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RESUMEN

El sistema de apego humano, entendido como la for-
ma en que buscamos establecer relaciones estrechas, 
seguras y significativas a lo largo de la vida, es un pro-
ceso inherente, neurobiológico y natural en todos los 
individuos. Según las experiencias vivenciadas desde la 
gestación, el parto, el período neonatal y la niñez, cada 
ser humano desarrolla un patrón de apego que puede 
ser seguro o inseguro en cualquiera de sus subtipos. Se 
conoce, con amplia evidencia, que un patrón de apego 
seguro se relaciona con características psico-emocio-
nales que aportan bienestar al individuo en las distintas 
etapas de su vida, y que lo ayudan a formar vínculos se-
guros como base para su desarrollo temprano y de adul-
to. En ese contexto, la atención de matronería recibida 
por el binomio puede impactar significativamente en la 
formación de un vínculo y patrón de apego seguro. Por 
ello, el objetivo de este artículo es reflexionar sobre los 
impedimentos que encuentra el profesional de matro-
nería para fomentar el apego seguro en sus pacientes, 
a nivel de la sensibilización profesional, la profundiza-
ción en el conocimiento del tema y las condiciones del 
contexto clínico, además de aportar recomendaciones 
que podrían ser consideradas para la mejoría de aquellas 
dificultades.

ABSTRACT

The human system of attachment, understood as the 
way we seek to establish close, safe and significant re-
lationships throughout life; it’s an inherent, neurobiolo-
gical and natural process to all individuals. Depending 
on life experiences, since gestation, birth, the neona-
tal period and the rest of childhood, all human beings 
develop a predominant pattern of attachment, which 
can be secure or insecure in any of their subtypes. It 
is known with ample evidence that a secure pattern of 
attachment is closely related with psycho-emotional 
characteristics that provide welfare to the individual 
throughout the different stages of their life, and which 
help build secure bonds as a base for their early deve-
lopment, as well as their adulthood. In this context, the 
midwives care received by the binomial can significant-
ly impact the moulding of a secure bond and pattern. 
Therefore this article’s objective is to reflect about the 
impediments that may be found in the professional rol 
of midwives to encourage the development of secure 
attachment patterns, from a place of professional sensi-
tization, a deeper understanding of the subject, and the 
context of clinical conditions; as well as simultaneously 
contribute recommendations that may be considered 
for the improvement of those difficulties.
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Impedimentos en el rol del profesional de matronería  
para fomentar el vínculo de apego seguro.

INTRODUCCIÓN

El núcleo de la teoría del apego se basa en compren-
der que el ser humano necesita, desde su nacimiento, en-
tablar relaciones con al menos un cuidador para asegu-
rar que su desarrollo emocional y social se produzca con 
normalidad [1]. 

El fin biológico del apego es la supervivencia y el fin 
psicológico es la seguridad [2]. En ese contexto, un pa-
trón o tipo de apego refiere a las características predomi-
nantes de cómo se comporta un individuo en el escenario 
vincular, buscando esa supervivencia y/o seguridad. 

Existen distintos patrones de apego, que básicamente 
se dividen en dos grandes categorías: patrón de apego 
seguro y patrón de apego inseguro. Este último, a su vez, 
se subdivide en otros tres tipos dependiendo de sus ca-
racterísticas [3].

Distintas investigaciones señalan que lactantes con un 
patrón de apego seguro presentan mayor calma, confian-
za y autorregulación que los lactantes con apego inse-
guro. En adolescentes, por su parte, el patrón de apego 
seguro se relaciona con menores índices de ansiedad y 
depresión y, en adultos, con mayor comodidad en la cer-
canía emocional, en la interdependencia y en la búsque-
da de ayuda. También con una mayor regulación en mo-
mentos de ira, expresión consciente de las emociones y 
búsqueda activa de soluciones en momentos de conflicto. 
En comparación, las personas adultas que presentan un 
apego inseguro a menudo carecen de éstas característi-
cas emocionales. [4,5]. 

Evidencia reciente sugiere que la formación del apego 
de cada individuo comienza durante la gestación. A esta 
interacción temprana se le ha denominado vínculo ma-
terno-fetal, que opera previo al patrón de apego propia-
mente tal, y es de suma importancia para la configuración 
del que será el patrón predominante de ese mismo indi-
viduo, que se refuerza e instaura posteriormente a través 
de las experiencias vividas durante la etapa neonatal y el 
resto de la niñez [6]. 

En ese entendido, si las necesidades de un individuo 
fueron cubiertas por su cuidador de manera óptima y sis-
temática a través del tiempo es probable que esa persona 
desarrolle un patrón de apego seguro. Por el contrario, 
si esas necesidades fueron cubiertas de manera inter-
mitente o no se cubrieron, es probable que esa persona 
desarrolle un estilo de apego inseguro, que es una adap-
tación del patrón de apego original, en busca de la segu-
ridad y la supervivencia. 

Es de importancia entender que los patrones de apego 
suelen ser estables durante la vida y que si bien existe 
la posibilidad de cambiarlos a cualquier edad [7], por so-
bre todo, vale la pena fomentar un apego seguro desde la 
gestación, para que el individuo pueda contar con todos 
los recursos emocionales que este tipo de apego le brinda 
desde temprana edad, y por supuesto, en su adultez. 

Y es aquí donde el matrón o matrona juega un rol de 
suma relevancia,  ya que interviene y presta atención en 
etapas críticas para la formación de dicho patrón de ape-
go en el individuo, como lo son la etapa prenatal, parto, 
puerperio y toda la etapa neonatal, en donde los procedi-
mientos, educación y atención clínica en general pueden 
repercutir a este nivel durante toda la vida de los usua-
rios. 

Por ello, el objetivo de esta investigación es reflexio-
nar sobre los impedimentos en el rol del profesional de 
matronería para ayudar y fomentar la formación de un 
patrón de apego seguro en sus pacientes. 

Entonces, a continuación, y como se precisó anterior-
mente, la reflexión se estructurará en tres ejes temáticos 
que son: la profundización del conocimiento, la sensibili-
zación profesional y las condiciones del contexto clínico. 

REFLEXIONES

El vínculo de apego se refiere a una relación que esta-
blece todo ser humano con su madre, padre o cuidador y 
cuyo objetivo es asegurar la supervivencia y un adecuado 
desarrollo emocional, psicológico y social en cada indi-
viduo. 

Numerosos profesionales aseguran que este vínculo 
comienza a desarrollarse desde el momento de la gesta-
ción e incluso antes, cuando los padres piensan o sueñan 
en su futuro hijo o hija [8]. 

También han mencionado que este vínculo se refuer-
za en el momento del parto, donde se produce el primer 
encuentro y contacto piel a piel entre madre e hijo, se 
fortalece con la oportuna implementación de la lactan-
cia materna y se desarrolla en la relación que sostiene la 
díada hasta los dos primeros años de vida, los que se han 
considerado esenciales en la formación de la personali-
dad y el componente psico-afectivo de un individuo [9].

Todo lo anterior pone de manifiesto la oportunidad 
que se abre para los profesionales matronas y matrones 
al poder intervenir en distintas etapas de este proceso, 
debido a la formación académica que reciben y al con-
texto en que despliegan su servicio. 

En Chile existen diversos programas orientados a la 
protección y el cuidado de la primera infancia, como el 
Programa Chile Crece Contigo impulsado por el Minis-
terio de Desarrollo Social, además de protocolos loca-
les de servicios de salud que han creado estrategias para 
favorecer el apego seguro desde etapas tempranas y 
acompañar a los padres o tutores en el proceso hacia una 
crianza responsable y respetuosa. Sin embargo, algunos 
estudios han demostrado que, a pesar de las herramien-
tas de las que se dispone y del conocimiento que estos 
profesionales deberían poseer respecto al impacto y la 
importancia del vínculo de apego, los protocolos no se 
cumplen a cabalidad [10] y entre los factores que estos 
estudios mencionan para justificar tal  incumplimiento 
se señalan la presión asistencial de los servicios, la falta 
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de protocolos locales respaldados y supervisados ade-
cuadamente y la falta de capacitación continua en rela-
ción con este tema [11]. 

Considerando lo anterior,  a continuación se pro-
pone abrir un espacio de reflexión en relación con las 
temáticas ya nombradas, como parte de las dificultades 
que se han identificado en esta investigación para que 
el profesional de matronería pueda cumplir con mayor 
responsabilidad y compromiso con estos objetivos, en su 
quehacer cotidiano.

Profundización del conocimiento
La gestación es una simbiosis de dos vidas. Apenas 

formado el cigoto, este comienza a liberar sustancias 
químicas hacia el oviducto, que a su vez, responde libe-
rando una serie de moléculas que ayudan al desarrollo, 
y que guían al embrión hacia el útero. Esto da cuenta de 
un diálogo madre-hijo, al menos a nivel molecular, desde 
los primeros días post fecundación, y que persiste du-
rante toda la gestación.  

A su vez, al avanzar en las semanas de embarazo, el 
cerebro de la madre se modifica funcional y estructural-
mente para poder cubrir todas las necesidades básicas 
del feto. Estos hechos, en primera instancia biológicos,  
nos demuestran que el llamado ‘vínculo de apego’ se co-
mienza a formar ya,  desde el proceso de gestación  [12]. 
En esta línea, numerosos estudios asociados a la psico-
logía prenatal demuestran que el cerebro del embrión, 
aunque rudimentario, genera respuestas a las condicio-
nes físicas, emocionales y ambientales de la madre, la 
cual se va haciendo cada vez más sofisticado a medida 
que transcurre el embarazo  [13]. 

En este proceso se incluye, también, la transmisión 
de la historia transgeneracional del linaje materno y 
paterno a partir del segundo trimestre, con toda la im-
pronta que eso implica [8]. Así, se han podido observar, a 
través de estudios ecográficos, algunas manifestaciones 
que existen entre el embrión o feto y la relación afectiva 
que la madre genera con él, dependiendo, a su vez, del 
tipo de apego predominante en ella. Por ejemplo, fetos 
que se sienten deseados y queridos durante la gestación, 
tienden a ser más complacientes y tranquilos, presen-
tando movimientos sutiles y armónicos, en sincronía con 
las emociones maternas; versus los que vivieron una si-
tuación diferente, en donde tienden a ser hiperactivos, 
irritables, con movimientos que se perciben más incó-
modos por la madre, situación que tiende a mantenerse 
incluso durante los primeros años de vida.  [13,14]

En el momento del parto y el nacimiento, se observan 
conductas similares: las madres que declararon haber 
tenido un embarazo deseado, planificado y que actuaron 
en concordancia con ello durante el período prenatal, 
pudieron contener y tranquilizar a sus hijos de manera 
casi instantánea, independiente de la paridad, en com-
paración con las que tuvieron otras vivencias. 

En este último caso, los niños se perciben irritables e 
incontenibles desde el primer momento, realizando mo-
vimientos de tensión y rechazo frente al pecho o a los 
brazos de su madre, acompañado muchas veces de un 
llanto agudo y estridente [13].

Estos patrones de comportamiento de la díada son 
evidentes y claramente observables por los profesio-
nales en cualquier etapa del proceso de atención. Sin 
embargo, la mayoría considera que el vínculo de apego 
inicia en el nacimiento y que las únicas formas de ase-
gurarlo son a través del contacto piel a piel y la lactancia 
materna durante la primera hora de vida,  procesos que 
son vistos como procedimientos y que se realizan con 
fervoroso ahínco. Entonces, considerando las manifes-
taciones descritas anteriormente, se levanta un contexto 
más vasto por explorar en todo el período prenatal, y del 
que no se tiene mucho conocimiento [15].

En base a lo ya expuesto, una propuesta es que la for-
mación en relación con el vínculo de apego y su impacto 
en el desarrollo evolutivo inicie durante el proceso aca-
démico. La mayoría de las mallas curriculares de las ins-
tituciones encargadas de la formación de profesionales 
matronas y matrones contempla los contenidos relacio-
nados a esta temática desde una mirada procedimental 
y no necesariamente sistémica, entendiendo esta última 
como aquella área de la psicología que permite conocer 
al individuo como parte de un contexto (familiar, social, 
cultural) en el que influye directamente y por el que es 
influido constantemente.

Esta premisa, casi por sí misma, permite compren-
der el impacto de la relación madre/hijo desde el primer 
momento, considerando lo estrecha que es tanto a nivel 
físico como emocional. 

Por otro lado, al no contar con esta impronta, el con-
tenido muchas veces se enfoca en crear estrategias de 
apego seguro como cumplimiento de protocolos, los que 
no necesariamente consideran los patrones de apego ni 
el contexto psicosocial de la madre, padre o figura signi-
ficativa para el recién nacido, lo que se transforma mu-
chas veces en una imposición que genera molestia, rabia, 
rechazo y resentimiento en ella; emociones que son de-
positadas de manera inconsciente en su hijo, generando 
conductas y comportamientos como los mencionados 
anteriormente, y con ello, un contexto que no favorece 
la seguridad ni la confianza necesarias para que se esta-
blezca el vínculo. 

Por lo mismo, la formación respecto del vínculo de 
apego debería considerar de manera más profunda el 
impacto de los distintos tipos de apego en el desarrollo 
evolutivo de los seres humanos y las formas en que se 
manifiestan a nivel vincular. 

En ese sentido, esto podría empezar a incluirse desde 
el ciclo básico de la carrera profesional, en la asignatura 
de psicología, por ejemplo, o en las primeras aproxima-
ciones de los estudiantes con la gestante, la díada y el 
recién nacido;  y podría reforzarse de forma más preci-
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sa en el ciclo profesional, en las asignaturas disciplina-
res que son la base para el ingreso a prácticas clínicas, 
donde se enriquecería el contenido en el contacto con 
las usuarias. Esto podría significar que los profesionales 
de matronería se impregnaran de la importancia de sus 
intervenciones psicosociales desde la atención primaria, 
ya que podrían pesquisar de manera oportuna el tipo de 
apego predominante en una gestante y realizar inter-
venciones para favorecer un apego seguro con su hijo o 
hija desde etapas tempranas de la gestación.

Esta mirada también podría considerarse en la for-
mación de postgrado para aquellos profesionales que 
quisieran obtener recursos que mejoren su atención en 
el contexto clínico, abordando a las usuarias, sus hijos y 
su familia con un enfoque biopsicosocial contundente y 
genuino. 

Las formaciones con mirada sistémica tienen la par-
ticularidad de entregar recursos que son transversales 
para cualquier área disciplinar, ya que todo grupo huma-
no e incluso el individuo mismo es considerado un sis-
tema en sí, pero para los profesionales de la matronería 
se vuelve una posibilidad invaluable de profundizar en 
aquellos aspectos psicosociales que no se enseñan en la 
formación académica y que enriquecen de manera signi-
ficativa el quehacer profesional en áreas como el apego, 
el duelo, el manejo de conflictos, el poder, el liderazgo, 
la empatía, entre otros; además del impacto que tienen 
en la vida personal y las relaciones con los integrantes 
del equipo de trabajo. A su vez, los profesionales se con-
vierten en agentes de cambio en los contextos en donde 
se desenvuelven, encarnando aquellas cualidades que se 
declaran en los perfiles de egreso de la mayoría de las 
instituciones de educación superior y, en términos más 
amplios y altruistas, esta sería una de las maneras más 
relevantes con que los profesionales de la matronería 
pueden aportar a la humanidad.

Entonces, considerando los aspectos anteriores, la 
formación consistente y dirigida, permitiría incluir es-
trategias de intervención focalizadas en la generación 
del vínculo de apego seguro desde la consultoría pre-
gestacional,  para que se sostengan durante el control 
prenatal, se fortalezcan durante el parto, el puerperio y 
los controles posteriores de la díada, y con mayor razón, 
en el caso de que fuese necesaria la hospitalización del 
recién nacido. Por supuesto, considerando en todo mo-
mento, la derivación oportuna y precoz a equipos multi-
disciplinarios cuando se pesquisa alguna disfunción en el 
vínculo que escape a su competencia.

Sensibilización profesional
En la sociedad occidental la madre biológica es la 

que comúnmente ocupa el rol de cuidadora, sin embar-
go, este puede ser asumido por cualquier persona que 
se comporte como tal durante un período determinado 
[12]. 

En relación con esto, diversos especialistas han seña-
lado que basta con un acto de legítimo cuidado y preo-
cupación por un individuo vulnerable, para ofrecerle la 
posibilidad de sostenerse y reparar algún daño sufrido a 

lo largo de su historia [16]. En ese sentido, la necesidad 
de sensibilizar a los profesionales matronas-matrones 
tiene relación con intervenir en etapas del ciclo vital que 
están directamente relacionadas con su quehacer profe-
sional y que, además, los colocan como figuras de apego 
sustitutas en el caso de que haya figuras que no estén en 
condiciones de ejercer el cuidado y la protección del bi-
nomio o de una parte de él. “El individuo se enferma en el 
vínculo… y se repara en el vínculo…” [8] y, desde allí, to-
dos quienes están en contacto con el feto o el recién na-
cido, la díada o la familia tienen la posibilidad de ofrecer 
un contexto de seguridad y confianza que pueda trans-
formarse en un recurso para la resiliencia, aún cuando 
los tiempos sean acotados y, con mayor razón, en el caso 
de permanecer de forma prolongada en los servicios de 
salud, como ocurre en las unidades de neonatología.

Teniendo en cuenta estas premisas, surge reflexio-
nar respecto de qué hace que algunos profesionales se 
muestren más sensibles frente a este tema, estando dis-
ponibles para la educación, la contención, el acompaña-
miento y la aplicación de las intervenciones que favore-
cen el vínculo de apego, más allá de las capacitaciones 
que se realizan al respecto y de los protocolos ministe-
riales y locales que deben cumplir en los distintos servi-
cios de atención.

En el quehacer cotidiano muchos profesionales alu-
den a su propia experiencia de ser madres y padres como 
uno de los factores cruciales en la sensibilización res-
pecto del vínculo de Apego.[17]. Desde las vivencias per-
sonales en este rol comprendieron y sintieron “en carne 
propia” la vulnerabilidad, la dependencia y la necesidad 
de cuidado y de afecto que requieren los recién nacidos 
durante los primeros meses de vida; y de la misma ma-
nera, los progresos frente a la presencia de un cuidador 
seguro. 

Por otro lado, la capacidad de empatizar desde la 
comprensión más profunda con un proceso que muchas 
veces resulta altamente demandante, agotador y frente 
al que no se tienen los suficientes recursos, a pesar de la 
formación profesional que los habilita al respecto.

También se mencionan como parte de los procesos 
de sensibilización frente a este tema, algunas vivencias 
personales que dieron paso a terapias psicológicas de 
moderada duración, como una posibilidad de revisar los 
estilos relacionales y vinculares de los profesionales, to-
mando conciencia del impacto que esto tiene a nivel la-
boral y en la relación directa con los pacientes. Muchos 
de ellos mencionan que estos fueron puntos de inflexión 
que los motivaron a formarse en áreas de la psicología, 
la sociología o ciencias afines, para complementar su rol 
profesional. [18].

En ambas situaciones emerge un concepto que se ha 
descrito en algunas investigaciones realizadas en los úl-
timos años, a propósito de la humanización en salud, y 
que dice relación con la compasión: cualidad requerida 
para los profesionales que se desempeñan en esta área, 
que va un paso más allá de la empatía y que se refiere a la 
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capacidad de resonar con el sufrimiento y la vulnerabi-
lidad de otros, aceptando las conductas que genera ese 
sufrimiento y estando disponible para aliviar o intervenir 
frente a esas manifestaciones [19]. Así mismo, estos es-
tudios señalan que la práctica de la compasión favorece 
no sólo al paciente, sino también a los profesionales que 
la ponen al servicio del trabajo cotidiano y al entorno 
laboral, permitiendo crear espacios de trabajo más co-
laborativos, empáticos y ocupados de las necesidades 
físicas, emocionales y espirituales de los integrantes del 
equipo, lo que se convierte en un movimiento expansivo 
y reparador [20].  

Si bien la compasión es una cualidad inherente a to-
dos los seres humanos, muchas veces se encuentra li-
mitada debido al estrés, a situaciones personales y a las 
diversas presiones sociales que forman parte de la vida 
moderna. Sin embargo, en un contexto mundial en el que 
se hace necesario al menos recordarla, es una cualidad 
que se puede entrenar y potenciar para ponerla al servi-
cio del cuidado y la protección de los seres más vulnera-
bles del ciclo vital. 

Algunas  de las herramientas para lograr estos obje-
tivos están sustentadas por la neurociencia y se refieren 
a la práctica de Mindfulness, atención plena, meditación, 
conocimiento de la teoría de la mente y del proceso evo-
lutivo y conductual; todos ellos destinados a desarrollar 
la percepción sensorial y corporal que permita sentir lo 
que siente otro, diferenciándolo de la sensación personal 
del observador, logrando una comprensión de ese sen-
timiento y deseando, de manera genuina, el alivio de su 
sufrimiento [21]. 

El nivel de importancia que han alcanzado las prácti-
cas compasivas en la atención de salud ha sido tal, que se 
han creado programas a nivel internacional de entrena-
miento en el cultivo de la compasión (Compassion Culti-
vation Training-CCT) para desarrollar las cualidades que 
permitan potenciar su aplicación en distintos contextos.

Para concluir, una de las premisas de la formación 
sistémica propone que todo aquel que trabaja con otros 
debiera trabajarse a sí mismo para lograr ser coherente y 
auténtico en la entrega profesional y que la relación con 
las usuarias no se transforme en un manual de procedi-
mientos que debe cumplir un check list, sino en un vín-
culo que otorgue espacios de confianza, seguridad, ética 
y cuidado. Compartiendo esa mirada, parece razonable 
solicitar que los profesionales de matronería se intere-
sen en adquirir estos recursos, surgidos desde un senti-
do de la responsabilidad más esencial para con la especie 
humana, en cualquiera de las etapas del ciclo vital y so-
bre todo, en aquellas de mayor vulnerabilidad, como es 
el caso de los recién nacido.

Contexto clínico 
La práctica clínica representa uno de los grandes de-

safíos que matrones y matronas deben enfrentar en su 
desempeño laboral, ya que conlleva tener bases teóricas 
bastas, sustentadas en la mejor evidencia disponible, pero 
a su vez, poder aplicar esa evidencia al contexto indivi-

dual y social de toda usuaria a la que se brinda atención. 
Es por ello que uno de los aspectos a considerar para fa-
vorecer un vínculo de apego seguro desde la atención de 
matronería, debe ser el contexto clínico, el cual engloba 
algunos aspectos ya reflexionados como el ambiente la-
boral, y las bases teóricas de cada profesional; así como 
también, la carga asistencial, los procedimientos clínicos 
y la infraestructura de cada servicio. 

En primera instancia, con respecto a la carga asisten-
cial, en Chile al año 2021 se registraban en la superin-
tendencia de salud 15.990 matronas y matrones; con una 
densidad profesional por cada 10.000 habitantes de 74,97 
para la población chilena registrada hasta el censo del 
2021, que si bien ha tenido un aumento sostenido desde 
2019 [22], sigue pareciendo insuficiente para satisfacer 
las necesidades de la población. 

En ese sentido, en los servicios clínicos de obstetricia, 
muchas veces la carga de pacientes y/o gestantes que 
se atienden por cada profesional de matronería (en oca-
siones hasta más de doce usuarias), no permite dedicar 
el tiempo adecuado para acompañar y/o fomentar de 
una manera óptima el vínculo seguro en cada binomio. 
A su vez, en los servicios de neonatología, la realidad es 
incluso, un poco más compleja, porque se suma a la insu-
ficiente dotación de personal, la complejidad del usuario 
que requiere atención, y los profesionales manifiestan la 
presión asistencial como una de las grandes dificultades 
para tener el tiempo que requiere establecer un vínculo 
asistencial lo suficientemente seguro, que le permita a 
los padres fortalecer el vínculo con su hijo. [11].  

Sumado a lo anterior, la infraestructura de los servi-
cios de salud muchas veces representa un gran impe-
dimento para generar un ambiente seguro en donde se 
pueda establecer el vínculo. 

En Chile, han existido avances desde la política públi-
ca en cuanto a asegurar que las usuarias de los servicios 
de obstetricia puedan contar con el apoyo de sus víncu-
los significativos en su atención intrahospitalaria; dentro 
de estos cambios y mejoras, destaca la recientemente 
aprobada ley Mila [23], que asegura el acompañamiento 
continuo de gestantes durante el trabajo de parto, parto 
y puerperio, así como también, a los recién nacidos que 
lo requieran. Sin embargo, en este mismo contexto, la 
infraestructura de muchos servicios resulta un impedi-
mento para cumplir a cabalidad con lo planteado por la 
ley, ya que muchas veces las habitaciones albergan hasta 
seis usuarias, no cuentan con separaciones sólidas entre 
las unidades de las mismas,  tampoco con espacios de 
descanso ni servicios higiénicos para los acompañantes 
ni con las condiciones adecuadas para que las madres 
puedan amamantar a sus recién nacidos durante largas 
jornadas de estadía hospitalaria. 

En ese sentido, se genera una disonancia entre la 
aprobación de la ley y la realidad asistencial de cada ser-
vicio, generando un contexto que no favorece el desa-
rrollo de un vínculo seguro. Esto deja de manifiesto, una 
responsabilidad que no compete directamente al profe-
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sional de matronería sino que a los organismos guber-
namentales o privados a cargo de la gestión, supervisión 
y distribución de recursos de los distintos servicios de 
obstetricia y neonatología del país. 

Además, en muchos servicios las salas de prepar-
to, parto y atención inmediata del recién nacido, como 
también las salas de recuperación post quirúrgica, se 
encuentran totalmente separadas provocando que la 
continuidad de la atención se vea mermada, y se separe 
al binomio y su acompañante en etapas que son clave 
para la formación de un vínculo seguro. En esta línea los 
profesionales tienen una gran oportunidad y responsa-
bilidad de generar cambios y, con los recursos que se 
tienen, adecuar la atención para interrumpir en la menor 
medida posible los procesos que favorezcan el apego se-
guro.

CONCLUSIONES

Considerando la importancia de que el vínculo de ape-
go se forme desde etapas tempranas de la gestación y la 
posibilidad que significa para el profesional de matrone-
ría el acompañar e intervenir durante todo este proceso, 
es necesario tener en cuenta los siguientes aspectos:

•	 Sugerimos abordar el nivel de conocimiento de los 
profesionales respecto del vínculo de apego desde una 
mirada sistémica que amplíe la perspectiva, y con ello, 
el manejo frente a las distintas situaciones clínicas que 
pueda enfrentar en el contexto laboral;  incluyendo, 
además una capacitación adecuada en la aplicación 
de pautas y escalas disponibles para el uso clínico que 
permitan realizar un diagnóstico oportuno de disfun-
ciones vinculares, tales como la ‘’Entrevista de habili-
dades parentales’’ y la ‘’Evaluación del apego adulto’’ 
conocida como AAI (Adult attachment Interview-Aai). 

•	 Según lo reflexionado con anterioridad, tam-
bién se sugiere que la formación al respecto no sólo 
considere aspectos cognitivos, sino también algunas 
prácticas asociadas a la sensibilización corporal, emo-
cional y espiritual de los profesionales matronas y ma-
trones, como las relacionadas con mindfulness, me-
ditación, atención plena e, incluso, el entrenamiento 
en el cultivo de la compasión (Compassion Cultivation 
Training-CCT), programa estandarizado y validado a 
nivel internacional. 

•	 Socialmente, el vínculo de apego está asociado 
sólo a la relación con la madre, pero puede estable-
cerse con cualquier figura significativa para el feto y 
recién nacido. En este sentido, se ha demostrado am-
pliamente que el padre tiene un rol preponderante en 
el sostén del núcleo familiar y de los límites que ga-
rantizan su cuidado y protección, además de cumplir 
una función vital en el proceso de diferenciación y en 
el desarrollo evolutivo de su hijo o hija. Comprendien-
do que lo anterior es esencial para el fortalecimiento 
de un vínculo seguro, se sugiere incluir activamente al 
padre en todas las atenciones realizadas desde etapas 
tempranas de la gestación, habilitando espacios para 

su incorporación activa y contribuir con ello a generar 
movimientos que pueden impactar en las manifesta-
ciones vinculares más allá de la primera infancia. 

•	 Se sugiere reorganizar los flujogramas y protocolos 
de atención intrahospitalaria, para favorecer la conti-
nuidad de los procesos fisiológicos que garantizan el 
fortalecimiento de un vínculo de apego seguro. Entre 
ellos, instaurar el apego en túnel en el caso de partos 
quirúrgicos; realizar la recuperación postquirúrgica 
de la cesárea en la sala de puerperio sin separar a la 
madre del recién nacido, siempre que las condiciones 
de ambos lo permitan, y en caso de que lo anterior 
no sea posible, asignar a un profesional de matronería 
que lleve al recién nacido a la sala de recuperación du-
rante la primera hora de vida para favorecer el apego 
y la lactancia materna; en este contexto si la recupe-
ración está a cargo del profesional de enfermería, se 
sugiere incluirlo en este proceso, entendiendo que el 
cuidado del binomio es responsabilidad de todos los 
profesionales que participan en su atención. Por últi-
mo, se sugiere instaurar las salas de atención integral 
del parto (SAIP) en todos los servicios, comprendiendo 
que esto podría requerir un cambio de paradigma en 
el acompañamiento del trabajo de parto y parto por 
parte del profesional de matronería.
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