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“Es nuestra responsabilidad como cuidadores, científicos,
políticos, profesionales de la salud y ciudadanos

responsables, que cada bebé tenga la oportunidad de
aprender a amar y que cada madre reciba el

apoyo necesario para que esto suceda”.

Ruth Feldman
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María Vega  
(Psicóloga. Universidad Pontificia de Comillas)

El vínculo que una madre establece con su bebé es una conexión emocional, cognitiva 
y conductual que comienza a gestarse desde el momento de la concepción y se despliega 
progresivamente a lo largo del embarazo y el posparto (Salisbury et al., 2003). 

Durante la gestación, hablamos del vínculo materno-fetal, entendido como el conjunto de 
pensamientos, imágenes y fantasías sobre el futuro bebé, así como las conductas de cuidado que la 
madre comienza a emitir hacia él (Raphael-Leff, 2001). Aunque en esta etapa no exista un cuidado 
directo del bebé, muchas de estas conductas pueden observarse de forma indirecta: mantener una 
alimentación saludable, procurar un estado emocional estable, asistir a los controles médicos, 
realizar ejercicio físico adaptado, preparar el hogar para su llegada, o simplemente acariciarse 
el vientre con frecuencia (Salisbury et al., 2003). Tras el nacimiento, estas representaciones se 
confrontan con la realidad del bebé, y comienzan a construirse las primeras experiencias concretas 
de interacción. Las cogniciones, emociones y conductas se reorganizan y dan lugar al vínculo 

maternofilial (Stern, 1997). Diferentes estudios han mostrado una asociación directa entre la 
calidad del vínculo durante el embarazo y el que se establece en el posparto, siendo el primero un 
predictor del segundo (Siddiqui y Hägglöf, 2000).

La calidad de este vínculo es fundamental, ya que un vínculo empobrecido o frágil puede 
impactar negativamente en el desarrollo del niño desde muy temprano. Se han descrito efectos en la 
autorregulación emocional, la adaptación social, la gestión del estrés, el temperamento y el desarrollo 
cognitivo desde los tres meses de edad (Krauskopf y Valenzuela, 2020). Por ello, resulta imprescindible 
fomentar, proteger y acompañar el establecimiento de vínculos saludables entre madre e hijo.

Resulta esencial que el cuidado de este vínculo se fomente ya desde el embarazo, especialmente 
en mujeres que atraviesan dificultades para aceptar la gestación o lidiar con los cambios físicos y 
emocionales que esta conlleva. Cuando la madre tiene problemas para aceptar su embarazo, puede 
desarrollar una respuesta materna inadecuada hacia su bebé (Palacios-Hernández, 2016). En este 
sentido, recursos como las ecografías —especialmente en las primeras semanas, cuando aún no se 
perciben los movimientos fetales— pueden facilitar la conexión emocional. Igualmente, atender a 
la salud mental de la madre durante el embarazo, especialmente respecto a la depresión durante el 
mismo, es fundamental ya que la sintomatología depresiva puede influir en la relación madre-bebé, 
incluso pasado el primer año de vida de este (Vega-Sanz et al., 2025). 
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Además, es importante también revisar marcos teóricos anteriores, como los propuestos 
por Kennell y Klaus (1984), que, aunque pioneros, han sido superados por investigaciones 
más recientes. Hoy sabemos que no hay una ventana crítica limitada a las primeras horas de 
vida para establecer el vínculo, y que la ausencia de contacto inmediato tras el parto no implica 
necesariamente un trastorno vincular. Más bien, se reconoce la resiliencia del vínculo y la 
diversidad de ritmos en su construcción (Berástegui y Pitillas, 2021). Muchas madres, tras partos 
prolongados o traumáticos, pueden sentirse agotadas, distantes o incluso experimentar cierto 
rechazo hacia el recién nacido (Ayers et al., 2016).  Como profesionales, nuestra tarea no es 
generar alarma, sino normalizar estos sentimientos y ofrecer un espacio seguro para elaborarlos sin 
culpa ni presión. Respetar los tiempos de cada madre también implica disminuir la carga simbólica 
adjudicada a ciertas prácticas como la lactancia materna. Esta es, ante todo, una opción de 
alimentación, y no debe confundirse con una condición necesaria para generar vínculo (Peñacoba 
y Catalá, 2019). Transmitir este mensaje puede aliviar la frustración y el sentimiento de fracaso en 
mujeres que no han optado o no han podido instaurar una lactancia exitosa.

Señales a observarSeñales a observar

 Ô Si presenta/ presentaba molestias físicas o malestar durante el embarazo, ¿Puede/pudo 
separar su mala experiencia de embarazo de su bebé?

 Ô ¿Presenta/presentó fantasías o imaginaciones, durante el embarazo, acerca de cómo 
será/sería el futuro con su bebé?

 Ô ¿Durante el embarazo, ha preparado/preparó su hogar para la llegada del bebé? ¿Le ha 
puesto/puso nombre o apelativo cariñoso para referirse a su bebé?

 Ô ¿Cómo describe la madre los momentos de interacción con su bebé?

 Ô ¿Siente rechazo hacia su bebé o el cuidado de este?

 Ô ¿Se siente capaz de cuidar a su bebé?

 Ô ¿Cómo describe las conductas y motivaciones de su bebé?

 Ô ¿Cuenta con apoyo para sostenerse emocionalmente?

Preguntas orientadoras para explorarPreguntas orientadoras para explorar

 Ô ¿Qué sentimientos predominan cuando estás cerca de tu bebé?
 Ô ¿Cómo describirías vuestra relación en este momento?

 Ô ¿Te resulta fácil interpretar las señales o necesidades de tu bebé?
 Ô ¿Hay momentos en los que sientas desconexión o distancia emocional?
 Ô ¿Qué tipo de pensamientos sueles tener sobre tu bebé en el día a día?

 Ô ¿Qué tipo de ayuda emocional sientes que necesitarías para vincularte mejor?
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 Ô ¿Cuáles son los momentos del día en los que te sientes más conectada con él o ella?
 Ô ¿Qué imágenes o expectativas tenías durante el embarazo sobre tu bebé? ¿Se han 

cumplido?

Objetivos de la psicoeducaciónObjetivos de la psicoeducación

 Ô Visibilizar que el vínculo madre-bebé es un proceso, no un instante mágico ni uniforme 
para todas.

 Ô Validar las emociones ambivalentes que pueden surgir durante el embarazo y el posparto 
sin patologizarlas.

 Ô Favorecer la sintonía emocional madre-bebé desde la presencia y la disponibilidad 
afectiva, no desde el desempeño perfecto.

 Ô Desvincular la lactancia del concepto de vínculo afectivo exclusivo.

 Ô Promover prácticas de conexión emocional adaptadas a cada etapa (hablar al bebé, 
imaginarlo, tocar el vientre, crear rutinas de contacto).

Actividades recomendadas

1. Mindfetalness1. Mindfetalness

¿Cómo?: Reservar 10-15 minutos al día para recostarse (preferentemente sobre el lado 
izquierdo) y prestar atención plena a los movimientos del bebé. Observar su intensidad, frecuencia 
y ritmo, describiendo mentalmente lo que se percibe.

¿Para qué?: Favorecer el vínculo materno-fetal desde la conciencia corporal y la conexión 
emocional, reconociendo los patrones únicos de movimiento del bebé.

2. Análisis de mis pensamientos2. Análisis de mis pensamientos

¿Cómo?: Anotar durante una semana los pensamientos que generen angustia, culpa o 
inseguridad respecto a la maternidad o la relación con el bebé. Formular preguntas como: ¿Este 
pensamiento me ayuda?, ¿es del todo cierto?, ¿podría verlo de otra manera más amable?

¿Para qué?: Promover una mirada más compasiva hacia la experiencia propia, identificando 
distorsiones cognitivas que dificultan el vínculo afectivo.
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3. Actividades agradables para dos 3. Actividades agradables para dos 

¿Cómo?: Elegir una actividad que resulte agradable para la madre (como pasear, escuchar 
música o tomar el sol) y adaptarla para compartirla con el bebé, sin centrarse en tareas de cuidado 
o desempeño.

¿Para qué?: Fomentar la construcción de momentos positivos y espontáneos que refuercen el 
vínculo emocional desde el disfrute compartido, más allá de las obligaciones del día a día.
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