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Abstract

Attachment style and maternal representations during pregnancy

Various authors support the theory that the mother-child bond begins in gestation, through a mental representa-
tion which the mother constructs during pregnancy. This image would be based on their own childhood experi-
ence, which lays the foundation for the transgenerational transmission of the attachment relationship type that 
will be formed. Objective: To study the relationship between the pregnant mother’s history of attachment and 
her attachment style during pregnancy, including the types of images formed about her future son or daughter 
as well as herself as a mother. Patients and Method: Three first time pregnant women with different attach-
ment styles were identified through the Parental Bonding Instrument. An in-depth interview was performed 
with each individual. Flick’s adaptation of Grounded Theory was applied during data analysis. Results show 
that differences exist both in the thematic contents as in the quality, quantity and coherence of their represen-
tations depending upon the attachment style. Discussion: These results contribute to the knowledge of the 
representational world of the pregnant woman, allowing for improved prenatal interventions that will promote 
secure mother-child attachment.
(Key words: Pregnancy, maternal representations, maternal attachment style, mother-child bond).
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Resumen

De acuerdo a diversos autores, el vínculo madre-hijo se inicia desde la gestación, a través de las representa-
ciones que la madre va construyendo durante el embarazo. Dichas representaciones estarían ancladas en su 
propia experiencia de apego en la infancia, lo que sentaría las bases de la transmisión transgeneracional de los 
vínculos de apego. Objetivo: Determinar la relación entre el estilo de apego de la madre y el tipo de represen-
taciones que ésta construye acerca del hijo en gestación, de sí misma como madre y de su propia historia de 
apego, durante el embarazo. Pacientes y Método: Estudio cualitativo con análisis interpretativo de los datos. 
Se seleccionaron 3 mujeres primigestas, con distintos estilos vinculares, identificados a través del Parental 
Bondig Instrument, a las cuales se les realizó una entrevista semi-estructurada, en función de una pauta guía 
que contenía los principales ejes teóricos del estudio. Para el análisis de los datos, se utilizó la adaptación de 
Flick de la Grounded Theory. Resultados: Los resultados muestran que existen diferencias tanto en los conte-
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Introducción

La importancia de las relaciones de apego 
para la compresión del origen y mantención 
de las relaciones cercanas, el desarrollo de la 
personalidad y la psicopatología, ha sido bien 
documentada en la literatura1-3. El concepto de 
apego acuñado por Bowlby4, da cuenta de un 
sistema comportamental innato, propio de los 
seres humanos, que se activa en situaciones de 
amenaza o aflicción y que tiene la finalidad de 
recuperar el bienestar, a través de comporta-
mientos destinados a recibir apoyo, cuidado 
y protección del cuidador primario3. El apego 
conforma un sistema de regulación diádica 
entre el cuidador y el infante, siendo impres-
cindible la presencia y disponibilidad del cui-
dador, ya que dependiendo de las experiencias 
repetidas (positivas, negativas o ambas), el 
niño desarrolla una serie de representaciones 
mentales acerca de la naturaleza de la relación 
con su figura de apego y acerca de su propia 
existencia1,4-8. Se han descrito estilos o patro-
nes de apego, de acuerdo a los distintos mode-
los mentales que se van construyendo, las que 
moldean el procesamiento de la experiencia 
cognitiva y afectiva de los seres humanos9.

El estilo de Apego Seguro describe a suje-
tos que son capaces de reconocer sus estados 
de necesidad, pudiendo recurrir en búsqueda 
de apoyo; su modelo mental internalizado es 
positivo tanto respecto a si mismo como de los 
demás. El patrón de apego Inseguro Evitativo, 
falla en el reconocimiento de la angustia o in-
comodidad, por tanto, no busca ser consolado; 
su modelo mental implica una percepción de 
los otros negativa, en términos de la recepti-
vidad y disponibilidad al cuidado, y una per-
cepción también negativa de sí mismo, como 
alguien que no merece ser cuidado. El patrón 
de apego Inseguro Ambivalente mostraría un 

modelo mental caracterizado por la internali-
zación de una relación poco predecible e ines-
table con sus figuras de apego temprano, ma-
nifestando una respuesta emocional hipersen-
sible y expresiones intensificadas de angustia. 
Así, existiría una tendencia a buscar cuidado y 
afecto de la figura de apego, al mismo tiempo 
que sentimientos de temor a ser ignorados o 
abandonados9-11.

En las últimas décadas, se ha reconocido 
que la relación de apego entre una madre y su 
hijo se comienza a establecer durante el emba-
razo, lo cual es conocido como apego prenatal. 
Su importancia radica en que existen asocia-
ciones entre el apego prenatal y postnatal12, 
lo que tiene importantes implicancias para el 
desarrollo cognitivo, emocional y social pos-
terior del bebé, al asociarse directamente con 
la calidad de la relación madre-hijo y la sen-
sibilidad para captar y responder a las mani-
festaciones de apego del bebé, luego del naci-
miento del mismo4,13-17. De este modo, el tipo 
de representaciones que surjan en la madre, se 
asociarán posteriormente con su capacidad de 
regular los estados de estrés del bebé y con la 
calidad del cuidado y tipo de vinculación que 
establecerá posteriormente con éste7,18.

El inicio de este vínculo prenatal emerge 
a partir de las representaciones o imágenes 
internas que la madre va construyendo acer-
ca de su hijo, siendo el embarazo un período 
clave para la emergencia de dichas represen-
taciones2,19. Así también, durante el proceso 
de convertirse en madre, ocurren importantes 
procesos en la mujer, en donde su identidad y 
rol sufren importantes transformaciones. Los 
modelos que traía sobre sí misma, van adap-
tándose y reorganizándose en la construcción 
de un nuevo mundo representacional, en el 
que se entrelazan modelos sobre su ser mujer, 
sobre su rol como futura madre, como pareja, 

nidos temáticos, como en la calidad, cantidad y coherencia de las representaciones maternas, dependiendo del 
estilo vincular. Conclusión: Los resultados aportan al conocimiento del mundo representacional de la mujer 
embarazada, lo cual permite el desarrollo de intervenciones prenatales para promover el establecimiento apego 
seguro madre-hijo.
(Palabras clave: Embarazo, representaciones maternas, estilo de apego materno, vínculo madre-hijo).
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apego y embarazo

y de su familia de origen en general20-22. En 
relación a lo anterior, existe evidencia de que 
el tipo y calidad de las representaciones que 
la madre genera durante el embarazo, se re-
lacionan estrechamente con su propia historia 
de apego5.

El objetivo de la investigación es establecer 
la asociación entre el estilo de apego materno y 
las representaciones que ella construye acerca 
de sí misma como madre, sobre su futuro hijo 
y sobre su propia historia de apego, durante el 
embarazo. 

Pacientes y Método

Se utilizó una metodología cualitativa para 
producir hallazgos por medio del análisis in-
terpretativo de los datos, con el propósito de 
descubrir conceptos y relaciones entre éstos y 
luego organizarlos en un esquema explicativo 
teórico23. El enfoque utilizado se basó en la re-
formulación del modelo tradicional de Teoría 
Fundada de Glasser y Strauss24, planteada por 
Uwe Flick25.

Participantes y Procedimiento
La muestra fue definida a priori y se orientó 

a la búsqueda de 3 mujeres, que fueran casos 
prototípicos de cada uno de los tres patrones 
de apego definidos por Ainsworth9, que estu-
vieran cursando entre el cuarto y octavo mes 
de gestación y que accedieran a participar en 
el estudio. Se tuvo contacto a la muestra a tra-
vés de médicos obstetras que accedieron a co-
laborar con el estudio, los que proporcionaron 
datos de aquellas pacientes que se consentían 
a participar y a la vez cumplían con los requi-
sitos de ingreso. De este modo, se procedió a 
evaluar el estilo de apego a 15 mujeres emba-
razadas, de modo de encontrar los casos más 
típicos de los 3 patrones de apego. A los casos 
seleccionados, se les realizó posteriormente 
una entrevista semi-estructurada, en base a una 
pauta guía previamente elaborada, que conte-
nía los principales ejes de la investigación.  
Todas las participantes firmaron un consenti-
miento informado, que contenía los aspectos 
generales de la investigación y los resguardos 
éticos de la misma.

Instrumentos
Parental Bonding Instrument (PBI): Mide 

la percepción de la conducta y actitud de los 
padres en la infancia y adolescencia, basándo-
se en las dimensiones de cuidado y sobrepro-
tección. Las dos dimensiones forman escalas 
que se asocian a cinco estilos vinculares paren-
tales: Vinculación Óptima; Vínculo Ausente o 
Débil; Control con Afecto; Control sin Afecto, 
Promedio Estadístico26. Para efectos de la pre-
sente investigación, se consideró como Apego 
Seguro a la vinculación óptima, como Apego 
Inseguro Evitativo al Vínculo Ausente o Débil 
y como Inseguro ambivalente al Control con 
Afecto y Control sin afecto27,28.

Entrevista semiestructurada: La entrevis-
ta realizada se caracterizó por la flexibilidad 
propia de esta técnica de recolección de infor-
mación, en la que siguiendo una pauta base, 
se realizaron preguntas abiertas, sosteniendo 
una conversación fluida, de acuerdo al ritmo 
de cada entrevistada, que permitieran la ex-
presión de la subjetividad y ahondar en los 
tópicos generales, previamente reseñados. La 
conversación se centró en la exploración de los 
siguientes ejes temáticos: representaciones del 
hijo, representaciones de sí misma como mujer 
y como madre, de la relación de pareja y de la 
historia relacional con la familia de origen. Las 
entrevistas fueron grabadas para registrar con 
mayor fidelidad las narrativas de las madres 
participantes, luego se realizó una transcrip-
ción literal de cada una de ellas.

Análisis de los datos: Se utilizó la Codi-
ficación Temática planteada por Uwe Flick25, 
diseñada para comparar grupos o sujetos. El 
procedimiento implica un proceso de pasos 
sucesivos, en donde primero se analizaron los 
casos uno a uno, para posteriormente generar 
un sistema de categorías, a través del método 
de la Codificación Abierta. Lo anterior impli-
có expresar los datos e información surgida de 
cada  entrevista en forma de conceptos, para 
después agruparlos en categorías mayores, 
relevantes para la pregunta de investigación. 
Como resultante del proceso analítico de la 
codificación abierta, se obtuvo una lista de ca-
tegorías y sub-categorías. Posteriormente, se 
cruzaron los casos individuales, en función de 
las categorías anteriores, con el fin de desarro-
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llar una estructura temática que permitiera la 
elaboración de similaridades y diferencias en-
tre las representaciones de cada participante y 
su correspondiente patrón de apego.

Resultados

1. Codificación abierta
En la tabla 1 se exponen las categorías y 

subcategorías obtenidas a partir del análisis de 
cada uno de los casos.

2. Codificación Temática

2a. Representaciones sobre el hijo
La gestante con un Vínculo Seguro, ma-

nifiesta la existencia de una intensa conexión 
con su hijo en el período prenatal. Es capaz 
de sentirse muy unida con éste y a la vez di-
ferenciada, en tanto logra distinguir entre los 
ritmos de sueño y vigilia propios y los de su 
hijo. Muestra una gran cantidad y calidad en 
sus representaciones fetales, siendo estas flexi-

bles, específicas y positivas. Describe al futuro 
hijo a partir de diferentes aspectos de su propia 
personalidad y en base a movimientos del feto. 

La mujer con Vínculo Inseguro Ambiva-
lente, describe al futuro hijo a partir de sus 
expectativas respecto de éste, teniendo repre-
sentaciones que surgen a partir de un ideal de 
persona deseado por ella. Se aprecia dificultad 
por parte de la madre de generar una repre-
sentación coherente y específica del hijo. Las 
representaciones del hijo corresponden a una 
combinación de las características positivas de 
sí misma y del padre, presentándose un hijo 
idealizado, independiente de los movimien-
tos fetales o de la conexión prenatal percibida. 
Al mismo tiempo, estas representaciones son 
atravesadas por los temores de la madre, lo 
que se extiende a los distintos planos represen-
tacionales, como miedos en relación al parto, 
a la personalidad del futuro hijo, a sí misma 
como madre, relación futura del padre con el 
hijo, lo que le genera un estado de inseguridad 
generalizada.

Tabla 1. Codificación abierta

Categoría I Representaciones sobre el hijo 

Sub-categoría 1 Características del hijo 
Definición: Pensamientos, fantasías y expectativas relativas 
al hijo que va a nacer

1a.	 Características físicas
1b.	 Características psicológicas
1c.	 Riqueza y especificidad de las representaciones

Subcategoría 2 Origen de las Representaciones del hijo
Definición: Base sobre la cual se estructuran pensamientos, 
fantasías y expectativas del hijo por nacer

2a.	 Intensidad y frecuencia de movimientos
2b.	 Rasgos de ambos padres
2c.	 Rasgos de sí misma

Categoría II Representaciones sobre sí misma y de los otros

Sub-categoría 1 Representaciones de sí misma como madre
Definición: Ideas, expectativas y creencias acerca de su 
futuro rol de madre

1a.	 Presencia de representaciones
1b.	 Riqueza y especificidad representacional
1c.	 Proyección de características propias en el rol  
	 materno

Subcategoría 2 Representaciones de la Pareja como Padre 
Definición: Pensamientos y expectativas acerca del rol 
paterno

2a.	 Representación del rol de padre
2b.	 Representación del rol de madre
2c. Representación de la relación parental

Sub-categoría 3 Matriz de Apoyo
Definición: Sostén que la embarazada busca y recibe de sus 
relaciones significativas

3a.	 Apoyo de la Madre
3b.	 Apoyo de la Pareja
3c.	 Apoyo de otros significativos

Categoría III Representaciones de la propia historia de apego

Sub-categoría 1 Representaciones de su Madre como Madre 	
Definición: Recuerdos, pensamientos y sentimientos referi-
dos a la figura materna

3a.	 Representación general de la madre
3b.	 Valoración de la relación con la madre

Sub-categoría 2 Representaciones de sí misma como hija
Definición: Reorganización de los aspectos centrales de la 
relación con los padres y posibilidad de diferenciación o 
continuidad de ese estilo en la relación con su propio hijo

2a.	 Valoración de la relación temprana con la madre
2b.	 Diferencias en el estilo de cuidado y protección  
	 recibidos
2c.	 Continuidad en el estilo de cuidado y protección

Grimalt L. y cols.
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La mujer con Vínculo Inseguro Evitativo, 
muestra preocupación por llegar a transmitir 
estados negativos al hijo durante el embarazo. 
Se resiste a la emergencia de representaciones 
del hijo, por su creencia de que la no corres-
pondencia entre el imaginario con la realidad, 
podría transmitir al bebé la desilusión de no 
ser como se esperaba. Por otra parte, se esfuer-
za en tener conductas y actitudes dirigidas a 
promover el bienestar del hijo (estar calmada, 
no discutir, evitar situaciones estresantes, etc.), 
todo esto tomando como base a la creencia de 
que los estados mentales y emocionales de la 
madre son transmitidos al feto.

2b. Representaciones sobre sí misma y 
los otros

En la madre con Vínculo Seguro, las trans-
formaciones físicas y emocionales propias de 
la condición de embarazo, llevan a un ajuste 
paulatino, de nuevas pautas de conducta y a 
la reacomodación de la rutina. Presenta repre-
sentaciones de confianza en si misma y en los 
otros durante el proceso del parto y en la crian-
za posterior. Su definición del rol de madre lo 
construye a partir de sus propias característi-
cas, intereses y actividades, así como también, 
por las características, intereses y actividades 
imaginadas del futuro bebé.

La madre con Vínculo Inseguro Ambiva-
lente, presenta una inclinación hacia pensa-
mientos pesimistas en torno al desarrollo po-
sitivo del embarazo, razón por la cual, busca 
estrategias que le proporcionen una matriz de 
apoyo y seguridad para el cuidado y protección 
de ella y del futuro hijo. Los cambios emocio-
nales propios de la gestación, son vivencia-
dos de manera intensa y poco autorregulada, 
observándose una exaltación de los afectos. 
La seguridad en el parto es prioritariamente 
puesta en los otros, mientras que se evidencia 
una falta de confianza en sí misma. Le surgen 
fantasías aterrorizantes respecto al parto, en 
relación al dolor físico, como también, por 
la posibilidad de daño y muerte de ella o del 
bebé. Los temores relacionados consigo mis-
ma como madre, se relacionan con fallar en la 
protección y cuidado del bebé y con no ser una 
buena madre.

La mujer con Vínculo Inseguro Evitativo, 

espera a sentirse segura de sus propias capaci-
dades para ser madre, antes de tomar la deci-
sión de concebir. Posteriormente, trata de evi-
tar tener imágenes o pensamientos acerca de 
sí misma en el rol de madre, no evidenciando 
proyecciones respecto a su rol parental futuro. 
Sin embargo, se representa una forma “buena” 
de relacionarse con el hijo, en donde ella pro-
mueve el apego y la conexión emocional con 
éste. A diferencia de los otros tipos vinculares, 
no busca apoyo en amigos o familiares, con-
fiando más en si misma que en los otros, ma-
nejando su angustia sin pedir ayuda.

2c. Representaciones acerca 
de la historia de apego

En el Vínculo Seguro, se organiza la expe-
riencia de embarazo en relación al apoyo de la 
figura de apego principal, es decir, la madre. 
Es a partir de esta base segura, que desarrolla 
habilidades más eficaces para regular y contro-
lar el estrés. Se aprecia facilidad para recordar 
el pasado y capacidad de integrar lo vivido en 
una perspectiva autónoma de sí misma, en un 
relato coherente y consistente de los recuerdos 
infantiles, logrando integrar diferentes expe-
riencias en una globalidad. Define las caracte-
rísticas de sí misma como madre en relación a 
las características de la propia figura materna, 
ya sea por semejanzas o diferencias.

En la mujer con Vínculo Inseguro Ambiva-
lente, la madre es descrita como inconsistente 
en las respuestas de cuidado, debido a lo cual, 
ella aspira a convertirse en una madre muy 
diferente, buscando compensar las carencias 
de cuidado en la infancia y la inseguridad que 
percibe en la vida adulta. Esta diferenciación, 
contiene una idealización del propio estilo ma-
ternal, proyectándose con altas expectativas 
respecto a sí misma como madre. Su relato 
muestra marcada dificultad de articulación de 
los distintos episodios de la historia vital; no 
logrando imprimir un sentido global a sus ex-
periencias. Por otro lado, hay una representa-
ción de falta de continuidad e inconsistencia 
en la protección otorgada por los padres, lo que 
la lleva a tener miedo de no responder a las 
necesidades de protección del hijo. 

Por otra parte, la mujer con Vínculo Inse-
guro Evitativo, evidencia la intención de cam-

apego y embarazo



244 Revista Chilena de Pediatría - Mayo - Junio 2012

biar la pauta de crianza materna, basándose en 
experiencias infantiles negativas. En este caso, 
la reformulación de los patrones de los padres 
lleva a definir lo no deseado y a reemplazar-
lo por algo nuevo. Al mismo tiempo, existe 
inquietud por revisar los ciclos vividos, dada 
la importancia de otorgar sentido a la vida. A 
partir de ello, se aprecia un claro intento de 
dar significado y reformular la experiencia 
de rechazo con los propios padres durante el 
embarazo, obteniendo significados reparado-
res. En el relato, aparecen detalladamente las 
experiencias infantiles que no se quieren repe-
tir. Las temáticas son abordadas de modo muy 
abstracto y generalizado, utilizando muy poco 
la memoria episódica para enriquecer el relato, 
el que se presenta con abundantes vacíos.

Discusión

A partir de los resultados descritos, se pone 
de manifiesto que durante la gestación del 
bebé, se desarrollan en la mente de la mujer 
embarazada imágenes, esperanzas, expecta-
tivas, temores y deseos sobre su futuro hijo, 
como también de sí misma como madre y de 
su historia de apego19,20,29-31. La importancia 
de estas representaciones radica fundamental-
mente en su influencia en la futura conducta 
interactiva de la madre con el bebé. En el pre-
sente estudio, de acuerdo a los distintos tipos 
vinculares de la muestra, se aprecian diferen-
cias de contenido, calidad y cantidad de las re-
presentaciones maternas.

Los resultados obtenidos, que concuerdan 
con investigaciones precedentes5,16,32, señalan 
que la madre con Apego Seguro presenta una 
representación equilibrada coherente y flexible 
del niño, así como una concepción de sí misma 
como capaz de proveer cuidado y seguridad. 
La madre con Apego Inseguro Ambivalente 
representa a su hijo de manera ambigua y a sí 
misma con dificultades para contenerlo, ade-
más de fantasías de muerte y daño. La madre 
con Apego Inseguro Evitativo se esfuerza por 
evitar tener representaciones tanto del feto, 
como de sí misma como futura madre.

Así, en el patrón de apego seguro, se revela 
un mundo representacional equilibrado tanto 
de sí misma en el rol materno, como del futuro 

hijo; también, el relato entrelaza en forma in-
tegrada aspectos específicos de su historia de 
crianza, aportando una visión coherente de sus 
experiencias con las figuras significativas de la 
infancia. Se observa continuidad entre el estilo 
maternal de la propia madre y el estilo proyec-
tado de sí misma en el rol materno, lo que es 
asumido en forma consciente y reflexiva. La 
especificidad de las representaciones, sumada 
a una emocionalidad positiva, puede conside-
rarse como un fuerte precursor de la calidad 
del vínculo con el futuro infante22,32.

En el caso de la gestante con vínculo Inse-
guro-Ambivalente, las representaciones se pre-
sentan cargadas de aprensividad en relación a 
la posibilidad de muerte, daño o incapacidad de 
llevar a cabo la función materna. La presencia 
de pensamientos negativos, inclinados hacia 
el temor y la pérdida, se extienden a distintos 
planos representacionales, lo que se relaciona-
ría con la amplificación de los estados internos 
negativos, de modo que un pequeño malestar 
se transforma en un peligro de vida, expresan-
do todo con exageración33. El pasado es narra-
do sin un hilo conductor que otorgue sentido 
al relato; se construye en base a recortes que 
muestran un cuadro confuso y poco objetivo 
de la experiencia personal pasada. Dicha con-
fusión en el ámbito de las relaciones al inte-
rior de su familia de origen, impide efectuar un 
proceso de análisis y reflexión objetiva sobre 
las experiencias del pasado. El estilo maternal 
transmitido por la propia madre es considerado 
inconsistente e insegurizador, por lo que la di-
ferenciación con ella es un tema central.

En el caso del estilo vincular Inseguro Evi-
tativo, se presenta un mundo representacional 
acotado al presente y se evade la generación 
de representaciones futuras tanto de sí misma 
como de los otros, incluyendo al hijo, como 
un intento de evitar una posible decepción 
en el encuentro de la fantasía y la realidad. 
El pasado es narrado a partir de conclusiones 
desarrolladas en el presente, con la finalidad 
de dar un sentido positivo y de aprendizaje a 
las experiencias de abandono vivenciadas en 
la infancia. Se entrega poca información de la 
historia personal y si lo hace, es a través de 
la intelectualización, no integrando lo emocio-
nal6,11. Se evidencia el deseo de diferenciación 
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con la propia madre, proyectando aquello posi-
tivo que le hubiese gustado recibir de su figura 
materna. Las personas con este tipo de vínculo 
tienden a confiar muy poco en lo que sienten y 
mucho en las explicaciones que se dan, llevan-
do la experiencia a un nivel de abstracción que 
le da sentido y continuidad al sí mismo33.

Dado que las representaciones maternas 
juegan un papel fundamental en la relación 
madre-hijo que se comienza a establecer antes 
del nacimiento del bebé16,34 y considerando que 
el embarazo constituye una situación en la que 
la mujer se enfrenta a la reestructuración de su 
mundo representativo, acceder a dichas repre-
sentaciones permitiría realizar intervenciones 
preventivas, que apunten a potenciar un apego 
seguro desde el período prenatal. Esto permiti-
ría interrumpir la transmisión transgeneracional 
de los patrones de apego inseguros y sus conse-
cuencias en el desarrollo global del niño15,19,35,36.

Por último, es importante señalar algunas 
de las limitaciones del presente estudio. En 
primer lugar, se considera relevante homoge-
nizar aún más las características de la mues-
tra, de modo de asegurar que las diferencias 
encontradas no se encuentran relacionadas a 
factores como el mes de embarazo, la presen-
cia o no de movimientos fetales, la edad de las 
madres, entre otros, como ha sido señalado en 
otros estudios16,34. En este sentido, sería conve-
niente que todas las mujeres se encuentren en 
el mismo período de gestación, como también, 
respecto al reconocimiento o no de los mo-
vimientos fetales, aspecto fundamental en la 
construcción de representaciones del hijo. Por 
otra parte, aunque las madres eran todas primi-
gestas, presentaban edades cronológicas dife-
rentes, lo que se evidenció en que las mujeres 
adultas tenían mayor amplitud de experiencias 
y un más avanzado proceso de diferenciación, 
respecto a la madre adolescente. Por último, 
es  relevante realizar estudios que incluyan un 
mayor tamaño muestral, de modo de corrobo-
rar los resultados encontrados.
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