en Salud País (ESE, 2019, p.1). 

 

Así mismo, la Empresa Social del Estado, ESE municipal, establece que para el 2024, su 

visión como organización prestadora de servicios en la ciudad de Villavicencio:  

Contará con mayor red integral prestadora de servicios de salud dentro del modelo de 

atención, avanzando en la formalización laboral en salud y la humanización del servicio 

centrada en el sujeto de atención, a través de gestión para la venta de servicios, que le 

permitan una mayor sostenibilidad financiera y una transformación cultural y operativa 

real que incluye la innovación en docencia servicio, gestión de conocimiento y gestión 

del riesgo hacia el desarrollo institucional (ESE, 2023, p.1). 

 

 

 

 

 

 

 



COMPRENSIÓN DEL VÍNCULO MUJER MATERNIDAD                                                                               30 

   

 

Antecedentes Investigativos 

 

Se realizó una revisión exhaustiva de investigaciones relacionadas con el objeto de 

estudio de esta investigación, que es la vinculación mujer-maternidad de cohorte cualitativo, 

abordando aspectos fundamentales en relación tanto al vínculo como a las características que 

surgieron en torno a la mujer en estado gestacional.  

Las investigaciones en cuanto al vínculo y a la maternidad han continuado a lo largo de 

las décadas en parte debido a su misma amplitud y complejidad, de forma que siguen realizando 

estudios que permiten un acercamiento mayor, como el de Huerta (2019) donde se analizó la 

relación entre las redes de apoyo de madres solteras con su identidad materna universitaria, con 

quienes mediante las narrativas, se obtuvo como resultado que su continuo desarrollo 

profesional se debía a las redes de apoyo, lo que implicaba una mejor adaptación a su identidad 

materna. Igualmente, Maquera (2020), que se interesó en la relación entre el vínculo materno-

fetal y el apoyo en la pareja en 100 mujeres gestantes, tuvo como resultado que, aunque no 

haya una relación significativa entre la intensidad del vínculo con el apoyo de la pareja, si la 

hay en cuanto al establecimiento, fortalecimiento y calidad del mismo. 

Otros autores como Mite et al. (2018) realizaron una comparación del vínculo afectivo 

de madres con sus neonatos, según la edad y cantidad de hijos, mostrando que no hay ninguna 

relación significativa entre el vínculo y la cantidad de hijos en cuanto a las mujeres adultas, y, 

además, estableció que las madres adultas mostraban mayor afecto positivo hacia sus hijos a 

comparación de las adolescentes. Interesados en la misma población, Buelvas et al. (2019), 

realizaron su estudio sobre la comprensión del vínculo afectivo entre madres adolescentes, en 

el que se concluyó, a partir del mismo diseño fenomenológico hermenéutico, que en la vivencia 

de estos embarazos predomina el miedo y rechazo frente al nuevo rol a desempeñar y la 

responsabilidad que implica, sin embargo, posterior al parto se reconoció un fortalecimiento 

en el vínculo materno-filial, debido a que hay un reconocimiento de ese hijo como propio y 

como acompañante.  

Ahora bien, continuando con la comprensión de ese vínculo, autores como Ramos et al. 

(2021) con su investigación sobre la relación en el estilo de vida materno y el vínculo de apego 

materno filial bajo el impacto del COVID-19, identificaron que hubo grandes dificultades en 

cuanto a la adaptación del aislamiento obligatorio y se presentó inseguridad, ya que el 

confinamiento obligó a un cambio de comportamientos que tuvieron relevancia en el estilo de 

vida. De igual manera, Vásquez y Romero (2021) también refiriendo la pandemia, realizaron 
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su investigación referente al impacto de esta en el rol materno donde se logró evidenciar que 

este suceso afectó la adopción al rol, sobre todo en las madres que manifestaron no contar con 

apoyo familiar, ya que hay mayor garantía para la construcción de vínculos y lazos 

emocionales, cuando se cuenta con este apoyo.  

En cuanto a la maternidad, se han establecido investigaciones como la de Gil-Bello 

(2018) para conocer el imaginario de las mujeres embarazadas frente a su maternidad, en la 

que se concluyó que durante este proceso surge incertidumbre, inseguridad y temor ante este 

nuevo rol, que está sujeto a creencias y valores de las comunidades, de forma que, según refiere 

el autor, una madre no nace, sino que se hace, estableciendo además que ese imaginario está 

ligado a su identidad femenina. De la misma manera, Calquín et al. (2020) establece su 

investigación sobre las narrativas de la maternidad con 12 mujeres, donde a partir del discurso 

de la mujer gestante, se logra dar cuenta de su experiencia personal y como esto le permite 

reinventar su propia identidad como madre, a partir de esos modelos sociales guiados por las 

comunidades. 

Siguiendo con lo anterior, Arias y Carrillo (2019) establecen en su estudio el objetivo de 

describir los significados de la maternidad en un grupo de mujeres afrodescendientes de la 

ciudad de Medellín, tanto si fueran madres como no, donde se concluyó que la maternidad 

implica una “decisión libre versus un deseo creado” (Sección Resultados, par. 1), es decir, que 

convergen las narrativas en cuanto a ser una etapa positiva pero llena de frustración pues igual 

deben responder a las exigencias culturales y preservación de su etnia. A su vez, Briones y Paz 

(2020) iniciaron su estudio para comprender la percepción de dos madres primerizas en estado 

de migrantes en Chile sin redes de apoyo, en el que se identificó que, con respecto al rol 

materno, tiene mucha más relevancia la experiencia aprendida de la misma madre de la mujer 

sobre la sociocultural, ya que se observa que estas mantienen y dan cuidado de sus hijos de la 

forma en la que observaron a sus cuidadores hacerlo con ellas.  

Con más precisión al tema de investigación de este trabajo, autores como Handelzalts et 

al. (2018) se enfocaron en el vínculo materno-fetal temprano según las opciones de parto, 

teniendo en cuenta los recuerdos de las madres en gestación, lo que dio como conclusiones, 

que los recuerdos del cuidador repercuten en cómo se construye y se da su transición a la 

maternidad, a su vez se asocian con el apego maternofilial y que la madre esté presente en el 

parto natural. Frente a esta misma transición Pius et al. (2020) realizó su estudio para identificar 

factores neonatales que se asocian con la inestabilidad emocional en mujeres durante su 

transición a madres, donde se encontraron aspectos como, el llanto del bebé, falta de 

preparación previa al embarazo, cambios en el horario del sueño, falta de asesoramiento 
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prenatal, y en cuanto a lo que se identificó como factor de protección, fue la lactancia materna 

que ayuda a la disminución de la angustia para ambos. 

En cuanto a esto último, Mota et al. (2019) estableció su estudio sobre las experiencias y 

creencias de las madres sobre la lactancia, con 31 madres donde se concluyó que la lactancia 

materna repercute en la vinculación madre-hijo, pero, además, en la vinculación de la madre 

consigo misma y su nueva identidad de maternaje, también añadiendo los beneficios de salud 

física, mental y emocional de madre y su hijo. También, se encontraron estudios como el de 

Guzmán (2018) sobre el vínculo prenatal y cómo se asocia según las prácticas de autocuidado 

en el embarazo con 70 mujeres gestantes, lo que dio como resultado que actividades como la 

estimulación prenatal, higiene, cuidados personales, entre otros, contribuyen a un mejor 

establecimiento del vínculo maternofilial, no obstante, es necesario tener en cuenta variables 

como no planeación del embarazo y/o aspectos culturales, en cómo se da ese vínculo. 

Otras de las investigaciones como la de Fernández et al. (2018) generaron su estudio 

enfocado en las experiencias de las madres con bebés prematuros en relación con la 

vinculación, cuyos resultados especificaron que el primer distanciamiento del hijo con su 

madre interrumpe la construcción del vínculo materno-filial, lo que a su vez conlleva a la 

presentación de crisis y malestar emocional, los autores determinaron que el contacto físico 

madre-bebé y programas como madre canguro apoyan el fortalecimiento del vínculo. Por su 

parte, Deglar y Nur (2018) realizaron su investigación con respecto al nivel de vinculación 

madre-hijo y a los factores que influyen durante y después del embarazo, frente a lo cual se 

identificó que nivel de apego tiene en cuenta la edad y educación de las madres y a su vez, que 

sintomatología depresiva puede variar durante o posterior al embarazo de forma que puede ser 

mayor o menor en una etapa que en la otra.  

Ahora, frente a esa sintomatología depresiva, autores como Lutkiewicz et al. (2020) 

pretendieron con su investigación examinar si el estado mental materno, incluida la ansiedad, 

los síntomas depresivos y la experiencia de estrés, está relacionado con el vínculo materno-

infantil, frente al cuál se encontró una asociación fuerte entre estos síntomas con el vínculo 

materno-infantil sobre todo después del parto, por lo que continúa siendo relevante 

proporcionar el apoyo requerido para que la madre y su hijo puedan desarrollar un vínculo 

saludable. Por esta misma línea, Krauskopf & Valenzuela (2020) en su investigación sobre 

depresión perinatal, concluyeron que al ser la etapa de gestación un periodo de estricto cuidado, 

la supervisión de profesionales de la salud debe ser de manera integral, no sólo reduciendo 

estadísticamente la presentación de ansiedad y/o depresión en esta etapa, sino para reducir el 

riesgo de que las madres y sus hijos puedan desarrollar trastornos. 



COMPRENSIÓN DEL VÍNCULO MUJER MATERNIDAD                                                                               33 

   

 

En concordancia, Coo et al. (2021) en su estudio sobre la salud mental de 158 mujeres 

en etapa de gestación, dejó como resultados que la sintomatología de depresión y ansiedad son 

significativamente mayores durante el tercer trimestre de gestación a comparación con tres y 

seis meses posteriores al parto a los seis meses postparto, concluyeron que debe haber mayor 

formación en los profesionales de salud, asegurando un bienestar significativo y completo en 

la madre. Así mismo, Pérez et al. (2020) en su estudio con 14,386 mujeres en embarazo 

encontró prevalencia en cuanto a los antecedentes psicopatológicos, como intención suicida, 

remisiones a una unidad de especialidad psiquiátrica y trastornos de la personalidad, de igual 

forma, se establecieron otros antecedentes como trastorno depresivo, obsesivo compulsivo, 

trastorno de ansiedad, retraso mental, trastorno psicótico agudo y esquizofrenia paranoide 

además de hallar que el de mayor aparición fue la ansiedad seguido de la depresión. 
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Para el desarrollo del ejercicio investigativo, se tuvo en cuenta el enfoque cualitativo, 

que es un “proceso interrogativo de comprensión metodológica que indagación y explora un 

problema social o humano” (Creswell, 2009, p. 298), esto a su vez implica que el investigador 

“produce datos descriptivos de las propias palabras de las personas y la conducta observable” 

(Taylor y Bogdan, 1987, p.20) , que analiza de un modo inductivo para generar y desarrollar 

comprensiones rigurosas con el propósito de evaluar hipótesis y rectificar teorías 

preestablecidas.  

El tipo de método empleado corresponde a la hermenéutica, que tiene en cuenta no solo 

la observación ni recopilación de datos, sino la interpretación, a quién le concede mayor 

relevancia (Martínez, 2002), se establece la misma como “el arte de interpretar textos” y su 

propósito está en la comprensión del sentido, significado y verdad. (Vigo, 2002; como se citó 

en Maldonado, 2016). Esta además se basa en la interpretación de las narrativas en cuanto a al 

sentido de las experiencias dadas por las participantes, tanto a nivel individual como a nivel 

subjetivo que será después el recurso de análisis. 

 

Actores 

 

Los participantes que se tendrán en cuenta para el desarrollo de esta investigación son 

3 mujeres entre 20 y 30 años, con más de 4 meses en estado de gestación para el momento de 

la realización de la entrevista, ya que, al estar en su segundo trimestre, se disminuyen las 

posibilidades o riesgos de pérdidas o abortos espontáneos, (ver. Díaz, Olortegui y Salazar, 

2019; Santisteban y Álava, 2019; Chulluncuy, 2020; Larroca y Chaquirian, 2021).  

 

Características de inclusión y de exclusión 

 

Entre la caracterización para tener en cuenta, se consideró que fueran mujeres entre 20 a 

los 30 años, que sea el primer embarazo de la mujer, que no se categorice el embarazo como 

de alto riesgo, que asistan al CEMI (centro especializado materno infantil) municipio de 

Villavicencio y que sean residentes de Villavicencio y sus alrededores. 

Como criterios de no selección, se tuvieron en cuenta para la delimitación de los 

participantes, que la madre tenga más de un embarazo, que el embarazo represente un riesgo 

Metodología
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alto, que no estuviera en el rango de edad esperado y que no fuera residente de Villavicencio o 

sus alrededores. 

 

 

Se hace uso de la entrevista con el propósito de recolectar información gracias a su 

flexibilidad y facilidad para recabar información detallada; teniendo en cuenta también el tipo 

de preguntas y la información que se va a solicitar se utiliza entrevistas de tipo semiestructurada 

que a pesar de requerir una preparación previa en torno a las preguntas y temas de dicho 

encuentro facilita una conversación que fluye de forma natural (Tejero, 2021). 

 

Procedimiento  

 

Tal como veremos a continuación se da explicación sobre las fases del estudio, los 

escenarios en los que se desarrolló y los tiempos que se tomaron para completar cada una de 

las etapas, teniendo en cuenta los objetivos de la investigación y a su vez el propósito central 

de la misma. 

 

Fase 1 - Formulación del trabajo de grado  

 

Inicialmente se plantea la idea u objetivo general para realizar una búsqueda exhaustiva 

de la bibliografía referente a dicha investigación, con el propósito de dar inicio con la primera 

parte del proyecto específicamente en producción de los marcos antes de seleccionar dicha 

población. 

 

Fase 2 - Selección de participantes 

 

Luego de enfocar el tema de investigación se procede a realizar una búsqueda dentro de 

la región para identificar la población con la que se trabajará utilizando los criterios de inclusión 

y de exclusión para así delimitar a la misma a 3 mujeres del CEMI de Villavicencio, las cuáles 

fueron seleccionadas por medio de una encuesta que permitió identificar aspectos relacionados 

a los de inclusión.  

 

Estrategias

Entrevista Semiestructurada



COMPRENSIÓN DEL VÍNCULO MUJER MATERNIDAD                                                                               36 

   

 

Fase 3 - Recopilación de datos 

 

Se hizo uso de la entrevista semiestructurada, a la par de dispositivos electrónicos 

(teléfonos) para la grabación de la misma, de forma que fuese posible su transcripción y así, 

dar respuesta a los objetivos de la investigación. 

 

Fase 4 - Análisis de datos 

 

Ya con la información de las entrevistas transcrita se da paso al análisis de las 

descripciones en el que se tienen en cuenta las categorías en las cuales se da la reedición de 

dicho vínculo materno-fetal. 

 

Tabla 1.  

 

Categoría Subcategoría Fragmento 
Análisis 

disciplinar 

Comprensión 

P# 

Apego 
Vínculo-

Relaciones objétales 
   

Maternidad Rol    

Nota. Análisis por participante 

Tabla 2.  

Categoría 

 

Macro-comprensión 
Participante 1 

Participante 

2 

Participante 

3 

Apego     

Maternidad     

Nota. Análisis general 

 

Fase 5 - Resultados 

 

Por último, a partir del análisis e interpretación de los datos en las matrices se construye 

un diseño literario para la presentación de los fragmentos y análisis de resultados, con base en 

estos análisis se conversa con los autores revisados (Discusión) y se exponen los hallazgos más 

significativos que permiten dar respuesta a los objetivos y pregunta investigativa 

Análisis Categorías para definir Vínculo Mujer-Maternidad

Compresión Disciplinar
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(conclusiones), para posterior socializar los hallazgos  con las participantes, al igual que 

presentar la investigación desarrollada en el coloquio investigativo y posteriormente, poder 

publicar el trabajo de grado en el CRAI de la Universidad Santo Tomás. 

 

Escenarios y tiempos 

 

Centro Especializado Materno Infantil 

 

El desarrollo de las entrevistas se estableció en el CEMI teniendo en cuenta los horarios 

dispuestos por dicha institución además de los momentos en los que se hará la entrevista. 

 

Universidad Santo Tomás - Seccional Villavicencio 

 

Los resultados investigativos se darán a conocer en la universidad en los coloquios 

investigativos a nivel teórico y metodológico.  
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Consideraciones Éticas 

 

Para la elaboración de este trabajo de grado, se tomó en consideración la ley 1090 de 

2006 que rige el deber del psicólogo y establece en su artículo 02 la responsabilidad para y con 

los usuarios, la confidencialidad en cuanto a la información obtenida en el proceso practico o 

investigativo, asegurando el constante bienestar del usuario, además de mantener los altos 

estándares de legalidad y moralidad teniendo en cuenta la labor pública que ejerce el psicólogo 

y su impacto a nivel social. De la misma forma, se integró el artículo 10 de la misma 

jurisdicción en el que se establecen los deberes y obligaciones del profesional, que velan por 

el cumplimiento óptimo de la labor del psicólogo especificando el secreto profesional, el 

cumplimiento de las normativas relacionadas con la prestación de servicios de salud y el 

cuidado y mantenimiento de registros o historias clínicas, a la par, se tuvo en cuenta la 

resolución 8430 de 1993 que refiere que este proceso investigativo representa un riesgo mínimo 

para la población participante.  

Por consiguiente, este ejercicio investigativo está orientado bajo los cuatro principios 

bioéticos de la investigación, la beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia (Minor & 

Arriaga, 2018), principios que se implementaron de forma transversal durante todo el proceso 

investigativo, garantizando la beneficencia, desde su direccionamiento hacia un aporte positivo 

para las participantes y la sociedad, la no maleficencia, ya que la investigación  representó un 

riesgo a nivel mínimo, la autonomía, en donde las participantes mantuvieron su poder de 

decisión frente a su permanencia en el espacio, la respuesta o no frente a preguntas, entre otros, 

y, finalmente, también se tuvo en cuenta la justicia, en donde todas las participantes fueron 

tratadas bajo las mismas condiciones, sin prejuicios o inequidad, manteniendo el respeto y su 

dignidad como personas.  

Por otro lado, también se garantizaron tres aspecto fundamentales de cualquier ejercicio 

investigativo como el consentimiento informado, que se caracteriza por ser un procedimiento 

en donde el sujeto ha expresado de forma voluntariamente y por escrito su intención en 

participar en una investigación (Montaña, 2021), a su vez dejando de forma explícita aspectos 

como: la garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta o duda acerca de la investigación, 

la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en la 

investigación sin que se genera alguna consecuencia y por último la seguridad, estableciendo 

la confidencialidad de la identidad y de la información brindada para proteger su privacidad, 
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preservando toda la información recolectada en carpetas con acceso único de los investigadores 

y asesor.   

Así mismo, el segundo aspecto tiene que ver con la disposición de la información puesto 

que se debe dar a conocer con claridad el propósito investigativo, los objetivos bajo los que se 

van a trabajar y los procedimientos que se van a realizar para recolectar la información. Por 

último, para la entrega oficial de los resultados encontrados en la investigación, se llevó a cabo 

con un encuentro presencial donde se brindó un espacio reflexivo que permitió dar un cierre a 

las participantes que asumieron el compromiso de hacer parte de la investigación. 
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Resultados 

 

Se entrevistaron tres mujeres de 20, 25 y 28 años, con 33, 36 y 28 semanas de embarazo 

respectivamente, todas en unión libre y nacidas en Villavicencio, sus parejas son de edades 

contemporáneas a ellas y poseen el apoyo tanto económico como emocional de otros 

familiares, las mujeres no presentan ninguna enfermedad previa ni condición específica que 

implique un riesgo para el bebé o para ellas, así mismo se resalta que es su primer embarazo y 

todas asisten seguidamente al CEMI para recibir algún servicio o atención que la clínica provee.  

Posterior al análisis de las transcripciones provenientes de los escenarios 

conversacionales  realizados con las tres participantes, fue posible comprender de qué manera 

se establece el vínculo entre la mujer y su maternidad a partir de dos macro categorías, en 

primer lugar, está la categoría de “Apego” de la que surgen dos subcategorías que son vínculo 

y relaciones objétales, en segundo lugar, está la categoría de “Maternidad” de la que surge rol 

como subcategoría, de manera que al integrar las narrativas de las tres participantes teniendo 

en cuenta las particularidades y similitudes de todas ellas, es posible afirmar lo siguiente con 

relación a la comprensión del vínculo. 

 

Apego 

 

En razón a la macro categoría apego, es posible afirmar que las tres participantes 

comparten una comprensión frente al cuidado, a la satisfacción de las necesidades básicas 

biológicas y a la protección o seguridad de un otro que se aproxima y que requiere de alguien 

que le soporte y le brinde habilidades para su supervivencia, este alguien, comprendido como 

figura de cuidado que sería la nueva función que adoptan, la que además esta mediada por la 

manera en que las participantes se relacionaron con su propia figura de cuidado, que para la 

totalidad de las  participantes, corresponde a su  propia madre.  

 NP1R174: “Yo antes pensaba que mi mamá era muy posesiva porque donde vivíamos 

era un pueblo, ¿sí? y todas mis amigas salían y yo era la única que no, porque mi mamá pues 

nos tuvo en una ciudad, entonces ahí ella era estricta. entonces era como, me explicaba de 

buena manera, pero yo actuaba como, no, pero tú eres mala madre no me deja salir y así ahí 

ella si me reprendía, entonces ha sido algo así (...)”. La participante genera una comprensión 

acerca de la crianza de la madre ante la visualización de sí misma como figura que cuida de 
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otro teniendo en cuenta esas funciones que adquirirá, funciones que estarán encargadas de la 

satisfacción en tanto necesidades del nonato. 

NE1R199: “¿cómo ha sido digamos asumir la maternidad en tu día a día?” - NP1R200: 

“Um, pues que ya no me tengo que preocupar tan solo por alimentarme yo ¿sí?, porque pues 

se alimenta de otras cosas, yo antes comía mucha grasa, y el bebé no se alimenta de eso, me ha 

tocado como cambiar eso”. En este apartado es posible resaltar que los cuidados de carácter 

físico no solo hacen referencia al cuidado hacia ella, sino también al nonato establecen una 

forma de relación y satisfacción de necesidades, cambia la perspectiva del cuidado que debe 

tener con ella pensando en el bienestar del bebé.  

NE1R79: “¿Tú que crees que hace una buena madre, que actividades crees que haría 

una?” NP2R82: “Pues estar pendiente de todo lo que le mande a una la doctora, estar pendiente 

de los exámenes, como todos esos cuidados de salud.” La participante resalta el satisfacer los 

principios de cuidado básico, con la finalidad de garantizar la supervivencia en un otro que 

depende directamente de la madre, que en este caso se configura como figura de cuidado, estas 

acciones están permeadas por el contexto y la idea que tiene la mujer sobre el ser una buena 

madre. 

NE1R31: “(...) ¿tu cómo puedes describir esa sensación de estar embarazada?” - 

NP2R32: “Los primeros días me dio duro, ya después de los 3 meses y medio, ya empecé a 

sentirme bien, lo malo eran el vómito, los dolores, los olores todos esos malestares. Pero todo 

está bien a pesar de que yo tuve ovario poliquístico, es que yo a veces me pongo hacer 

ecografías y nada, estoy bien (..)". Este apartado es significativo ya que la mujer resalta 

aspectos propios del embarazo con sintomatología física representada en respuestas 

sensoriales, puede haber un miedo a la pérdida del bebé debido a las particularidades en las que 

se dio el embarazo, por lo que se hace bastantes exámenes al temer una posible pérdida. 

NP3245: “(...) a veces uno de pronto cuando estando, durmiendo se voltea 

inconscientemente entonces uno no quiere o cuando se va a sentar o va a agacharse uno piensa 

que se puede hacer normal y no, entonces pienso que lo más difícil ha sido como el cuidado 

hacia uno mismo.”  Para la participante lo más difícil de la maternidad se refleja en el 

autocuidado, el cambiar las rutinas y el asumir dicha responsabilidad, reflejada también por la 

inexperiencia en cuanto a la satisfacción de necesidades del neonato, pero, además, ese cuidado 

de sí misma como parte fundamental para brindarle disponibilidad física y psíquica a un otro. 

NP3R98: “La sensación es muy bonita, uno en las noches cuando empieza como que a 

moverse y uno quiere como que estar grabando ahí a todo momento, es felicidad, si hay ciertos 

momentos que más que todo como al principio, daba como nostalgia, como ganas de llorar, 
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pero uno no entiende por qué, entonces no es porque de pronto “no paso algo” no, simplemente 

a veces uno se levantaba como nostálgica, pero ya luego empezaba como que a moverse y le 

cambia a uno como todo, es una sensación muy bonita”.  La participante resalta aquellos 

comportamientos que generan una proximidad física entre el nonato y su cuidador, quien 

establece un significado y así mismo, se establece el relacionamiento, existen momentos no tan 

agradables, pero a pesar de eso la madre los percibe como algo normal dentro de su embarazo.  

De esta manera se establece que las tres participantes comparten una comprensión sobre 

el cuidado, la satisfacción de las necesidades básicas biológicas y la protección de un otro que 

se acerca y necesita apoyo para su supervivencia, representando así una nueva función 

adoptada, en algunas madres está mediada por sus experiencias infantiles y sus primeros 

vínculos con la figura de cuidado (madre). Además, este proceso de relacionamiento con su 

propia figura de cuidado implica una identificación con el rol de madre, especialmente en 

cuanto a las similitudes de funciones que se han establecido ya culturalmente, donde se 

desarrollan comportamientos que promueven una conexión física tanto con la madre como con 

el nonato, basándose en la atención y satisfacción que la participante recibió durante su crianza. 

 

Vínculo 

 

En cuanto al análisis de la subcategoría de vínculo, se comprende la importancia que da 

la madre al cuidado del hijo desde el aspecto físico hasta todo lo que abarca el desarrollo 

psíquico, esto implica que la madre otorga gran atención a su proceso gestante y establece una 

vinculación psíquica con su nonato, de forma que desarrolla la capacidad de comprender las 

solicitudes y necesidades del bebé, basándose en su propia disposición y en aspectos de su 

propia crianza. 

NP1R45: “a ver, em, es que antes yo era muy, una persona muy amargada, o sea todo me 

daba así, entonces esos han sido los cambios como que, me he vuelto más alegre, a eso es a lo 

que me refiero”. Según la participante se han manifestado cambios en su personalidad y en su 

estado de ánimo producto de su embarazo, esto da cuenta de la construcción psíquica que se ha 

establecido entre la mujer y su nonato y cómo la interacción entre ellos permea el vínculo que 

los mismos establecen. 

NP1R132: “Tener como esas ganas, a pesar de que, pues no estaba planeado para este 

año, pero sí tener las ganas como de quererlo ¿sí?, ha significado cambios, tipo como que hay 

voy a cambiar porque ya soy mamá y así, sentirse como que más amarse uno mismo ya porque 

ya no somos solo nosotras, entonces si eso”. Para esta participante el proceso de la maternidad 
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implica distintos cambios que le hacen aprender a quererse como madre, manifestando también 

cambios en la dinámica familiar. 

NE1R123: “¿Que aspecto de la relación con tu mamá te gustaría replicar con tu bebé? 

NP2R124: El amor, los valores y como esa ternura con la que nos trataba”. La mujer reconoce 

acciones e interacciones de su figura de cuidado que replicaría en su nuevo proceso vincular, 

teniendo en cuenta aquellas cosas bonitas que puede rescatar de dicha relación madre e hijo/a. 

NP2R197: “(...) mi mamá es más melosa, ella siempre ha sido de pico a uno de decirle 

que lo quiere a uno, yo antes era como muy antipática con eso, pero ahora que quede 

embarazada uno entiende que uno se vuelve como bobo que se convierte todo, es jmm uno no 

entiende hasta ahora, ya ahora vengo a entender todo lo sacrificios de mi mamá, reconozco 

ahora todo lo que hacía mi mamá y más que ella tuvo tres, esos dolores.". La madre reconoce 

cómo figura de cuidado a su madre, y asocia el rol de trabajo doméstico con el cuidado de las 

personas que estén dentro del hogar, además de empatizar con la madre al verse ella en la 

misma situación de ser mamá. 

NP3R142: (comienza hablando del padre de la bebé) (...) “él contento, él se puso a llorar, 

mi suegro también se puso se puso a llorar porque mi suegro también quería niña, cuando no 

que niña, entonces, mi mamá también decía niño, todos, todos decían niño y no, eso fue bonito 

ese día, pues, nos pusimos a llorar y ya decía, no, le llegó la princesa a la casa”. El proceso de 

vinculación no se centra únicamente entre la madre y la bebé, sino que además establece una 

relación entre el cónyuge y la bebé en la que interviene el deseo de compartir e interactuar a 

nivel social y familiar. 

NP3R179: “(...) uno siente cuando de pronto algo le pasa al hijo, cuando algo anda mal, 

cuando, usted lo va a sentir, usted lo va a sentir, como que, algo le pasa a él, algo siente, digo 

inclusive, así pequeñitos, hay veces que “no, debe estar es, no sé, le cayó algo mal” o eso y no, 

uno de mamá sabe, que es y ya uno mira de donde le soluciona, digo son instintos que uno va 

desarrollando y se va a dar cuenta”. Se representa un ejercicio de proyección en el que la madre 

muestra la preocupación materna primaria que se establece una vez ha nacido el neonato, de 

forma que la madre logra experimentar sensibilidad y empatía para con su bebé lo que le 

permite a ella reconocer las necesidades de este en los diferentes momentos (crisis normativas 

y ciclos vitales).   

Estos fragmentos dan cuenta de que el proceso de vinculación implica el deseo y acción 

de brindar protección y cuidado a un otro, con quién surge la energía psíquica en el proceso de 

sostenimiento. Las mujeres se proyectan como madres en relación al cuidado que le brindarán 

a sus bebés y rescatan lo que les gustaría replicar o evitar de su propia figura de cuidado, siendo 
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estas un modelo para la vinculación que se está generando entre la madre y el nonato y también 

desarrollando en las madres diferentes tipos de cercanía en gestos como hablarles a sus bebés 

mientras estos se encuentran en el vientre. 

 

Relaciones Objétales 

 

En cuanto a las relaciones objétales, estas implican para las madres, el reconocimiento 

de un otro por medio de una parte de su cuerpo, este otro que les pertenece y a quién deben 

satisfacer y cuidar, de forma que establecen una aproximación física y psíquica con su nonato 

por medio del vientre que crece, y que se refleja con pensamientos y acciones en torno al bebé 

como forma de interacción.  

NP1R317: “Demasiado, (...) era como hice tal cosa, comí tal cosa ¿te gustó? o así 

siempre, desde que me enteré le hablo y así antes de salir también te hablo como quédate que 

no te vayas a mover mucho porque es que a veces cuando uno viene en el bus, él se empieza a 

mover entonces yo me empiezo a poner incómoda entonces sí.” NE2R318: “¿Y tu pareja 

también le habla harto al bebé?” NP1R319: “Sí, lo que pasa es que él llega a las 9, y a esa hora 

ya está como quietico. Ah esa es otra cosa, que me decían cómo no vas a poder dormir bien y 

así, y de verdad son las 8:30 y ya está quietico, quietico, ya es como mamá acuéstate a dormir 

así entonces cuando él llega le habla y se mueve bastante como una media hora están ahí, él le 

canta y cosas así y otra vez como que él trata él le hace así y ya no se mueve más, ya es como 

que ya, ya te saludé, ya quiero descansar”. La participante manifiesta un modo de relación que 

apoya el desarrollo psicosocial del nonato mientras se refuerza la vinculación materno-fetal, 

además esta interacción la integra también el padre por lo que dicha relación no se sustenta 

únicamente en la relación que establece la madre con el nonato. 

NP1R345: “No, también es por eso sí, bueno es porque hasta hace poco le pedí un 

hermanito a mi mamá y ya ella me dijo, no ya estás esperando tu bebé, que sea lo que Dios 

quiera. Pero también es porque pues es que como te digo mi mamá se la vive diciendo no ojalá 

sea una niña para que pruebes todas tus picardías, entonces le cogí miedo, entonces como que 

ella me dice el karma te las va a cobrar, entonces no quiero una niña por eso”. NP1R347: “Sí, 

pero ya, como hace dos meses empecé como a decir, no que sea lo que Dios quiera, pero que 

esté bien”. Se pone de manifiesto la identificación proyectiva que se estableció en la primera 

infancia de la participante donde deseaba que su madre (figura de cuidado) le brindara un 

hermano varón, ahora manifiesta también un anhelo en donde desea un hijo varón para saciar 
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sus deseos y necesidades como madre, pero a su vez proyecta en el bebé el miedo a causa de 

dicho deseo de tener un referente masculino y al no haber sido brindado por su madre, ella 

desea ser quien se complazca así misma con un hijo varón de acuerdo con las necesidades que 

manifiesta en la entrevista. 

NE2R186: “Tu ahorita estabas mencionado las pataditas del bebé, que ¿otro tipo de 

relación tienes con la beba?” - NP2R187: “Yo en las noches le hablo, a mí me han dicho que 

le hable en las noches vecina amigas que ya han sido mamá, entonces yo le digo como que se 

acomode, y también le digo buenos días como que la ubico, porque ellos cuando nacen, nacen 

desprogramados. Y pues siempre que me acuesto ella siempre se mueve, siempre entonces yo 

me consiento la barriga y le digo que ya que ya vamos a dormir. También le pongo música de 

Mozart para que duerma”.  En este caso el vínculo afectivo se caracteriza por distintos 

momentos dentro del tiempo de gestación, existe una transformación con respecto a las 

necesidades manifestadas por el bebé con respecto a su condición propia de nonato, la madre 

se vincula con él mediante su cuerpo y estas necesidades que suple se transformarán en la 

medida que éste bebé nazca. 

NE1R37: “¿Como fue esa noticia cuando te enteraste de que estabas embarazada?” 

NP2R39: “(...) entonces me hice la prueba de orina y de una vez positivo, de una vez los dos 

parecíamos bobos llorando en el baño, no lo podíamos ni creer, siempre era negativo y negativo 

y estaba vez con la ayuda de Dios, positivo”. La participante manifiesta una cercanía con el 

bebé y con su pareja debido al deseo materno, el anhelo de su conformación del hogar se refleja 

en su primer reacción ante la noticia de que está embarazada y se configura una primera 

relación con su bebé a partir de un momento significativo, su cónyuge juega un papel 

importante, ya que el deseo mutuo que comparten se manifiesta como real luego de varios 

intentos del embarazo, ese propósito que establecieron y el cumplimiento del mismo se 

convierte en ese primer contacto psíquico al crear en su mente un bebé el cual fue su fantasía 

y ahora con la cercanía física que experimenta se cumple.  

NE1R268 “¿Bueno, me estabas diciendo que tú le hablabas como bebé (...)” NP3R269: 

"si en la mañana y en las noches en la tarde muy poco porque mantengo trabajando, pero en 

las mañanas le pongo música en la noche es como bueno, hijita, vamos a descansar a dormir. 

Entonces pum se empieza a mover mucho (...)". La participante especifica una forma de 

relación que apoya el desarrollo psicosocial del nonato mientras se refuerza la vinculación 

materno-fetal, existe una cercanía y una vinculación cuando la madre tiene un espacio mental 

para albergar al bebé, mientras la madre cumple otras labores como el trabajo no se conectan, 
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pero al llegar la noche y acercarse se activa la conexión al traer de nuevo al bebé al 

pensamiento.   

NP3R295: “(...) él siempre me dice, coma, coma, no, mire se está moviendo mucho es 

porque la niña tiene hambre, coma, y yo le digo, no porque si como mucho me engordo que yo 

no sé qué, pero si está hermosa, si está bonita, siempre son palabras así, eh, le habla mucho 

pues en las noches, en la mañana, (...), él se levanta y me da un besito a mí y le da un besito a 

la bebé, cuando pues yo me despierto, se lo respondo y cuando no, él me da siempre un besito 

en la frente, un besito en la boca y sale y se va (...)”. En este apartado es posible observar la 

forma de relación y de qué modo se da ese vínculo de dichos miembros, esto da cuenta del 

apoyo que recibe y el impacto de esto a nivel emocional. 

En las participantes es posible observar una aproximación a sus bebés desde la 

interacción que tienen con los mismos y a su vez la forma en que éstos les corresponden con 

movimientos y reacciones dentro de su vientre, las mujeres se aproximan a sus bebés y 

proyectan como mecanismo en ellos aquello que no pueden reconocer, existe una identificación 

con su propia madre, con su experiencia como hija y con la forma de comportarse que permiten 

conectarse con la maternidad y generar un apego, lograr satisfacer las necesidades básicas de 

ella y a su vez las del bebé, gracias a esto el vínculo es establecido desde el vientre.  

 

Maternidad 

 

Con relación a esta macro categoría, las madres hacen alusión al deseo materno, 

verbalizando que es deseada y contemplada en su proyecto de vida, así mismo, la asumen como 

la ejecución de funciones de cuidado a un tercero. Se comprende el sentido de la maternidad 

ahora que se está embaraza, asimilando y validado a su figura de cuidado (madre). Así mismo, 

se logra ver cómo ante la nueva experiencia, las dudas y temores son asumidas sin generar 

mayor malestar pues son percibidas como parte de un proceso al igual que los cambios físicos 

experimentados. 

NP1R184: “A ver, es que mi mamá era muy brusca para hablar, eso me gustaría evitar, 

o sea ella sigue siendo brusca para hablar”. NP1R186: “No, ella era como, cómo te explico, 

regañaba, pero muy brusco y con vulgaridades, entonces eso me gustaría evitar, sí, tener un 

regaño, pero no así, con vulgaridades”. NE1R187: “¿Y qué crees que puedes replicar?” 

NP1R188: “Lo del estudio”. NP1R190: “Sí, porque eso lo vuelve a uno muy responsable en 

esos aspectos”. Se establece la identificación con el nonato y la madre (figura de cuidado) 

mientras hay una comprensión de sí misma ya no como el primero sino como el segundo en 
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tanto se convierte en la fuente primaria de satisfacción de un otro tomando a su propia figura 

como referente lo que podría llevar a una imitación de su método de crianza, sin embargo, en 

el mismo proceso de identificación con el feto, es consciente de lo que no concibe como 

oportuno replicar. 

NP1R214: “Um, tengo miedo que de aquí a los 12 años empiece a poner rebelde, eso es 

todo, de bebé si ya como que, manejarlo”. NP1R216: “A ver, que el único como que miedo así 

es cuando ya tenga 11 o 12 años que empiezan a ponerse rebeldes, entonces eso es como no 

saber qué hacer, pero el resto de pequeño no”. Para la participante lo más difícil reside en la 

idea preconcebida de la crianza, en donde toma como referente de la experiencia maternal a, 

en este caso, su madre (figura de cuidado), y mantiene una comprensión de reto frente al estadio 

de la adolescencia: Identidad vs Confusión de roles puesto que se puede presentar lo que ella 

especifica como rebeldía, partiendo de la vivencia propia de esa misma etapa que representó 

un reto para su madre quién se lo ha manifestado explícitamente.  

NE1R108: “¿Que significa para ti la maternidad?” - NP2R109: “La maternidad pues, 

tener claro todo eso no, todo lo que se me viene, porque hay niños que jmmm son terrible, pero 

yo solo puedo esperar hacerlas cosas bien para poder cuidar a mi bebé”. - NE1R110: “Buen, 

¿cuándo tienes dudad sobre la maternidad?” - NP2R111: “Yo les pido consejos o explicaciones 

a otras mujeres que han sido madres”. En este caso la participante manifiesta la idea 

preconcebida que existe de la maternidad a partir de la cercanía con otras personas que ya han 

vivido este proceso gestacional, lo que implica una forma de comprender el fenómeno a partir 

de la adquisición y recolección de vivencias y conocimientos que estas otras personas hayan 

podido afianzar durante su propio proceso.  

NP2R144: “Pues como soy mamá primeriza, a veces me da miedo dolores bajitos, de 

pronto al momento de llegar al parto o algo así me da como miedo”. La incertidumbre de la 

madre surge por el desconocimiento frente aspectos que acontecen durante el proceso de 

gestación, principalmente a nivel físico partiendo de que es su primera experiencia de 

gestación, de forma que al no tener ninguna experiencia previa no existe un referente preciso 

que especifique el proceso para ella y, por ende, surgen preocupaciones tanto por sí misma 

como por su nonato durante el proceso de parto.  

NP3R251 “(...) De pronto quiero replicar en la niña. No sé, o sea, dar como más esa 

confianza con la niña, ¿sí? Digamos, con mi mamá. Ella es tan... como tan de carácter, tan... O 

sea, no la vean como que ella es fuerte, sino que... a mí me daba pronto pena decirle cosas, ¿sí? 

Pienso que en todos mis hermanos lo mismo. A veces ellos, para decir cosas, me las contaban, 

eran a mí. No a ella. Y a pesar de que uno, al último, terminaba diciéndole todo a ella y a ella, 
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a uno le daba unos consejos excelentes. Pero entonces nunca se dio como esa confianza. 

Entonces quisiera dársela a mi hija, que algo le paso o alguna duda, recurra primero a mi antes 

de pronto de recurrir a otra persona”. Se evoca la infancia principalmente frente a su propio 

proceso de crianza con su madre y la vinculación existente en términos de confianza y apoyo 

para la toma de decisiones, proyectando de qué manera podrían hacerse visibles en la futura 

relación con su bebé. 

NP3R211: “Bueno, mi mamá, igualmente es muy independiente, es una mujer muy 

berraca, muy guerrera, eh, nosotros como hermanos prácticamente ella es la que nos ha dado 

todo (...) pues pienso que igual que como todos tenemos nuestros virtudes, nuestros defectos, 

siempre me he considerado que yo tuve una crianza, un trato muy diferente a mis hermanos 

(...) entenderé más adelante cuando tenga mi hija pero no espero ser como tan dura como fue 

ella conmigo (...) siempre le he dicho a ella no fue como el mismo trato, no, de pronto si me 

hizo más fuerte a mí con más carácter y eso se lo agradezco porque, porque pues si tengo más, 

yo soy más social con todo el mundo (...)". Se manifiesta en la participante una conexión entre 

la infancia y la relación con su madre para resaltar aspectos a rescatar de dicho vínculo y de 

qué manera este puede ser reeditado en la conformación de su nueva relación con la bebé, 

rescatando esas cualidades que quisiera mantener y las que no le gustarían. 

Las participantes generan una comprensión de su figura de cuidado al percibirse ahora 

madres, teniendo en cuenta los retos que esto conlleva y a su vez las experiencias que rodean 

dicha maternidad, desde el presente que se refleja en el proceso de la gestación y el cuidado 

que debe tenerse en éste, hacia el futuro que se ve en la manera en que dichas mujeres serán 

con su bebé y con la crianza que se generará en dicha relación, teniendo en cuenta los cuidados 

que esto implica y lo que consideran como una buena madre. 

 

Rol 

 

En lo que respecta al rol de la mujer y al rol materno, algunas participantes los unifican, 

mientras que otras distinguen entre sus actividades personales y las que respectan a la 

maternidad, esto se refleja en el papel que asumen como madres, lo que está influenciado por 

su experiencia individual y también por los entornos a los que pertenecen. 

NE1R217: “¿Cuáles consideras que serán los mayores cambios que van a haber una vez 

este bebé nazca?” NP1R218: “Lo del trabajo sobre que toda mi atención tenga que estar para 

el bebé, de que cuando nazca lo voy a tener que compartir”. NP1R268: “Proyecciones hasta el 
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momento no, solo pues tuve como que esa aceptación de que tengo que estar ahí, pendiente, 

porque pues soy mamá primeriza entonces tengo que aprender a entender el bebé”. La madre 

establece sus nuevas tareas en torno al nacimiento del bebé, estas tareas se centran en su 

cuidado teniendo en cuenta lo que la madre rescata a nivel social y lo que a su vez considera 

ella gracias a la integración de estos ámbitos. 

NP1R268: “Proyecciones hasta el momento no, solo pues tuve como que esa aceptación 

de que tengo que estar ahí, pendiente, porque pues soy mamá primeriza entonces tengo que 

aprender a entender el bebé”. En este apartado la participante expresa una limitación, se tienen 

en cuenta los diferentes entornos donde se desenvuelve para así mismo cuidar el bebé y 

aprender la mejor manera de interactuar con él y se genera un re-afirmamiento de lo que debe 

cumplir para mantenerse entre la concepción de buena madre. 

NE1R93: “Es decir que desde el momento que te enteraste de estar en embarazo ya te 

considerabas madre”. NP2R94: “Si, desde que yo supe que estaba embaraza yo ya me considera 

madre, porque empecé a tomar de una vez la responsabilidad”. La madre establece una 

comprensión en cuanto a cómo percibe su propio ser de la maternidad en tanto se hace 

responsable por un tercero, lo que implica que el proceso de gestación le permite concebirse 

como madre en tanto cuida y se prepara para la llegada de un otro que en estos momentos le 

pertenece y depende de ella.   

NP2R111: “Yo les pido consejos o explicaciones a otras mujeres que han sido madres”. 

NE1R112: “¿Quiénes son?” NP2R113: “A mi mamá, a mi cuñada, ella me dice que no lo 

acostumbre a los brazos porque después para hacer los deberes de la casa como voy a hacer, y 

hay mujeres que su sueltan a sus hijos lloran, deben tenerlos cargados y uno no puede hacer 

casi nada”. Se manifiesta el reconocimiento y la validación de experiencias de otras mujeres 

cercanas a su núcleo familiar, resaltando la diversidad en estos procesos, pero que además, 

funcionan como referentes de experiencia para la participante, esto último también, implica un 

reconocimiento y un asumir de las funciones correspondientes que están o se conciben ligadas 

a la maternidad como el aseo y limpieza de la casa, cuidado y crianza del hijo, alimentación y 

satisfacción de la familia, entre otros, que ya se encuentran dictaminadas por otras mujeres con 

experiencias previas que pertenecen en este caso, a la cultura llanera.  

NE1R115: “¿qué has sentido que ha cambiado?” NP3R116: “Uy eso sí, porque yo soy 

bailadora de joropo, entonces pues siempre dejar de bailar ha sido muy duro. Y eso, aparte que 

en el negocio pues yo mantenía mucho en la moto para arriba y para abajo, entregando pedidos, 

ir a cobrar, entonces pues no volví a manejar moto, desde que estoy en embarazo, manejando, 

si me voy de pato, pero pues de vez en cuando entonces eso ha sido como un cambio duro, lo 
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que ha sido el baile y lo que ha sido el andar en moto”. Se establecen variaciones en el rol que 

la mujer asume a la hora de ser partícipe de su embarazo, los distintos cambios en términos 

físicos y emocionales que representa asumir el rol de madre y de qué forma estos cambios se 

ven presentes en las rutinas y actividades de la madre. 

NE1R190: “¿Entonces en ese sentido, consideras que la maternidad o ser madre es una 

decisión?” NP3R191: “Sí (...)” NP3R193: “Uno de mujer siempre es la que va a cargar con los 

hijos, a uno de mujer es la que, su estilo de vida le va a cambiar, que, a un hombre, uno desde 

que está en embarazo, uno tiene que... cambiar absolutamente muchas cosas, el hombre no, el 

hombre sigue su vida común y corriente el hombre puede seguir su trabajo, sus hobbies, todo 

normal, en cambio no tiene que guardar mucho reposo, tiene que dejarlo mucho a un lado las 

cosas”. Se manifiesta una concepción en cuanto a la labor que debe cumplir, las expectativas 

culturales que le implican como mujer el cuidado de sus hijos, además de la restricción social 

y limitante en cuanto a su deber de hogar, no se manifiesta una insatisfacción frente a su rol, 

pero si frente a la comparación entre hombre y mujer. 

Es posible afirmar que el vínculo entre la mujer y la maternidad está mediado por 

experiencias, las cuales van desde lo individual hasta lo familiar y lo social, las participantes 

conciben la maternidad como un proceso gradual que se nutre en el tiempo y es una decisión 

motivada por un deseo propio, que se origina desde su estado de embarazo y se percibe como 

una parte natural de su identidad. A diferencia de la idea convencional, (donde se percibe la 

maternidad primeriza ligada a sentimientos de miedo y angustia) las tres participantes 

reconocen que es un proceso personal, rescatando la diversidad de la maternidad sin negar ni 

invalidar ninguna experiencia de otras madres, así mismo, no representa una insatisfacción en 

el proceso sino que, como se establece desde la comprensión teórica, mantienen una relación 

significativa en cuanto a cómo me concibo yo con mi bebé, en donde se comprenden los 

síntomas como una forma de manifestación del vínculo. 
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Discusión 

 

En lo que respecta al objetivo de esta investigación sobre comprender el proceso de 

vínculo entre la mujer y la maternidad, se tomó en consideración el proceso analítico de las 

investigaciones presentadas en antecedentes con las cuales, tras establecerse los resultados, se 

encontraron similitudes y discrepancias. 

Partiendo desde las macro categorías planteadas en la investigación, se establece que en 

cuanto al apego y su teoría, autores como Handelzalts et al. (2018) afirmaron que los recuerdos 

de experiencias tempranas asociadas a la figura de cuidado, son una posible influencia en 

cuanto a la transición hacia la maternidad, que además pueden mejorar la adaptación a la 

misma, lo cual concordó con los hallazgos de la presente investigación, pues el proceso de 

embarazo generó una aproximación de la madre hacia su cuidador, ya que este funcionó como 

referencia frente al proceso gestacional, sin embargo, estos mismos autores concluyeron que 

los recuerdos de cuidado están asociados con menos opciones de un parto natural, lo que no se 

vio en esta investigación pues la decisión de parto estaba más asociada a el deseo de la madre 

y la necesidad de la misma, en cuanto a nivel de salud partiendo de la consejería dada por el 

médico.  

Ahora desde la comprensión del vínculo, investigaciones como la de Briones y Paz 

(2019) otorgaron una importancia en la historia personal de la mujer además de su 

conocimiento o experiencia en torno a la maternidad, estableciendo que los cuidados recibidos 

por la figura primaria y la forma de vinculación con la misma son de gran relevancia en tanto 

estas empiezan su proceso de maternidad, igualmente Handelzalts et al. (2018) estableció que 

los recuerdos de su propio cuidado maternal, mediado por la vinculación con la madre, son 

importantes en la comprensión de la imagen que la mujer embarazada tiene de sí misma.   

Bajo esta misma subcategoría, investigaciones como de Mota, et al. (2019) especificaron 

que una sensación de bienestar en cuanto a su bebé, implica un fortalecimiento de la relación 

madre e hijo lo que es a su vez una manera de mostrar afecto y establecer un lazo de 

comunicación, similar a lo que establecieron Buelvas et al. (2019) frente a la responsabilidad 

de tener otro ser humano y la interrupción en planes o proyectos debido al embarazo, donde se 

puede presentar miedo y rechazo ante los cambios, que no fue el caso para las participantes de 

esta investigación, pues este ya hacía parte de su proyecto de vida y generó satisfacción y 

aumento del deseo.    

NP1R310: “Es que es muy linda porque digamos que yo le hablo y como que es como si 

respondiera así o se mueve o empiece a empujar y sí entonces, ha sido lindo porque cada vez 
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que él uno le habla es como que y, también trato como de que digamos como algo y ver si se 

mueve porque le gustó y si no es porque, no le gustó, entonces es algo así”.   

Además, algo que resultó relevante para varias investigaciones, incluyendo esta, es en 

relación a las redes de apoyo, pues las participantes cuentan con apoyo emocional y económico 

de su cónyuge y el de su familia de origen (madre) lo cual facilitó y fortaleció la adaptación de 

la maternidad. Investigaciones como la de Coo et al. (2021) destacó la relevancia del apoyo 

hacia la mujer en gestación y cómo este es necesario para aumentar el bienestar de las mismas; 

de igual manera, Maquera (2020) afirmó que hay una relación significativa entre el apoyo de 

una pareja y el establecimiento del vínculo materno-fetal así como la calidad del mismo, como 

Buelva et al. (2019) quién estableció que el vínculo madre-hijo es fortalecido en relación a la 

cantidad de apoyo y respaldo que reciben en su proceso de gestación. 

Ahora bien, autores como Vásquez y Romero (2021) establecieron que las mujeres con 

apoyo familiar se preocupaban porque el entorno no representara un daño para el niño mientras 

que aquellas madres sin apoyo, se centraban en la manera en que se debía interpretar el llanto 

del bebé en términos de comprender las necesidades que tiene, sin embargo, en cuanto a la 

investigación acá desarrollada se estableció que se tienen en cuenta ambos aspectos como parte 

de la satisfacción de necesidades y los cuidados como la comprensión del apego y así mismo 

fortalecer la vinculación madre-nonato. Ambas investigaciones concuerdan en lo que respecta 

a la importancia de la interacción con la familia de origen y el gran significado que constituye 

el contar con el apoyo de la pareja y/o la familia para proveer un cuidado efectivo, como lo 

mencionan la P1 y. P3. 

NP1R264: “Lo de la higiene, bueno yo no, hay cosas que mi mamá no me ha enseñado, 

que son las formas de cuándo un bebé llora sí para poder uno entenderlo ¿sí? y comunicarse, 

entonces me parece que lo que uno debería hacer es prestarle más atención al bebé, protección”. 

NP3R265: “(...) darle de comer bien (...), entonces como que uno saber, bien los 

cuidados, pues cuando son chiquitos, que no son tan sensibles todavía, entonces pienso que eso 

es buena madre, porque son los cuidados”. 

Retomando el objetivo de la investigación frente a comprender el proceso de vinculación 

de la mujer con su maternidad a partir de la relación o vínculo con su bebé, se tuvo en cuenta 

la categoría de maternidad todas las participantes habían planeado su embarazo, predominó el 

deseo materno de concebir y cuidar a su bebé, partiendo también de la concepción de formar 

un hogar lo que se equipará a lo establecido por Calquín (2020), Guerra y Vásquez (2020) 

quienes especificaron que el deseo materno se organiza como experiencia movible o 
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transformable y se asume como un emprendimiento de la mujer que la guía a encontrar 

crecimiento.  

NE1R37: “¿Cómo fue esa noticia cuando te enteraste de que estabas embarazada?” 

NP2R38: “(..), pues yo tanto tiempo esperando para hacer mamá (…)” 

Frente a esto, hay una concordancia con autores como Mite y Pardo (2018) quienes 

mencionaron que una mujer adulta puede iniciar a tener el deseo de su hijo previo a su 

concepción y esto da paso a una vinculación precoz, y esto, según concluyeron, da paso a que 

las madres adultas generen comportamientos de afectos positivos hacia sus hijos como hablar, 

acariciar, cantar, entre otros, que implican un determinante en la relación, lo que también pudo 

establecerse en esta investigación, ya que eso le permitía a las madres sentirse en concordancia 

con su bebé, añadiendo estimulación que contribuye al desarrollo del bebé y palabras de 

afirmación en el fortalecimiento del vínculo materno-fetal.  

NP2R92: “(...) desde que uno sabe que está en embarazo y uno quiere a su bebé, uno no 

le interesa si es niño o niña, uno no sabe nada de cómo son ellos, pero ya es un anhelado, uno 

ya empieza a pensar de una en él bebé, piensa y se imagina como son, porque uno ya es madre, 

desde que uno está en embarazo”. 

También, en cuanto a la subcategoría de rol, se tuvo en cuenta a Huerta (2018) quién 

estableció que la familia de origen es fundamental para la configuración de la identidad 

materna, así mismo, que estas las posiciona en el ejercicio de múltiple maternidad donde 

establecen acciones de cuidado no solo con su hijo o consigo mismas, sino con otros miembros 

de la familia, por otro lado, Arias y Carrillo (2019) mencionaron que la maternidad significó 

para un debate entre, decidir libremente frente a su maternidad y un deseo creado social y 

culturalmente, similar a lo encontrado en esta investigación donde factores propios de la región 

también hacen parte de la manera en que las mujeres establecen su maternidad y el vínculo con 

la misma. 

NP3R299: “(...) Yo pienso como les dije, en que cada mujer viva su etapa en su momento, 

que la disfrute al máximo, que, jum que coman mucho porque hay veces que, doctores por 

ejemplo en mi caso me pasó, que me dicen, yo empecé digamos con un peso y a mí me decían 

que yo no podía subir de ahí, que no podía y que no podía, y yo pero como no voy a subir si 

obviamente pues... los 5 meses no subí ni un kilo pero de los 5 meses en adelante si ya he 

cogido más peso, entonces que no se abstengan como a, no comer o a prohibirse cosas, que 

vivan, disfruten el embarazo, es algo muy bonito porque, yo decía es bonito cuando se mueve, 

es bonita la atención, la gentileza, que ya cuando uno ya los tiene, ya uno va a extrañar eso, va 

a extrañar como que los movimientos, como que uy por allá me hizo una patada uy por allá 
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esto, que ya uno después de tenerlos pues ya no va a sentir eso, entonces pues como que, 

aprovechar al máximo el estado, y así, del embarazo”. 

Además, Vásquez y Romero (2021) afirmaron que las madres que cuentan con apoyo 

construyen de mejor forma su rol y buscan que el padre se involucre más en el cuidado, pues 

las mujeres sin apoyo toman como referente lo que observan en su entorno, y se remiten a la 

información, ya sea a nivel médico o del internet, sin embargo, esto último discrepa de lo que 

se estableció en esta investigación, pues aún con apoyo tanto de la familia como del cónyuge, 

las mujeres tienen en cuenta su entorno y cercanía experiencial nutriéndose de las experiencias 

de otros, así como fuentes médicas y de internet para consultar frente a dudas o temores que 

puedan surgir. 

Con base en los autores mencionados, se establece una comprensión general en cuanto a 

la concepción del vínculo mujer maternidad que, partiendo de un proceso interpretativo, abarca 

y tiene en cuenta la historia de la madre y el apoyo por parte de su familia y/o conyugue como 

factores principales que también se presentan en esta investigación. Sin embargo, el proceso 

de vinculación no es concebido únicamente desde su reedición sino también desde su adopción 

al rol materno a partir del embarazo, estableciendo en esta investigación, lo que se comprende 

de la reedición del vínculo de la mujer con sigo misma a partir de la maternidad. 
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Conclusiones 

 

A partir de los escenarios realizados con las participantes y desde una fase de análisis e 

interpretación de las narrativas se dio respuesta a los objetivos planteados en la investigación, 

rescatando la subjetividad e individualidad de cada participante y de su proceso. 

En cuanto al primer objetivo específico sobre el significado de la maternidad en su 

historia de vida, se pudo indagar en las narrativas, que este se daba en tanto las funciones del 

nuevo rol, es decir, que las mujeres entendían y asumían la maternidad en tanto las nuevas 

funciones correspondientes, de igual forma, se tiene cuenta la cercanía experimental que es un 

generador de ideas preconcebidas de la etapa gestacional, de forma que la experiencia de otras 

mujeres sirve como guía y punto de partida para su propio proceso. Igualmente, en esta 

cercanía, entra la identificación con la figura primaria de cuidado, en tanto la reestructuración 

del vínculo, ya que la mujer en su proceso de asimilación de sí misma como madre, acoge, 

adopta y/o modifica las funciones de su misma madre para su proceso maternal, lo que le 

permite una proximidad a nivel físico y psíquico con su nonato.  

Ahora, en cuanto al segundo objetivo específico sobre reconocer las implicaciones de la 

maternidad, las participantes resaltaron su proceso independiente y particular, que si bien puede 

mantener similitudes con otros debe separarse y analizarse como uno en tanto su estado físico. 

Todas generaron un reconocimiento de los cambios a nivel físico, en tanto el cambio de su 

cuerpo, emocional, en cuanto la labilidad en diferentes momentos, también frente a sus 

relaciones interpersonales, su comprensión de maternaje y el proceso de vinculación con su 

maternidad, establecieron que los impactos eran esperados puesto que el deseo materno y la 

planeación del embarazo, no solo genera una disposición a nivel psicológico para el 

recibimiento, sino a nivel de la consolidación de recursos frente a las necesidades del neonato.  

En relación al  último objetivo específico, sobre la descripción del vínculo materno-fetal, 

el cual se pudo comprender en el proceso de análisis de las narrativas, donde se estableció que 

tiene lugar a partir de la disposición de la mujer quién se concibe madre, pues esta empieza a 

realizar comportamientos de proximidad y cuidado hacia un otro que desde un primer momento 

se instala en el pensamiento, estas formas de relación e interacción con este otro que concibe 

como suyo y dependiente de ella implican una conexión psíquica que permite y forma este 

vínculo.  

Finalmente, para dar respuesta al objetivo general el cual permite comprender el proceso 

de significación del vínculo entre la mujer y la maternidad, se establece que este vínculo se 
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reedita en la medida en la que la mujer empieza a conceptualizarse a sí misma como figura de 

cuidado, ya que asume un nuevo rol, es decir, la mujer previo a su embarazo mantiene la 

concepción de su madre como figura primera de cuidado, en el momento en el que se da la 

etapa de gestación y la mujer empieza a asumirse a sí misma como madre, se genera una 

identificación con su progenitora y hay un restablecimiento de su forma de relación con esta 

madre y consigo misma, y por ende, del vínculo, partiendo también que este empieza a 

generarse con un tercero en cuanto a todo el desarrollo de su psique.   
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Aportes 

 

Se especifica que el presente trabajo permitió aportes y contribuciones en diferentes 

aspectos como lo son a la psicología, desde el enfoque psicoanalítico, ya que brinda un 

acercamiento a objetos de estudio como lo es el apego y el vínculo, reconociendo la 

subjetividad y particularidad que se tiene en cuenta en la disciplina al estudiar elementos que 

están asociados a las mismas, por ende, permite una perspectiva cualitativa que resalta la  

heterogénización enmarcada en un proceso de vida, como lo es el estado de gestación.  

Así mismo, se establecieron aportes a la facultad y a la línea investigativa de abordaje 

psicosocial en el ámbito regional, puesto que primero, se contribuye a nuevas investigaciones 

sobre un fenómeno escasamente abordado en nuestra región, pero además, se resalta que las 

participantes todas son nacidas en Villavicencio, Meta, y por ende se encuentran permeadas 

por la cultura llanera, lo que mantiene implicaciones e influencias en estas mismas creencias y 

acciones, de forma que esta investigación sienta bases para futuras investigaciones en este 

campo, generando un acercamiento a dicho fenómeno mucho más específico y comprendiendo 

las características de esta población en el análisis de dichos resultados.  

Por otro lado, el establecimiento y desarrollo de este proceso investigativo generó aportes 

para la población, partiendo del reconocimiento de sus narrativas desde sus propias voces y de 

la experiencia individual de cada una de las mujeres participantes, mediante la creación y 

ejecución espacios seguros en donde expresaron sus concepciones de la maternidad y de su 

proceso de gestación, resaltando las particularidades individuales que marcan el 

establecimiento del vínculo mujer-maternidad. Además de esto, las mujeres manifestaron lo 

significativo que había sido tanto el primer encuentro de entrevista como el de devolución de 

resultados, ya que no solo se dispuso a recabar información y a regresarla, sino que se dio 

apertura a un espacio de empatía y atención enfocada en las mujeres, que las invitó a sentirse 

cómodas, en este espacio se implementaron actividades como la pintura y la conversación en 

torno a la maternidad creando un espacio de catarsis en el que las mujeres eran capaces de 

empatizar con las otras madres y así mismo compartir experiencias de vida en torno a la 

maternidad además de expresar que se habían sentido validadas emocionalmente por los 

investigadores, adicionalmente, se les entregó un kit de autocuidado con el que ellas tendrían 

la posibilidad de tener un espacio con ellas mismas y de este modo fortalecer la vinculación 

con su maternidad. 
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De igual forma, se reconoce el aporte realizado al Centro Especializado materno infantil, 

enfocado en realizar un proceso de psicoeducación en las temáticas solicitadas por la misma 

como lo fue el abuso sexual en el contexto de conflicto armado, cuyo objetivo era dar a conocer 

la importancia de la humanización y una atención integral al momento de ofrecer un servicio 

de salud, en problemáticas que se encuentras inmersas mujeres, en un  marco que permea la 

región del Meta como lo es conflicto armado. 

Por último, la elaboración del presente trabajo de grado permitió a los estudiantes 

acercarse a un nuevo conocimiento al adentrarse en las particularidades y reconocer la 

subjetividad del fenómeno de estudio, al igual que el desarrollo de habilidades investigativas y 

prácticas que fueron necesarias durante todo el proceso, en donde adquirieron un rol activo al 

llevar un proceso, analítico, critico, responsable y ético de forma transversal, acercándolos a 

un ejercicio profesional y riguroso. 
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Limitaciones 

 

Ahora bien, se resaltan limitantes con relación a los criterios de inclusión que no solo 

complejizaron el fenómeno que se abordó, sino que también limitaron la capacidad de selección 

entre las diferentes madres que asistían a dicho contexto, ya que en su mayoría eran mujeres 

fuera del rango de edad, multíparas o en su primer trimestre de gestación. Así mismo, algunas 

mujeres que aceptaron participar en la investigación generaron una resistencia al momento del 

encuentro por lo que no pudo llevarse a cabo con estas mujeres. Por último, hay que tener en 

cuenta que los resultados de esta investigación no pueden ser generalizados debido a que al ser 

cualitativa propone una visión integral de las participantes y no pretende explicar a modo 

general el fenómeno. 
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Sugerencias 

 

En cuanto a sugerencias, se establece que, para próximos ejercicios investigativos, 

puedan tener en cuenta las limitaciones que acá se presentaron, posiblemente al abarcar una 

población no tan específica se pueda acceder a las mismas de una forma más sencilla y a su 

vez permita generar una mirada más amplia acerca del fenómeno que se está abarcando, 

además, se considera conveniente partiendo de la teoría, trabajar con mujeres quienes no 

manifiesten un deseo o una planeación de su embarazo, para conocer las similitudes o 

diferencias de ambos procesos de vinculación para consigo mismas y con el nonato, además de 

poder generar una investigación en etapas antes de la gestación con mujeres quienes aún no 

están en embarazo pero se están preparando para esto, como quienes asisten a cursos de 

planeación familiar ya que esto también permitiría ver cómo se genera esta vinculación.  

Se sugiere además para futuras investigaciones abordar la violencia sexual en el torno de 

la maternidad y del embarazo teniendo en cuenta los procesos de psicoeducación brindados en 

el centro especializado materno infantil (CEMI) en el marco de la atención humanizada y la 

importancia de tratar estos temas para explorar de qué manera se puede generar esta vinculación 

y de qué forma se encuentra influenciada por el suceso que les acontece. 

Finalmente, también se sugiere tener en cuenta otros aspectos sociodemográficos, ya sea 

la edad, el apoyo familiar, el nivel de economía e incluso el hecho de la multiparidad, para 

conocer de qué forma este vínculo se analiza dentro de estas poblaciones, y conocer cuáles 

empiezan a ser las prioridades de las mujeres en sus procesos de crianza que apoyan y 

fortalecen la vinculación. La población de mujeres en el contexto de la Orinoquía necesita ser 

más estudiada no solo en cuestiones del embarazo o proceso de gestación sino frente a su rol 

mismo, teniendo en cuenta la concepción de la mujer llanera, y lo que esto conlleva logrando 

así una conceptualización más integral de la misma. 
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