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Justificación y estructura de la tesis:  

El vínculo materno-infantil temprano engloba emociones y conductas que una 

madre siente hacia su bebé, con la misión de cuidarlo, protegerlo y asistirlo. La 

relación entre esta díada se ha estudiado desde hace décadas, sobre todo 

desde la perspectiva de la interacción, partiendo de trabajos de Bowlby (Bowlby 

1982) o Ainsworth (Ainsworth 1978). Recientemente, científicos, clínicos e 

investigadores observan que la etapa temprana de esta relación, sobre todo en 

el primer año de vida del bebé, contiene elementos diferenciales respecto a la 

interacción diádica más tardía. El bebé nace desprovisto del desarrollo de las 

facultades comunicativas propias de la especie, como el lenguaje, y la madre 

sostiene el peso, casi en su totalidad, de la responsabilidad de la supervivencia 

del bebé.  No es de extrañar que actualmente emerja un interés genuino por 

conocer cómo se desarrolla y qué mecanismos sostienen esta relación tan 

desigual como imprescindible para la supervivencia de nuestra especie.  

Los primeros profesionales que empiezan a trabajar en esta etapa del 

desarrollo en el ámbito clínico, observan cómo algunas madres muestran 

inesperadas actitudes, a priori, hacia sus bebés, como desinterés, falta de 

expresión emocional con el recién nacido o, incluso, un rechazo franco hacia 

éste. Asímismo, se constata, entre la comunidad científica, la importancia de 

que esta relación temprana esté preservada, dado que el bebé nace inmaduro 

y debe desarrollarse extrauterinamente y está desprovisto de recursos para 

sobrevivir por si solo.  

A pesar de que los estudios parecen indicar que existen patrones biológicos 

maternos sólidos para la adquisición de estos sentimientos, circunscritos al 

cuidado del bebé, los clínicos observan que existen mujeres que presentan 

deficiencias en esta relación temprana. Éstas suelen ir relacionadas con 

estados emocionales alterados de la madre, aunque también se observa que 

existen alteraciones del vínculo en mujeres sin psicopatología ostensible.  

 

Los estudios relacionados con las alteraciones del vínculo materno-infantil 

temprano son escasos y su producción científica está lejos de gozar de la 
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tradición y las herramientas que han hecho progresar a otras investigaciones 

relacionadas con la salud mental.  

A pesar de que la relación entre el bebé y su cuidadora, casi siempre su madre, 

es un terreno de conocimiento que cada vez recibe mayor atención por parte 

de la investigación basada en el método científico, los datos parecen desvelar 

que queda aún mucho por discutir. En España, la escasez de datos científicos 

sobre la relación temprana es aún mayor. Es posible que el retraso en fijar la 

atención en algo que parece obvio, la salud de las mujeres y sus bebés en la 

etapa del embarazo y el posparto –la salud mental perinatal-, explique esa 

insolvencia investigadora. Poco a poco vemos con esperanza cómo 

profesionales dedicados a este campo se organizan para generar estructuras 

asistenciales, protocolos de evaluación e intervención mientras se constituyen 

sociedades y organizaciones que persiguen la divulgación científica de esta 

disciplina. Bajo este incipiente paraguas, es difícil el estudio de la población 

clínica, dado que las unidades especializadas son escasas en nuestro país. 

El presente trabajo de investigación se realizó en el Programa de Psiquiatria 

Perinatal i Gènere (PPPG), hoy Hospital de Día Madre-Bebé, en el Hospital 

Clínic de Barcelona, donde desde hace años se estudia a las mujeres que 

presentan patología mental en la etapa perinatal y su relación con posibles 

alteraciones del vínculo materno-infantil.  

El estudio que aquí se expone tuvo dos fases, en las que se generaron sendas 

publicaciones científicas en revistas de impacto:  

El primero de ellos se realizó en colaboración con dos servicios de salud 

mental perinatal: el ya mencionado PPPG y el Servicio de Salud Mental 

Perinatal del Hospital Universitari Dexeus.  

 

Dado que, hasta la fecha, no se disponía de medidas en español que pudieran 

aportar datos alrededor  de posibles alteraciones del vínculo temprano, que 

pudiera orientar el diagnóstico y el futuro tratamiento, o se pudiera disponer de 

datos para ser utilizados en la investigación, el primer y elemental objetivo era 

disponer de un cuestionario que ofreciera garantías de medición. Con una 
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muestra procedente de ambos centros se realizó la revisión de las propiedades 

psicométricas –en población española- de la que será la medida principal para 

el estudio de posibles alteraciones del vínculo materno-infantil en posteriores 

trabajos: el Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ)  

El segundo estudio, revisó qué peso tenían determinados factores en un grupo 

de madres diagnosticadas de un trastorno mental. La justificación nos pareció 

clara, ya que la literatura revisada constata la importancia de que un bebé 

humano reciba todas las atenciones necesarias para poder sobrevivir; que 

éstas pasan por que la madre genere un vínculo que garantice esa atención; y 

que las disrupciones en esta relación presentan consecuencias graves para la 

descendencia, por lo que preveerlas es de vital importancia. 

El presente trabajo, se atiene a los requerimientos del programa de “Medicina i 

Recerca Translacional” de la Facultat de Medicina de la Universitat de 

Barcelona, y utiliza sus normas para la estructura de este proyecto: 

• Las publicaciones presentadas corresponden a una misma unidad 

temática.  

• Los trabajos publicados están dentro de los cinco años previos a la 

presentación de la tesis (2016 y 2017).  

• El doctorando aporta el mínimo requerido (dos trabajos originales 

publicados) de los cuales es autor. En uno de ellos es el primer autor.  

• Las revistas donde están publicados los trabajos están indexadas y, en 

ambos trabajos, están en el segundo cuartil del área de conocimiento. 

En el momento de la aceptación de sendos artículos, la revista (Archives 

of Women’s Mental Health) tenía el siguiente rango, en el área de 

Psiquiatría, según el Journal of Citation Report: 

o 2015: IF: 2.619; Q-2 

o 2016: IF: 3.397; Q-2 

En su estructura, la tesis incluye una introducción general sobre el tema, 

seguida de la hipótesis y de los objetivos globales. Los materiales y métodos 

quedan reflejados en los artículos publicados. Finalmente, hay una discusión 

conjunta de todos los resultados y una conclusión final.   
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Capítulo 1: Introducción y objetivos 

1. INTRODUCCIÓN:  

 

a. El Vínculo materno-infantil: 

i. El vínculo en otras especies mamíferas 

La vinculación no es un concepto ligado solamente a la especie humana. 

Se trata de un proceso inherente a las especies con el fin de garantizar 

su supervivencia. 

El punto de partida para entender todas las relaciones se encuentra en 

los mecanismos biológicos y evolutivos que se han conservado y que 

sustentan el vínculo madre-hijo. A lo largo de millones de años de 

evolución, en los mamíferos ha habido una tendencia progresiva hacia el 

desarrollo prenatal y postnatal que ha requerido muchas adaptaciones, 

incluida la placentación, la provisión de leche o la atención materna 

intensiva. Estos mecanismos especializados han dado lugar a grandes 

asimetrías de género en la inversión de esfuerzos hacia la 

descendencia, caracterizadas, entre otras, por diferentes patrones de 

comportamiento de la madre y el padre. Los altos niveles de esfuerzo en 

recursos prenatales por parte de las hembras de los mamíferos, y su 

capacidad única para producir leche, delegaron el peso del cuidado 

parental en ellas. Las crías se volvieron importantes para las hembras 

mediante la liberación de mecanismos biológicos cerebrales de 

recompensas relacionadas con el estado hormonal y los sistemas de 

reconocimiento, principalmente olfativas, que garantizaban la crianza 

exitosa de la descendencia. Los estudios en las últimas décadas han 

demostrado que esto se logró a través de la presencia del neuropéptido 

oxitocina (OT).(Carter and Keverne 2002) 

En los mamíferos de cerebro pequeño como los roedores, la vinculación 

madre-hijo se logra mediante la liberación de OT a través de la actividad 

de otras hormonas durante el embarazo, especialmente estrógenos y 

progesterona. Durante la gestación, los receptores para la OT se regulan 

en el cerebro y otros tejidos (por ejemplo, el útero) en respuesta a 

niveles elevados de estrógenos al final del embarazo. La OT, tras haber 

sido sintetizada en el hipotálamo, se libera en el torrente sanguíneo al 
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nacer, ayudando al parto y a la bajada de la leche. Asímismo, actúa en 

el cerebro para facilitar el reconocimiento olfativo de la descendencia, 

estimulando así el proceso de vinculación materna. 

El vínculo entre mamíferos de cerebro pequeño (como los roedores), 

depende de la información olfativa, requiere estimulación táctil para 

liberar las hormonas de OT en las hembras, o de arginina vasopresina 

(AVP) y dopamina en los machos.  

Los mamíferos con cerebros pequeños pueden usar todos sus sentidos 

para evaluar su entorno, pero dependen de la información olfativa para 

el reconocimiento de sus crías. Es por ello que tienen un sentido bien 

desarrollado del olfato. De hecho, gran parte de los genes, en el genoma 

del ratón,  están destinadas a receptores de codificación para moléculas 

olfativas o a la codificación de receptores vomeronasales, que 

responden a olores no volátiles (feromonas), que son clave en la 

conducta social, así como los olores que se encuentran en la orina o el 

líquido amniótico.  

Siguiendo la escala evolutiva, en primates y simios existe una menor 

dependencia de la información olfativa. El sistema vomeronasal de 

feromonas es poco trascendente en la regulación del comportamiento 

social. La evidencia estima que el 30% de los genes del receptor olfativo 

son pseudogenes no funcionales en primates no humanos; y éstos 

alcanzan el 60% en el genoma humano. También hay una reducción 

drástica en el tamaño relativo a la corteza olfativa (del 65% de la corteza 

total en mamíferos insectívoros al 5% en primates). 

Esta disminución en el procesamiento olfativo es impulsada por la 

necesidad de los primates de reunir información social y alimenticia a 

partir de señales visuales, a medida que evolucionan de un estilo de vida 

nocturno a uno diurno y a la búsqueda de alimento arbóreo. Podría 

decirse que el cambio más significativo en primates es, según Carter 

(2002), la evolución hacia una interpretación de la  información social 

mucho más simbólica. La conducta sexual deja de estar restringida a la 

fecundación y la mayoría de las interacciones sexuales se vuelven no 

reproductivas. Asimismo, el cuidado materno posparto extiende el 
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vínculo madre-hijo más allá del período de lactancia, cuando la 

movilidad infantil requiere reconocimiento facial a distancia.  

La transición del acceso a la información social, principalmente a través 

de señales olfativas al uso de señales visuales, es una diferencia clave 

entre los primates y otros vínculos sociales de los mamíferos. El otro 

cambio importante es la forma en que estos vínculos sociales están 

regulados en el cerebro. Por lo tanto, a lo largo de la evolución, ha 

habido una tendencia general a aumentar el tamaño del cerebro en 

relación con el tamaño corporal (encefalización), en particular para las 

especies con grupos sociales grandes y complejos. Esta expansión 

cerebral no ha sido isométrica, porque diferentes regiones del cerebro 

han evolucionado a diferentes velocidades. Mientras que las partes del 

cerebro relacionadas con las capacidades cognitivas de orden superior 

(como la neocorteza, el cuerpo estriado y el hipocampo, denominadas 

colectivamente cerebro ejecutivo) crecen a lo largo de las filogenias, las 

partes del cerebro (hipotálamo, el área preóptica y el tabique, 

denominados colectivamente cerebro "límbico") que participan en la 

regulación hormonal de las conductas primarias, como el sexo y el 

cuidado materno, se han vuelto relativamente más pequeños.  

Por lo tanto, mientras que los lazos sociales de los mamíferos de 

pequeño cerebro, como los ratones de la pradera, requieren un contexto 

hormonal, en los primates ha habido una liberación de determinantes 

hormonales para todos los aspectos del comportamiento social. 

Esto no quiere decir que las hormonas no sean importantes en otros 

contextos (por ejemplo, todavía se requieren en el control del embarazo 

y la lactancia), pero el funcionamiento cognitivo de orden superior ha 

permitido que las interacciones sociales se produzcan fuera del contexto 

hormonal. Este ha sido un paso crucial en la evolución del vínculo, ya 

que el largo período de desarrollo postnatal del cerebro en primates, 

requiere un cuidado materno prolongado e incrementado que se 

extiende mucho más allá del parto y la lactancia, y por lo tanto, precisa 

un mantenimiento independiente del control hormonal. Esta 

emancipación, por parte de la conducta materna, de los determinantes 

hormonales también ha permitido a las mujeres mejorar sus habilidades 



Alteración del vínculo en madres con trastorno mental       12 
 

12 
 

en el cuidado de bebés mediante procesos de asociación. De hecho, 

muchas hembras de primates, son espontáneamente maternales sin la 

necesidad de un sustrato estrictamente hormonal. Además, las hembras 

que se ven privadas de la socialización normal y de la atención materna 

durante los primeros años de vida, no aprenden estas habilidades 

maternas y son abusivas con las crías. Esta transición de la toma de 

decisiones biológicas a las cognitivas, en términos de relaciones 

sociales, ha cambiado notablemente las señales de reconocimiento y los 

contextos que regulan la formación de vínculos sociales en primates.  

 

 

ii. El vínculo en la especie humana: 

La vinculación entre mujeres y sus bebés no está restringida, como ya 

apuntamos, a las hormonas del embarazo ni se limita al período 

posparto. Requiere una serie de complejos estados afectivos y 

sensoriales, de planificación y toma de decisiones que proporcionan la 

base para la crianza de los hijos (Carter y Keverne, 2002; Palacios-

Hernández 2015). La mujer desarrolla una nueva configuración mental 

que reorganiza su identidad como madre (Stern 1998). Los recién 

nacidos son particularmente sensibles a los estímulos ambientales 

durante el período postnatal, donde dependen por completo del cuidado 

de los demás (Moehler et al. 2006a). 

La investigación basada en la teoría apego (Jonh Bowlby 1958; 

Ainsworth and Bell 1970; Rajecki et al. 1978), que más adelante recibió 

apoyo empírico (Schore 2001), se ha definido como "una estrecha 

relación emocional entre dos personas, caracterizada por el afecto 

mutuo", y “un deseo de mantener la proximidad" (Cavanaugh and 

Blanchard-Fields 2002) o como "la regulación diádica de la emoción" 

(Sroufe 1996) evoluciona y se amplia. Un aspecto clave es que los 

vínculos son recíprocos. El niño debe ser lo suficientemente mayor como 

para mostrar emoción en la separación y en la capacidad para reunirse, 

así como la capacidad de moverse hacia o desde el cuidador principal.  

Se empezó, sin embargo, a identificar un escenario diferente, 

principalmente durante los primeros meses tras el parto, en el que el 
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bebé aún no puede reaccionar con un patrón organizado (apego). El 

punto de partida descansa en la evidencia de que la relación entre una 

madre y su bebé comienza desde el nacimiento o incluso antes. Parece 

importante, entonces, estudiar esta relación muy temprana; 

concretamente, cómo es la actitud de la madre hacia su bebé en estos 

estadios iniciales. Así, los estudios empiezan a adentrarse en esta 

interacción más unidireccional y sus circunstancias.  

'Bonding' fue el término propuesto por Klaus y Kennell (Klaus and 

Kennell 1983), quienes sostenían que el vínculo entre la madre y su 

bebé dependía del contacto piel con piel durante un período muy 

temprano y crítico. Este trabajo, aceptado al principio, fue criticado más 

adelante (Lamb 1982). Prueba de ello fue en que se mostraron pocas 

diferencias entre las madres que tenían un contacto físico prolongado 

con su bebé recién nacido y las madres que mostraron un 

comportamiento maternal más tardío en la infancia (Carlson et al. 2003). 

La idea de un período de sensibilidad temprana para la vinculación 

madre-hijo se volvió muy controvertida. Esto ayudó, más tarde, a atraer 

el interés hacia lo que sucede en los primeros momentos entre una 

madre y su bebé después del nacimiento. Se puede decir que, aunque 

tanto la vinculación como el apego nacieron refiriéndose a la misma 

interacción diádica, evolucionaron para ser conceptos complementarios 

pero diferentes (Taylor et al. 2005). 

Robson y Kumar (Robson and Kumar 1980) demostraron que muchas 

madres se mostraban indiferentes ante sus bebés recién nacidos, a 

pesar de que la mayoría desarrollaran una respuesta afectiva semanas 

más tarde. El mismo Kumar (Kumar 1997) publicó un estudio donde 44 

mujeres describieron problemas en la relación temprana con sus bebés. 

Dieron relatos detallados de un afecto ausente, a veces odio, rechazo, 

negligencia o impulsos de dañarlo. Esto lo describió como evidencia de 

un trastorno en la vinculación madre-hijo. Así mismo, algunas madres 

con depresión mostraban problemas prolongados para desarrollar una 

actitud afectuosa hacia sus bebés (Kumar 1997).  

Hoy, existe un considerable número de investigaciones sobre las 

alteraciones perinatales del vínculo y su efecto sobre el desarrollo del 
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niño (Murray et al. 1996; Schore 2002a; Schore 2002b; Hay et al. 2003; 

Brockington 2011). Muchos de estos trabajos sugieren que los hijos de 

una madre que ha tenido depresión posnatal tienen más probabilidades 

de tener problemas cognitivos y emocionales durante el desarrollo. 

Murray et al (Murray et al. 1996) han demostrado que las madres 

deprimidas tienen problemas para interactuar con sus bebés desde los 

dos meses. Estos problemas pueden comenzar incluso antes en el 

período postnatal. En su revisión, Brockington (Brockington 2004) 

subraya la importancia de los trastornos en la relación madre-hijo con 

respecto al efecto a largo plazo en el bebé. 

Así, la vinculación madre-hijo se evalúa generalmente durante el primer 

año de vida del recién nacido y se centra, principalmente, en el afecto 

materno, las percepciones y las actitudes hacia su bebé a través de 

entrevistas o cuestionarios (Wittkowski et al. 2007), así como mediante 

el método de observación.  

 

Condon y Corkindale (Condon and Corkindale 1998), en la revisión de 

la bibliografía sobre el constructo, proponen y desarrollan un instrumento 

para evaluar la respuesta emocional de la madre hacia su bebé. 

Asimismo, proponen cuatro dimensiones sobre las que deberían 

descansar los factores que evalúan esta relación. Estas hacen 

referencia a:  

1) El placer en la proximidad (Pleasure in proximity): un vínculo fuerte 

comprende una interacción experimentada positiva o 

satisfactoriamente;  por el contrario, un mal vínculo es experimentado 

como aburrido o tenso. La dimensión se desarrolla a partir de Svedja 

(Svejda et al. 1980), quien resalta la importancia del "placer en la 

crianza de los hijos" como una dimensión de la experiencia de buen 

vínculo. 

2) Tolerancia (Tolerance): hace referencia a la capacidad para tolerar el 

esfuerzo que hace la madre en esta etapa inicial. Una baja tolerancia 

comporta que se experimente como irritante o frustrante. De manera 

contraria, si existe buena tolerancia, es menos probable que haya 

resentimiento frente al sacrificio personal, y es menos probable que 
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las responsabilidades del cuidado infantil resulten excesivamente 

cargantes. Esta dimensión se desarrolla a partir del trabajo de 

(Ainsworth and Bell 1970), quien introduce el concepto de 

"aceptación". Describe cómo las madres que "rechazan" a sus bebés 

carecían de paciencia con éstos y expresaban irritación y 

resentimiento frente a las demandas de sus bebés. La exigencia de 

la crianza se experimenta como una 'interferencia sobre las 

actividades e intereses de la madre', lo que refleja la ausencia del 

componente altruista inherente al vínculo. Beck (1996) proporciona 

evidencia empírica de que el desapego emocional está relacionado 

con la ira excesiva hacia el bebé, subyacente de la responsabilidad 

de cuidarlo. 

3) Necesidad de gratificación y protección (need-gratification and 

protection): hace referencia al deseo de identificar y satisfacer las 

necesidades emocionales y físicas del bebé, que tienen prioridad 

sobre las propias necesidades de la madre. El vínculo viene 

acompañado por un fuerte deseo de proteger al bebé de daños, dolor 

o incomodidad, reconociendo su impotencia y su dependencia de la 

madre. Todo ello se asocia al altruismo. Bretherton (1987), entre 

otros, han revisado esta literatura. 

 

4) Adquisición de conocimiento (knowledge acquisition): se refiere a la 

voluntad de comprender al bebé adquiriendo un sentido de 

competencia derivado de tal comprensión. Un vínculo fuerte quedará 

reflejado por curiosidad alrededor de lo le que sucede. Esta 

dimensión se extrapola al concepto de sensibilidad materna 

(maternal sensitivity) de Ainsworth (1982) que hace referencia a la 

capacidad de las madres para identificarse con la experiencia de los 

bebés, advertir sus señales e interpretarlas. La importancia de 

mostrar curiosidad por conocer a la otra persona ha sido tratado por 

otros autores (Miller et al. 1991). Dichos factores pueden incluir la 

disponibilidad de tiempo para pasar con el bebé, los niveles de estrés 

de los padres, las habilidades y la experiencia de los padres, etc. 

(Miller and Davis 1992)   
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El proceso de vinculación involucra a –como mínimo- dos personas. 

Aunque la participación del recién nacido es en gran medida una 

interacción pasiva con la madre en los primeros meses de vida, durante 

el primer año pasa por diferentes procesos evolutivos en esta 

interacción. El bebé, en su primer año de vida tras el parto,  está 

sometido a una evolución crítica en todas las áreas de desarrollo que 

intervienen en la interacción con su cuidadora. Desde los determinantes 

genéticos en el desarrollo y las –posibles- alteraciones hasta las 

preferencias perceptivas. Los sentidos como el olfato, el gusto y el tacto 

se desarrollan antes que los otros sentidos más exploratorios (vista y 

oído), lo que condiciona las preferencias perceptivas que influyen en la 

evolución de la comunicación y el vínculo con su entorno. Asimismo, el 

temperamento, los biorritmos y el control emocional se desarrollan a 

partir de la interacción entre el bebé y el ambiente. (Horno Goikoechea, 

2008). Para Schore (2001) la teoría del vínculo es una teoría reguladora 

que utiliza la respuesta emocional para la maduración del cerebro. El 

diálogo que mantienen los hemisferios derechos de madre y bebé, así 

como el que sostienen sus respectivas amígdalas derechas, promueven 

una sincronización cerebral reguladora de la atención, del desarrollo 

verbal y de la capacidad de autocontrol, imprescindibles para que el 

cerebro posnatal culmine su desarrollo (Valdés Miyar 2016). 

 

Spinner  (1978) sugirió una serie de etapas en las que se observan 

diferencias comportamentales en la relación entre el bebé y su madre a 

partir de estos cambios evolutivos. En la primera, el bebé desarrolla un 

sentido de individuación en respuesta a sus propias sensaciones y 

percepciones. En un segundo paso, el bebé discrimina a las personas de 

los objetos inanimados, creando una primera respuesta social. La 

tercera etapa implica una respuesta social del bebé (por ejemplo, 

sonrisas, gestos) hacia los adultos que se vuelven familiares para él / 

ella. En un cuarto paso, el bebé desarrolla expectativas del adulto a 

cargo de su cuidado (Palacios-Hernández 2015). Los posteriores 

trabajos de Schore A et al (2001), aportaron apoyo empírico 
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demostrando que, ya en los primeros meses de vida, la amígdala 

derecha está implicada en el procesamiento de los estímulos olfatorios y 

es capaz de discriminar el olor materno. Entre los 7-10 meses, la ínsula 

derecha del bebé madura, junto al cingulado anterior, hasta pasar a 

controlar el área límbica derecha. Finalmente, al final del primer año de 

vida, se produce una rápida mielinización y maduración del sistema 

límbico y de la corteza prefrontal, con aparición de estrategias mentales 

para interpretar y predecir la conducta de la madre (Valdés Miyar 2016).  

Alrededor de los 6-8 meses de vida, el bebé desarrolla un sentido de 

familiaridad y la confianza en otras personas, lo que es esencial para 

todas sus relaciones cercanas (probablemente coincidente con el 

desarrollo de su capacidad visual) (Brazelton and Cramer, 1993)  

El proceso de vinculación madre-hijo se caracterizará por la forma en 

que la madre desarrollará las cuatro experiencias subjetivas sugeridas 

por Condon y Corkindale (Condon and Corkindale, 1998) mientras 

interactúa con su bebé y también por la forma en que el bebé 

reaccionará ante ellas. La clave del proceso es la interacción y ambos 

miembros de la díada, la madre y el bebé, tienen la capacidad de 

influenciarse mutuamente y modificar la interacción, así como el 

resultado de esa interacción. 
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iii. Alteración del vínculo materno-infantil 

La investigación ha demostrado que las madres con problemas de salud 

mental, especialmente las que padecen trastornos del estado de ánimo, 

tienen dificultades para adquirir competencias y, generalmente, sufren 

una mala comunicación diádica que crea tensión y frustración que 

interfiere en el proceso de vinculación. La evaluación de las cuatro 

experiencias subjetivas maternas anteriormente descritas, permite 

identificar el estado y la calidad de la relación temprana madre-hijo. 

Algunos de los factores que se han identificado como relevantes para el 

proceso de vinculación son la relación previa de la madre con sus 

propios padres, el deseo de la madre de tener un bebé, la planificación 

del embarazo, las diversas expectativas y fantasías relacionadas con el 

futuro bebé y el vínculo afectivo que existe, o no, durante el embarazo 

entre la madre y el feto. También la experiencia en el parto, las 

características del bebé (por ejemplo, rasgos físicos, temperamento, 

dificultades físicas) (Brazelton and Cramer, 1993).  

 

Criterios diagnósticos de la alteración del vínculo temprano madre-bebé: 

Aunque el trastorno del vínculo se mencionó por primera vez en el DSM-

III, los criterios se han revisado sustancialmente desde ese momento, y 

no precisamente desde los manuales diagnósticos. Los criterios del 

DSM-IV mantienen una distinción entre dos tipos básicos de trastorno de 

vinculación reactiva: 1) inhibido, en el que el niño generalmente es 

retraído y busca la proximidad de sus cuidadores, y 2) indiscriminado, en 

el cual el niño busca la proximidad y el contacto con cualquier cuidador 

disponible, un complejo de respuestas conocido como sociabilidad 

indiscriminada. Es uno de los pocos diagnósticos en las nosologías 

estándar que se aplican a niños menores de 3 años (Boris et al. 1998). 

El trastorno de vinculación temprana madre-hijo no ha sido reconocido 

en la actual Clasificación Internacional de Enfermedades (OMS 1992) ni 

en la quinta versión del Manual diagnóstico y estadístico de los 

trastornos mentales (APA, 2013). No en vano, se utilizan diferentes 
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términos para describirlo cuando se hace referencia a ello en diferentes 

estudios (trastorno de vinculación, el trastorno de relación, etc.) El DSM-

5 solo identifica, en su última versión (2013) en el apartado de “Otros 

problemas que pueden ser objeto de atención clínica”, en el marco de 

“problemas de relación entre padres e hijos”. No hacen una distinción de 

edad del hijo/a, no distingue si se trata de la madre u otro miembro de la 

familia y se refieren a un inadecuado control o supervisión del progenitor, 

sensación de distanciamiento, rabia, apatía o tristeza, todo ello muy 

ligado a un estado mental alterado (APA, 2013). Se reflejan también los 

problemas relacionados con los traumas y/o abusos, lo que parece una 

invitación a abrir una ventana para que esta realidad clínica sea 

estudiada con mayor profundidad. 

El nombre del trastorno también ha sido objeto de discusión. “Trastorno 

de vínculo” es el término utilizado, pero puede aplicarse a muchos 

variantes ya que hay varios trastornos de este tipo reconocidos en el eje 

II de la American Psychological Association’s Diagnostic Classification of 

Mental Health and Developmental Disorders of Infancy and Early 

Childhood (Jones Harden 1998), incluyendo categorías como 

"Demasiado involucrado" y "poco involucrado", "ansioso-tenso" o 

relaciones hostiles y abusivas. Otro equivalente profesional suele  ser 

“apego”, pero esto corre el riesgo de confusión con el apego madre-

bebé, que es un fenómeno diferente y mucho más tardío. Brockington 

propone definir la alteración del vínculo temprano entre madre-bebé 

mediante tres características principales: expresión materna de aversión, 

resentimiento u odio hacia el niño; expreso deseo de renunciar 

permanentemente a la atención; o el deseo de que el bebé desaparezca 

(Brockington, 2011). 

Por último, el mismo Brockington establece dos categorías dependientes 

de la gravedad (leve y severa) para el diagnóstico, en la validación de su 

cuestionario (Brockington et al. 2006b):  
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1. Trastorno leve 

La madre experimenta retraso en la vinculación, ambivalencia o pérdida 

de la respuesta emocional materna hacia el bebé. (A y D son 

necesarios) 

A. La madre, o bien  expresa decepción por sus sentimientos maternos, 

o bien se siente distanciada del bebé. 

B. La amenaza de rechazo o el rechazo establecido no se observa. 

C. El trastorno ha durado al menos una semana. 

D. Estos sentimientos son angustiantes y generan una demanda de 

ayuda por parte de la familia o profesional.  

2. Trastorno severo (Rechazo del bebé) 

Carencia materna de una respuesta emocional positiva hacia el bebé. Se 

manifiesta un deseo de renuncia del bebé. 

Deben identificarse dos tipos de Rechazo: Amenaza de rechazo o 

Rechazo establecido. La principal diferencia entre uno y otro es la 

permanencia de esta renuncia. 

2.1. Amenaza de rechazo 

En las madres con amenaza de rechazo, el bebé no es bien recibido 

existiendo un deseo de transferir temporalmente su cuidado. No se 

observa una marcada aversión hacia el niño/a ni se expresa el deseo de 

su "desaparición". 

2.2. Rechazo establecido (A, B o C son obligatorios) 

A. La madre expresa aversión, resentimiento u odio hacia su bebé.  

B. Expresión de un deseo de renunciar permanentemente a la atención y 

el cuidado. 

C. Experimentar un deseo de que el niño/a desaparezca.  
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b. Evaluación del vínculo materno-infantil:  

En la investigación psicológica y psiquiátrica perinatal se han desarrollado 

métodos sofisticados para investigar las interacciones entre madre e hijo, 

principalmente basados en la observación y la entrevista. La observación 

y la entrevista son formas cruciales de aproximarse al cuidado de la 

paciente posparto, particularmente con respecto a la identificación de 

problemas del vínculo. Sin embargo, recopilar y codificar los datos es 

laborioso y para hacerlo y se requiere capacitación específica y procesos 

de estandarización (Reck et al. 2006; van Bussel et al. 2010). No siempre 

el profesional de la salud mental puede disponer del tiempo para usar 

métodos tan elaborados y minuciosos. Esto significa que, a pesar de los 

problemas asociados con las metodologías de los denominados 

autoinformes (por ejemplo, sesgo de deseabilidad social, subjetividad, 

etc.), los cuestionarios que tratan las respuestas emocionales, cognitivas 

y conductuales, en este caso de la madre hacia su bebé, son útiles por su 

brevedad y facilidad de administración (Busonera et al. 2017) Sin 

embargo, Brockington (Brockington, 2011) señala que lo idóneo es la 

combinación de ambos tipos de pruebas, en aras de reducir el riesgo de 

sesgo en las respuestas, posible simulación y deseabilidad. 

i. Cuestionarios psicométricos:  

1. Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ) 

Brockington (Brockington et al. 2001; Brockington et al. 2006b) 

desarrollaron un papel importante en el concepto del trastorno de 

vinculación y en la creación de un cuestionario sobre la alteración del 

vínculo materno en el posparto (Postpartum Bonding Questionnaire o 

PBQ). Éste consta de 25 ítems. Brockington (Brockington, 2011) subrayó 

que los trastornos del vínculo constituyen un tipo de los variados 

trastornos emocionales que pueden surgir durante el período posparto y 

que, aunque muchos casos correlacionan con la depresión, no siempre se 

presentan comórbidos a problemas en el estado de ánimo. Para su 

creación y desarrollo, Brockington partió de los borradores de 

instrumentos de cribado que se estaban desarrollando al mismo tiempo 

dos equipos del Reino Unido. Ambos borradores se combinaron para 
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proporcionar un conjunto inicial de 84 ítems que se administró a un grupo 

de 218 mujeres, incluidas madres de la población general, madres de 

bebés con anomalías fetales y madres deprimidas. En su posterior 

análisis, se redujo ese número a un conjunto de 25 ítems representativos 

de cuatro factores que son clínicamente relevantes para los trastornos del 

vínculo que, conjuntamente, explican más del 50% de la varianza: 

problemas de vinculación, rechazo e ira, ansiedad por la crianza y riesgo 

de abuso (Brockington et al. 2001). Asimismo, también entrevistó a una 

sub-muestra de 51 madres utilizando la tercera edición de la Entrevista 

Estructurada para Trastornos Relacionados con el Embarazo (más tarde 

llamada la Entrevista de Birmingham para la Salud Mental Materna, 

BIMMH, (Brockington, 1996)) para evaluar la presencia de trastornos del 

vínculo. Las nuevas madres fueron asignadas a grupos de diagnóstico y, 

al comparar ambas puntuaciones, demostraron que el cuestionario PBQ 

ofrecía buena especificidad y sensibilidad para detectar trastornos del 

vínculo en población con depresión y sana. También se establecieron 

puntos de corte para cada subescala. El PBQ fue posteriormente validado 

en una muestra clínica de 125 mujeres que padecían algún tipo de 

trastorno de vínculo madre-hijo así como trastornos mentales comórbidos 

(Brockington et al. 2006a). Todas las participantes también fueron 

entrevistadas utilizando la quinta edición del BIMMH y asignadas a grupos 

de diagnóstico. Sobre la base de la comparación de estos resultados, los 

autores recomendaron que se revisaran los puntos de corte de dos de las 

cuatro sub-escalas. 

El PBQ ha sido revisado en otros países dando lugar a distintas versiones 

en su análisis factorial. Ejemplo de ello es el trabajo de Reck et al. (Reck 

et al. 2006), quien en su versión con población alemana, sugieren una 

versión de 16 ítems que consta de un componente principal: "vínculo 

deteriorado". Por su parte, en el Reino Unido, Wittkowski et al. (Wittkowski 

et al. 2007) examinaron la estructura de factores del PBQ  sugiriendo una 

versión de 22 ítems que consta de tres factores: "respuesta emocional 

materna (factor 1)", "ira o irritabilidad hacia el bebé" (factor 2), y “ansiedad 

sobre las responsabilidades de cuidado infantil” (factor 3). Sin embargo, la 
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mayoría de estudios posteriores ha llegado a la conclusión de que los 

datos del PBQ pueden representarse efectivamente utilizando un solo 

factor general (Reck et al. 2006; Kaneko and Honjo, 2014; Garcia-Esteve 

et al. 2015). Sobre la base de sus análisis factoriales, algunos de estos 

autores propusieron el uso de una versión más corta del cuestionario, 

compuesto por 16 ítems (Reck et al. 2006; Kaneko and Honjo 2014) o 14 

ítems (Suetsugu et al. 2015). 

Desde su publicación, muchos estudios han utilizado el PBQ (Edhborg et 

al. 2005; Moehler et al. 2006b; Hoffenkamp et al. 2012; Muzik et al. 2013; 

Mitchell et al. 2015; Tikotzky 2016; Kerstis et al. 2016). El cuestionario ha 

demostrado ser un instrumento con buenas propiedades psicométricas 

para la detección temprana de los trastornos del vínculo; no en vano se 

ha utilizado ampliamente en centros clínicos de numerosos países 

(Brockington et al. 2006b; Garcia-Esteve et al. 2015). Asimismo, el PBQ 

ha demostrado ser útil en varias poblaciones clínicas, como en madres 

que padecen depresión (Hornstein et al. 2006; Moehler et al. 2006b; 

Noorlander et al. 2008) o trastorno de estrés postraumático (TEPT) (Ayers 

et al. 2007; Parfitt and Ayers, 2009).  

 

2. Otras escalas de evaluación: 

Casi al mismo tiempo que se desarrolló el PBQ, Kumar (Kumar, 1997) 

desarrolló una herramienta para la evaluación de la vinculación madre-

hijo, así como el estado psicopatológico y el momento de aparición del 

trastorno. Utilizando autoinformes, evalúa la gravedad de estas variables, 

en un grupo de mujeres en el posparto con problemas de salud mental, 

así como su relación entre éstas. Este estudio fue muy importante pues 

ha dado pie a la creación de otras escalas, incorpora el término “trastorno 

del vínculo” y expone que las alteraciones del vínculo pueden ser 

independientes de la psicopatología, como sufrir un parto doloroso o tener 

mucho miedo a perder el bebé. Utiliza una escala de cinco puntos (de 0 a 

5) para determinar la disfunción o degradación de las manifestaciones.  
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Otra escala es el Maternal Postnatal Attachment Scale (MPAS) 

(Condon and Corkindale, 1998). La metodología empleada para generar 

esta prueba parte de entrevistas no estructuradas con un grupo reducido 

de mujeres con un bebé menor de 1 año. Estas entrevistas, centradas en 

las experiencias subjetivas de las madres hacia sus recién nacidos, se 

transcribieron proporcionando un conjunto final de 31 descriptores. A 

partir de ahí se generaron 31 ítems del cuestionario, preguntando sobre la 

frecuencia o la intensidad de estas experiencias durante las 2 semanas 

anteriores. Para el análisis de estos ítems, se tomó una muestra aleatoria 

de 65 mujeres con las mismas características y se les administró el test. 

Se descartaron 12 ítems, quedando un cuestionario de 19 preguntas con 

una consistencia interna de 0,78. Cada uno de los 19 ítems se calificó en 

una escala de 5 puntos, con 1 y 5 indicando el estado del vínculo. Por lo 

tanto, el rango posible de puntajes es de 19 a 95. El análisis factorial 

sugirió que una solución de 3 factores era apropiada, con cuatro 

constelaciones que comprendían: placer en la proximidad, aceptación, 

tolerancia y competencia:  

Placer en la proximidad: deseo de proximidad y capacidad para disfrutar 

de la interacción (deseo de prolongar el tiempo de contacto con el bebé, 

tristeza ante la separación, preocupación adaptativa durante las 

separaciones, etc.) 

Aceptación: Falta de resentimiento sobre el impacto en el estilo de vida de 

los padres y no experimentar al bebé como una carga. 

 

Tolerancia: Ausencia de sentimientos de ira u hostilidad hacia el bebé, por 

ejemplo ante un bebé con temperamento difícil.  

Competencia: Sensación de confianza, competencia y satisfacción de ser 

la madre del recién nacido. Se incluye la capacidad de ser paciente en las 

interacciones con el bebé.  

Finalmente, en la evaluación a los ocho meses, las constelaciones de 

Tolerancia y Aceptación quedan englobadas en un solo factor, mientras 

que las otras dos comprenden los otros dos factores.  
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La última escala que incluimos es el Mother-to-Infant Bonding Scale 

(MIBS) (Taylor et al. 2005). Se trata de un test diseñado para evaluar, 

también, el vínculo materno hacia su bebé durante el período posparto. 

Mediante ocho ítems simples, describe el estado de 8 categorías 

compuestas por diferentes elementos: "amoroso" (loving), "decepcionado" 

(disappointed), "neutral o falta de sentimiento" (neutral or felt nothing), 

"resentido" (resentful), "aversión" (dislike), "protector" (protective), "alegre" 

(joyful) y "agresivo" (aggressive) (Taylor et al. 2005; Yoshida et al. 2012) 

El MIBQ se califica en una escala de Likert de cuatro puntos (de 0, 

"mucho" a 3, "nada"), con la escala de algunos ítems invertida. Los 

puntajes totales oscilan entre 0 y 27. Un puntaje alto indica peor vínculo 

entre la madre y el bebé. La fiabilidad y la validez de la MIBQ en el 

período posparto muestra una puntuación alfa de 0.71 (Taylor et al. 2005).  

En el análisis factorial se generaron dos factores. El primero, cargado por 

cinco elementos, reflejaban la falta de afecto positivo e intimidad hacia el 

bebé. A este factor se lo denominó Falta de afecto (LA o Lack of 

Affection). El segundo factor, con dos elementos, refleja la ira y el rechazo 

de la madre hacia el bebé. Se denominó Ira y Rechazo (AR o Anger and 

Rejection). 

La escala de Taylor et al. (Taylor et al. 2005), elaborada a partir del 

trabajo de Kumar (Kumar 1997), fue revisada poco después por Marks, 

que añadió dos adjetivos más: "posesivo" (possessive), y asustadizo o 

con pánico (scared or panicky) para un total de diez ítems (Yoshida et al. 

2012). 

El PBQ y el MIBS miden el espectro de los trastornos del vínculo y se ha 

encontrado que están moderadamente asociados entre sí (Wittkowski et 

al. 2007), aunque existen algunas diferencias conceptuales entre ellos. La 

más importante es que Brockington incluyó la "ansiedad centrada en el 

bebé". Otra diferencia fue que Brockington también incluyó el "riesgo de 

abuso" como una subescala para detectar posibles casos de  abusos. 
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ii. Entrevistas semi-estructuradas: 

1. The Stafford Interview: 

La entrevista Stafford (Brockington et al. 2017) es un instrumento 

diseñado para el uso de todas las especialistas que trabajen en el ámbito 

de salud mental perinatal. La entrevista explora los antecedentes sociales, 

obstétricos y psicológicos, así como las posibles complicaciones 

psiquiátricas en el embarazo, el parto y el posparto. La entrevista requiere 

alrededor de dos horas de administración. Hasta el momento esta es la 

única entrevista para la medición de la salud mental de las madres 

durante el embarazo y el puerperio, así como la interacción con sus 

bebés.  

El desarrollo de esta entrevista empieza en el año 1993, en Birmingham, 

donde un grupo de expertos realiza más de 100 entrevistas, cuyos 

resultados se publican en el año 1996 bajo el título Motherhood and 

Mental Health (Brockington 1996). El creciente interés por este 

instrumento lo lleva a ser traducido a diferentes idiomas (alemán, árabe, 

mandarín o español), y la evolución en sucesivas revisiones aumenta este 

número de idiomas y a su uso en diferentes estudios y proyectos de 

investigación.  

La entrevista, que puede realizarse en el ámbito clínico o comunitario, es 

aplicable hasta el primer año de posparto, conteniendo sub-apartados 

según el momento en que se entrevista a la madre (desde el embarazo 

hasta el posparto). En caso de que exista algún tipo de incompatibilidad 

por cuestiones de tipo cultural, se prevé que el entrevistador pueda omitir 

los ítems que considere. Asimismo, aunque puede realizarse en una sola 

sesión, es preferible usar dos o tres para mejores resultados. El 

entrevistador puede apuntar lo que responde la madre de forma literal 

para así tener mejor documentada la decisión en la puntación, que está 

tipificada en cada sub-apartado. Así mismo, si se observan indicios de 

psicopatología, se pueden incluir pruebas específicas para una mejor 

evaluación, ya que esta entrevista no incluye con detalle todos los 
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posibles criterios diagnósticos psicopatológicos, ya que suponía un 

problema para hacerlo operativo. 

Los contenidos de esta entrevista son los siguientes:  

 Sección pre-parto: 4 partes 

o Introducción: acontecimientos vitales importantes, motivos de la 

derivación, personas implicadas/importantes en este embarazo, 

etc.  

o Antecedentes previos al embarazo 

 Sociales: circunstancias generales de la madre en el 

momento de la concepción, reacción propia y ajena ante el 

enuncio de la concepción, relación con la pareja, etc. 

 Psicológicos: percepción de apoyo, cambios en el estilo de 

vida, sacrificios realizados, etc.  

 Obstétricos: abortos previos, interrupciones voluntarias del 

embarazo, etc.  

o Datos del feto: interacción con el feto 

o Trastornos psiquiátricos y cambios emocionales previos al parto: 

presencia de preocupaciones propias de la etapa perinatal, 

síntomas de ansiedad, TOC, irritabilidad, depresión, psicosis, etc.  

 Sección post-parto: 5 partes 

o Parto: eventos obstétricos durante el parto, estado mental durante 

y después del parto y salud del recién nacido.  

o Antecedentes hasta el puerperio 

 Sociales: reacción y relación con el padre y otros miembros 

de la familia 

 Psicológicos: reacción de la madre ante la visión del bebé, 

privación del sueño 

 Médicos: lactancia, salud de la madre y el bebé:  

o Trastornos psiquiátricos en el posparto: presencia de 

preocupaciones propias de la etapa perinatal, síntomas de 

ansiedad, TOC, irritabilidad, depresión posparto, psicosis 

posparto, etc.  
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o Relación madre-bebé: temperamento del bebé e implicación de la 

madre en su cuidado. Se puede incluir el cuestionario PBQ.  

o Diagnóstico y plan de tratamiento 

2. CARE-INDEX:  

El CARE-Index es un método para evaluar la calidad de la interacción 

entre adultos y bebés. Se puede realizar desde el nacimiento hasta los 15 

meses (en la forma toddler, se puede utilizar hasta los dos años y medio) 

Esta medida, apta no sólo para las madres sino también para otros 

cuidadores, se realiza a través de una sesión grabada en vídeo de 3 

minutos (con un mínimo indispensable de dos minutos) de interacción de 

juego en condiciones normales (o no amenazantes). La grabación de 

video puede realizarse en el hogar, en un entorno clínico o en un 

laboratorio de investigación.  

El CARE-Index es un procedimiento que evalúa la sensibilidad de un 

adulto hacia su bebé –mediante el juego-, y el repertorio de conductas 

que complazcan al bebé, lo acomoden, suscite su atención o reduzca su 

angustia (Crittenden, 2005) Se trata, según la autora, de comprender que 

no se evalúa una característica individual sino una relación específica. Por 

lo tanto, el mismo adulto podría mostrar diferentes grados de sensibilidad 

con diferentes niños. 

El procedimiento de codificación se transforma en siete aspectos de la 

conducta adulta e infantil. Cada aspecto del comportamiento se evalúa 

por separado, para adultos y bebés, para luego sumar los puntajes y, con 

ello, el perfil de cada escala (adulto: sensibilidad, control y falta de 

respuesta; bebés (hasta 15 meses): cooperación, compulsión, dificultad y 

pasividad.  
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c. Datos de prevalencia de las alteraciones de vínculo materno-infantil 

En la población general, la prevalencia de alteraciones del vínculo varía 

de menos de 1% (Brockington, 2011) al 2.9%, o incluso hasta el 8.6% 

(Edhborg et al. 2005; Moehler et al. 2006b; van Bussel et al. 2010; Garcia-

Esteve et al. 2015), mientras que en las madres que asisten a servicios 

psiquiátricos, ésta oscila entre 10-25% (Brockington, 1996) y el 38.75% 

(Brockington et al. 2006a).  

En población española, las alteraciones del vínculo en población general 

son del 3,2%. En madres con seguimiento psiquiátrico desde el 

embarazo, la prevalencia es del 8,2%; en madres que acuden en primera 

visita por sufrir una depresión posparto, las alteraciones del vínculo 

ascienden al 38,3%. La media en población clínica es del 15,9% (Garcia-

Esteve et al. 2015). 

 

d. Factores de riesgo para la alteración del vínculo materno-infantil:  

La investigación sobre los posibles factores de riesgo para las 

alteraciones de vínculo materno-infantil ha abordado el problema desde 

diferentes perspectivas. La mayoría de los estudios se han llevado a cabo 

en el período posparto y algunos se han centrado en variables que 

dependen del bebé [por ejemplo, temperamento (Beck, 1996; McGrath et 

al. 2008; Parfitt et al. 2014; Nolvi et al. 2016) o insomnio (Hiscock and 

Wake, 2001) mientras que otros se han centrado en la psicopatología de 

los padres (Brockington, 2004; Parfitt and Ayers, 2014; Stein et al. 2014) o 

en la percepción de la madre de recibir apoyo deficiente de la pareja 

(Feldman et al. 1997; Parfitt and Ayers, 2014; Bicking Kinsey et al. 2014). 

La depresión posparto ha suscitado una atención especial (Misri et al. 

2006; Cornish et al. 2006; Palacios-Hernández, 2015) ya que las madres 

con esta afección se vuelven menos sensibles a la necesidad del contacto 

emocional con su bebé y tienen dificultades para establecer rutinas diarias 

de lactancia materna, patrones de higiene y de sueño (Field, 2010; 

Parsons et al. 2012). También se ha documentado el efecto negativo del 
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trastorno por estrés post-traumático (TEPT) en la vinculación de las 

madres con sus bebés (Parfitt and Ayers, 2009). 

 

A pesar de estos hallazgos clínicos, se sabe poco sobre los factores 

previos al parto que pueden afectar la relación entre la madre y el recién 

nacido (Misri et al. 2010). El embarazo no deseado (Barber et al. 1999; 

Goto et al. 2005; Brockington, 2011; David, 2011), el bajo nivel 

socioeconómico (Fuertes et al. 2008) y la experiencia materna de abuso 

infantil (Muzik et al. 2013) han sido identificados como factores prenatales 

que pueden socavar el establecimiento de un vínculo saludable. 

Asimismo, este estudio longitudinal también mostró que el deterioro del 

vínculo materno-infantil en el posparto se relacionó con comportamientos 

de padres inseguros.  

Los estudios en la población general han identificado otros factores como 

significativos en el deterioro del vínculo emocional madre-hijo, como el 

deseo prenatal de un aborto (Brockington et al. 2006b), el tipo de parto 

(Herguner et al. 2014) y el retraso de la madre a vincularse 

emocionalmente con el feto (Müller, 1996; Damato, 2004; Dubber et al. 

2014). Igualmente, pero en sentido inverso, estudios longitudinales 

observan que las mujeres con sentimientos de cercanía y ternura hacia el 

feto durante el embarazo reportaban más sentimientos de placer y 

afiliación en la relación con sus bebés en el posparto (van Bussel et al. 

2010; Edhborg et al. 2011). 
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e. Consecuencias de la alteración del vínculo materno-infantil: 

La evidencia actual muestra cómo las alteraciones del vínculo materno-

infantil pueden tener un impacto negativo en el desarrollo cerebral del 

niño, los procesos de maduración (Trevarthen and Aitken 2001) y el 

progreso cognitivo (Murray et al. 1996; DeKlyen and Greenberg, 2008; 

Lyons-Ruth and Jacobvitz, 2008; Alhusen et al. 2013), incluido el 

desarrollo del lenguaje durante el período neonatal. Éste depende del 

comportamiento verbal y emocional de la madre, cuya capacidad de 

respuesta es crítica para la maduración emocional, afectiva y social del 

bebé (Hay et al. 2003; Feldman et al. 2004; Milgrom et al. 2004). Además, 

las alteraciones del vínculo materno-infantil aumentan la probabilidad de 

que el niño presente psicopatología en el futuro (Mullen et al. 1996; Enns 

et al. 2002; Glasheen et al. 2013), más conflictos familiares (Reay et al. 

2011) y una mayor riesgo de suicidio para la descendencia en la edad 

adulta (Heider et al. 2007). Kumar (1997) también explicó cómo un retraso 

en el desarrollo del vínculo materno-infantil puede generar 

comportamientos de cuidado negligente o tener impulsos de dañar al 

bebé. También puede generar un interacción más pobre con el recién 

nacido (Hornstein et al. 2006; Noorlander et al. 2008).  Kitamura et al. 

(2015) realizaron un análisis de trayectoria para explicar las relaciones 

causales entre el vínculo materno y la crianza abusiva concluyeron que el 

fracaso de la vinculación en el período posparto lo predecía. 
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2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS DEL TRABAJO 

 

 

HIPOTESIS GENERALES DEL TRABAJO:  

 La version Española del cuestionario Postpartum Bonding Questionnaire 

(PBQ) es una medida fiable y válida para la medición de las alteraciones 

del vínculo materno-infantil. 

 Existen variables maternas (sociodemográficas, reproductivas, 

psicológicas y psiquiátricas) que son factores de riesgo para una peor 

vinculación materno-infantil en el posparto, en mujeres diagnosticadas 

de un trastorno mental. 

 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS DEL TRABAJO: 

 La version española del cuestionario Postpartum Bonding Questionnaire 

(PBQ) presenta un factor general con buenas propiedades psicométricas 

que permite su uso en la práctica clínica en nuestra población. 

 La propuesta original de cuatro factores (Brockington et al. 2001; 

Brockington et al. 2006b) se confirma en nuestra muestra.  

 La estructura factorial de la versión española del Postpartum Bonding 

Questionnaire (PBQ) es similar para la población clínica y la población 

general.  

 La ateración del vínculo materno-infantil muestra una asociación con el 

bajo nivel socioeconómico. 

 La alteración del vínculo materno-infantil muestra una asociación con el 

deseo materno de un embarazo no deseado. 

 La alteración del vínculo materno-infantil muestra una asociación con los 

antecedentes maternos de abusos (físicos, sexuales y emocionales) en 

la infancia. 

 La alteración del vínculo mateno-infantil muestra una asociación con la 

sintomatología de ansiedad y depresión materna prenatal. 
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OBJETIVOS GENERALES DEL TRABAJO: 

 Evaluar las propiedades psicométricas de la versión española del PBQ 

en una muestra de mujeres españolas durante el período posparto. 

 Explorar el papel de los factores prenatales en el desarrollo de 

trastornos del vínculo materno-infantil en un grupo de madres 

diagnosticadas de un trastorno mental durante el embarazo.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS DEL TRABAJO: 

 Estudiar si un solo factor general puede explicar, con buenas 

propiedades psicométricas, las alteraciones del vínculo. 

 Replicar la propuesta original, anterior a este estudio, de cuatro 

factores y estudiar los resultados. 

 Estudiar las características en las soluciones de factores entre la 

población clínica y general.  

 Identificar los factores de riesgo sociodemográficos para las 

alteraciones del vínculo materno-infantil en una muestra clínica. 

 Identificar los factores de riesgo reproductivos para las alteraciones 

del vínculo materno-infantil en una muestra clínica. 

 Identificar los factores de riesgo psicológicos para las alteraciones 

del vínculo materno-infantil en una muestra clínica. 

 Identificar los factores de riesgo psiquiátricos para las alteraciones 

del vínculo materno-infantil en una muestra clínica. 
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Capítulo 2:  

3. ARTÍCULO 1:  

 



Alteración del vínculo en madres con trastorno mental       35 
 

35 
 

 



Alteración del vínculo en madres con trastorno mental       36 
 

36 
 

 



Alteración del vínculo en madres con trastorno mental       37 
 

37 
 

 



Alteración del vínculo en madres con trastorno mental       38 
 

38 
 

 



Alteración del vínculo en madres con trastorno mental       39 
 

39 
 

 



Alteración del vínculo en madres con trastorno mental       40 
 

40 
 

 



Alteración del vínculo en madres con trastorno mental       41 
 

41 
 

 



Alteración del vínculo en madres con trastorno mental       42 
 

42 
 

 



Alteración del vínculo en madres con trastorno mental       43 
 

43 
 

 

 

  



Alteración del vínculo en madres con trastorno mental       44 
 

44 
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Capítulo 3: Discusión general 

5.  Discusión Artículo 1 

 

El primer estudio adaptó la versión española del PBQ y se identificaron 

buenas propiedades psicométricas para su uso en la población clínica y 

general española de mujeres posparto. El PBQ español mostró una 

fiabilidad adecuada y una validez factorial en la que un factor general de 

trastorno de la vinculación se convirtió en la mejor solución. 

La solución original de cuatro factores (Brockington et al. 2001; 

Brockington et al. 2006b) así como los modelos alternativos propuestos 

por Wittkowski et al. (Wittkowski et al. 2010), y Reck et al. (Reck et al. 

2006), no fueron confirmados en nuestra muestra. La construcción de la 

prueba y las características del análisis factorial original (Brockington et 

al. 2001) podrían arrojar algo de luz sobre la diversidad de soluciones de 

factores que se encuentran en el PBQ. Brockington et al. (2001) 

desarrollaron un análisis factorial que incluía 84 ítems, y se utilizaron 25 

ítems que eran representativos de los cuatro factores principales. En 

consecuencia, los análisis de factores subsiguientes, no se replicaron 

exactamente en las condiciones del original. En nuestro estudio, 

identificamos una solución de cuatro factores relacionada con alteración 

del vínculo, ansiedad por la crianza, dificultad para disfrutar  y rechazo y 

riesgo de abuso. El factor 3, relacionado con la dificultad para disfrutar, 

representa el cambio principal al PBQ original e incluye elementos que 

reflejan la falta de afecto o la capacidad de disfrutar de la madre. 

Considerando que el factor 4, relacionado con el rechazo y el riesgo de 

abuso, incluye los dos ítems de riesgo de abuso (18 y 24), así como los 

ítems 14 "Me enojo con mi bebé" y 15 "Me molesta mi bebé", podemos 

decir que, en la población española, estos ítems podrían considerarse 

de mayor riesgo que en las validaciones previas. La congruencia de las 

soluciones de factores entre las muestras (población clínica y población 

general) es baja en tres factores, los factores 1,3 y 4, y solo es buena en 

el factor 2, relacionado con la ansiedad por la atención. Por ejemplo, los 

ítems Q14 y Q15 se cargaron en el factor 4 en la muestra de la 
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población general, mientras que estos ítems se cargaron en el factor 3 

en la población clínica.  

Por el contrario, el PBQ español podría resumirse consistentemente por 

un factor general tanto la muestra clínica como en la población general. 

En 2006, Brockington et al (2006a, 2006b) sugirieron la posibilidad de 

considerar el uso del punto de corte del PBQ de 26 para identificar 

cualquier tipo de trastorno del vínculo, y un puntaje de 40, o más, para 

identificar un trastorno grave del vínculo materno-infantil. Parece lo más 

adecuado, entonces, el uso de una puntuación total del PBQ para la 

detección de trastornos del vínculo materno-infantil. No en vano, en este 

estudio se realizó un análisis de segundo orden en el que un factor 

general de alteración del vínculo materno-infantil explicaba el 61% de la 

varianza en la muestra total, el 61% de la varianza en la muestra clínica, 

y 51% de la varianza en la muestra de la población general. En la 

validación alemana, Reck et al. (2006) encontraron un factor general que 

explicaba el 23.9% de la varianza en la que nueve ítems no tenían 

cargas significativas, lo que lleva a la versión más corta, con 16 ítems, 

del PBQ. En el estudio de Wittkowski (2010), las inter-correlaciones 

entre factores estuvieron entre 0.67 y 0.92. 

La alteración del vínculo mateno-infantil mostró una mayor asociación 

con la sintomatología depresiva, con correlaciones que van desde 0,30 a 

0,60. La muestra clínica mostró puntuaciones más altas en el PBQ que 

la muestra de la población general, que podrían explicarse 

principalmente por las diferencias en las puntuaciones EPDS. Otros 

estudios también encontraron asociaciones significativas entre PBQ y 

sintomatología depresiva, pero de menor magnitud (Reck et al. 2006). La 

sintomatología depresiva está relacionada con la reducción de la 

capacidad de respuesta de los padres, el afecto y la reciprocidad, el 

aumento de conductas intrusas y descripciones menos positivas de sus 

hijos (Wan and Green, 2009). A pesar de esto, (Brockington et al. 2006a) 

postula que el deterioro de la relación madre-hijo y la depresión posparto 

representan dos entidades distintas. Las observaciones clínicas de 

madres con depresión posparto y un buen vínculo materno-infantil, así 

como las madres sin sintomatología depresiva pero con presencia de 
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alteraciones del vínculo materno-infantil, apoyan esta distinción 

(Brockington et al. 2006a).  
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6. Discusión Artículo 2 

Este estudio analizó los factores de riesgo, previos al parto, evaluados 

durante el embarazo y su asociación con las alteraciones del vínculo 

materno-infantil en el posparto. Entre estos factores, solo uno, la 

ansiedad durante el embarazo, puede identificarse y modificarse en el 

contexto hospitalario durante el período perinatal. Los otros tres factores 

están tradicionalmente vinculados a la vulnerabilidad psicopatológica 

La presencia de factores predisponentes (antecedentes familiares), los 

acontecimientos vitales estresantes (abuso emocional en la infancia), los 

antecedentes psiquiátricos (hospitalización psiquiátrica) y el malestar 

durante el embarazo (especialmente los síntomas de ansiedad) 

aumentan el riesgo de trastornos en el vínculo materno-infantil. 

No fue uno de los objetivos del trabajo, pero merece la pena explicar que 

la prevalencia de trastornos del vínculo materno-infantil, durante el 

período posparto, (8,4%) fue mucho menor que la obtenida en otros 

estudios españoles, que registraron cifras del 15,9% en el grupo clínico 

(Garcia-Esteve et al. 2015). Así mismo, otros estudios en Europa 

encontraron cifras entre el 22% y el 38.8% en mujeres atendidas en 

programas psiquiátricos (Brockington et al. 2006a; Parfitt and Ayers, 

2012; Palacios-Hernández, 2015). Esta tasa menor encontrada en 

nuestro estudio puede deberse a factores relacionados con el diseño. En 

primer lugar, las mujeres que fueron atendidas sólo durante el período 

del posparto, no se incluyeron en este estudio longitudinal. Sin embargo, 

esta población puede presentar mayores tasas de alteraciones del 

vínculo materno-infantil, entre otros motivos por la alta presencia de 

depresión posparto. En segundo lugar, el abordaje terapéutico recibido 

desde el embarazo hasta el puerperio puede actuar como un factor 

protector, mejorando el estado psicológico de la madre en el posparto y, 

por lo tanto, previniendo un trastorno del vínculo potencial. En tercer 

lugar, al ser cuestionarios auto-administrados, el estilo de las respuestas 

puede tender a la minimización de un estado real por razones de 

estigma o conveniencia social. Además, al no disponer aún de estudios 

publicados sobre sensibilidad y especificidad, se utilizó el punto de corte 
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original, propuesto por los autores, de 26 (Brockington et al. 2006b), lo 

que puede no ser el valor más adecuado para nuestra muestra. 

 

Abuso en la infancia y trastornos de la vinculación madre-hijo 

Nuestros resultados son similares a los encontrados por otros 

investigadores que consideran que el trauma infantil en la madre es un 

factor de riesgo de abuso de los propios hijos (Berlin et al. 2011) y un 

estilo de crianza más severo (Bailey et al. 2012). 

El  trauma emocional infantil puede ocurrir en hasta el 48% de las 

mujeres en la población clínica (Plaza et al. 2012) y está directamente 

relacionado con múltiples problemas en la edad adulta. El trauma infantil 

se asocia con una mayor incidencia de psicopatología a lo largo de la 

vida (Kaplan et al. 1998; Lange et al. 1999; MacMillan et al. 2001), 

incluida una mayor incidencia de depresión prenatal y posparto (Dayan 

et al. 2010; Rich-Edwards et al. 2011; Plaza et al. 2012; LaCoursiere et 

al. 2012), los cuales están asociados con alteraciones del vínculo 

materno-infantil. El trauma infantil también se asocia con una mayor 

incidencia de psicopatología en la adolescencia. Estudios prospectivos 

han demostrado una mayor presencia de problemas de conducta, 

trastorno de estrés postraumático y comportamiento delictivo en 

adolescentes (Gilbert et al. 2009), todos ellos relacionados con 

alteraciones en las relaciones adultas y un estilo inadecuado de apego 

adulto. Por otro lado, el aislamiento social o la dificultad para conectarse 

con las necesidades emocionales de otras personas se relacionan con 

los traumas en la infancia (Cook et al. 2003). 

Teicher et al. (2016) encontraron que los adultos que habían sufrido 

abuso en la infancia sufrieron cambios constantes en las áreas 

relacionadas con los circuitos que regulan la percepción de la amenaza y 

la recompensa. Estos factores aumentan la vulnerabilidad a sufrir estrés 

en la edad adulta y pueden explicar las alteraciones del vínculo materno-

infantil. 
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Ansiedad durante el embarazo y trastorno del vínculo materno-infantil 

Aunque la investigación sobre el curso de los trastornos de ansiedad 

en el período perinatal es muy limitada (Howard et al. 2014), la 

ansiedad durante el embarazo ha recibido una atención creciente 

debido a su relevancia clínica y alta presencia, no solo en la mayoría 

de los trastornos mentales, sino también en mujeres sin psicopatología 

(Andersson et al. 2006; Beck, 2006; Figueiredo and Costa, 2009). Su 

prevalencia durante el embarazo varía del 21% (Heron et al. 2004) al 

25% (Ross and McLean, 2006; Britton, 2011). Más del 60% de estas 

mujeres siguen presentando ansiedad en el período posparto (Heron et 

al. 2004). Otros estudios indican que hasta un 59.5% de las mujeres 

padecen ansiedad durante el embarazo (Faisal-Cury and Rossi 

Menezes, 2007). 

La presencia de ansiedad durante el embarazo tiene un impacto clínico 

y biológico en la salud materna, el desarrollo fetal y las consecuencias 

en la descendencia (Hedegaard et al. 1993; Hansen et al. 2000; 

DiPietro et al. 2002; O’Connor et al. 2002; O’Connor et al. 2003). 

Las preocupaciones perinatales más comunes se centran en el 

bienestar fetal, el bienestar materno, la enfermedad en la pareja y la 

mortalidad de los padres (Misri and Swift, 2015). Si estas 

preocupaciones persisten durante el embarazo, pueden promover un 

deterioro funcional en todas las áreas de las actividades de la madre 

(Misri et al. 2015), afectar su calidad de vida durante el posparto (Misri 

and Swift, 2015) y aumentar los niveles de estrés parental en el este 

período (Misri et al. 2010). Además, las madres con síntomas de 

ansiedad, tienen más dificultades para interactuar con su bebé 

(Figueiredo and Costa, 2009; Müller et al. 2013). Los pensamientos 

ansiosos desencadenan comportamientos de evitación, problemas de 

atención y sostienen la preocupación (Stein et al. 2009). Si estos 

pensamientos surgen durante el embarazo, pueden interferir en el 

desarrollo del vínculo materno-fetal durante el embarazo (Cranley 
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1981; Hart and McMahon, 2006; Alhusen, 2008), que está altamente 

asociado con el vínculo materno-infantil en el posparto (Dubber et al. 

2014). 

Relación entre los cuatro factores independientes 

Aunque los factores obtenidos en el modelo multifactorial deben 

entenderse como independientes (es decir, que cada uno ellos explica, 

independientemente de los otros, un parte de la variancia), se 

encuentra mucha literatura que ha encontrado relación entre éstos, en 

estudios con diseños diferentes. No en vano, la ansiedad estado en el 

embarazo, la historia psiquiátrica familiar y una historia personal de 

hospitalización pueden explicarse por una historia de trauma emocional 

en la infancia. La presencia de enfermedades mentales familiares en la 

infancia se asocia con un mayor riesgo de abuso sexual y emocional 

(Plaza et al. 2014). La investigación también ha destacado el impacto 

de la enfermedad mental familiar al abuso sexual en la infancia 

(Chartier et al. 2010) y el trauma emocional infantil (Hart and Glaser, 

2011). Asimismo, las madres con trastornos mentales, tienen más 

probabilidades de tener dificultades para brindar una atención 

adecuada y constante a sus hijos (Briere and Jordan, 2009). El trauma 

infantil en las niñas también se ha asociado con manifestaciones 

psicopatológicas en la edad adulta, como los síntomas de ansiedad 

(Malinosky-Rummell and Hansen 1993), los trastornos afectivos y de 

ansiedad (Lange et al. 1999) y un mayor riesgo de hospitalización por 

razones psiquiátricas (McCauley et al. 1997). Roberts R et al (2004) 

encontraron que la asociación entre el trauma infantil y la relación 

madre-bebé estaba mediada, en parte, por la salud mental de la madre, 

principalmente la ansiedad. 
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7. Limitaciones 

La principal limitación del primer estudio fue la falta de una entrevista 

clínica sobre el trastorno de vínculo materno-infantil. Es necesario 

establecer puntos de corte para detectar trastornos del vínculo materno-

infantil para la población española. Se deberán realizar entrevistas para 

respaldar estos datos 

Respecto al segundo, encontramos que una de las limitaciones es el bajo 

poder explicativo del modelo. Este modelo final, que explica el 10.7% de 

la varianza sobre la variable dependiente, recoge solamente variables 

prenatales. Se deberían incluir variables en el  período posparto, así como 

estudiar la inclusión de variables biológicas (como los niveles de 

oxitocina). Por todo ello, no tenemos información sobre su papel en el 

desarrollo y la expresión clínica de las alteraciones del vínculo materno-

infantil. Tampoco se evaluó el vínculo materno-fetal, a pesar de ciertos 

estudios sugieren que está altamente asociado con alteraciones del 

posterior vínculo  materno-infantil (Dubber et al. 2014). Podrían ser 

incluidos, todos ellos, en futuros estudios. Del mismo modo, el uso de 

cuestionarios auto-administrados puede haber introducido un sesgo, dada 

la naturaleza inevitablemente subjetiva de las respuestas. Finalmente, 

utilizamos el cuestionario VPSQ, con una baja consistencia interna, es 

decir, cuyo alfa de Cronbach es menor de lo que sería deseable (α = 

0,63). 
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8. Nuevas líneas de investigación 

La solución final de factores obtenida debe ser considerada con 

precaución y deben reproducirse en otras muestras españolas, por lo que 

una primera línea de trabajo sería replicar estos resultados en otros 

contextos.  

Además, estos resultados podrían sugerir la necesidad de adaptar el PBQ 

a poblaciones específicas (población clínica frente a población general), 

dado que la carga de los mismos ítems no ha sido la misma para ambas 

poblaciones. 

Se necesitan más estudios con madres diagnosticadas de depresión 

posparto para examinar la naturaleza real de la asociación entre ambas 

entidades. 

Para el estudio de los factores de riesgo, se deberían incluir variables en 

el posparto, así como el vínculo materno-fetal.  

Estudios con la inclusión de variables biológicas (como la oxitocina o el 

cortisol) para observar su papel, junto con el resto de variables, en las 

alteraciones del vínculo materno-infantil.  
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Capítulo 4: Conclusiones 

 

 El cuestionario Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ) es una 

herramienta fiable y válida para detectar alteraciones tempranas 

del vínculo materno-infantil en población clínica y general. 

 El análisis psicométrico de la versión española del PBQ 

proporciona la solución de un factor general fiable y válido para 

detectar y evaluar las alteraciones de la vinculación madre-hijo en 

el posparto. 

 El análisis factorial exploratorio de la versión española del PBQ 

proporciona una solución de cuatro factores. Sin embargo, no se 

pudo replicar el modelo original mediante el análisis factorial 

confirmatorio.  

 Se encuentran similitudes entre las soluciones de factores en 

población clínica y población general. 

 En el modelo final, obtenido a partir del análisis multivariante, se 

encuentran variables psicológicas y psiquiátricas. Las variables 

sociodemográficas sólo aparecen asociadas en el análisis 

bivariante, mientras que los factores reproductivos no aparecen 

asociados.  

 Las variables psiquiátricas (ansiedad durante el embarazo, los 

antecedentes psiquiátricos familiares y los antecedentes de 

hospitalización de la madre) son las que obtienen mayor 

significación en el modelo multivariante final que explica la 

varianza de las alteraciones del vínculo materno-infantil; el haber 

sufrido traumas emocionales en la infancia (variable psicológica), 

dentro del mismo modelo, obtiene menos significación que las 

anteriores.  

 Los problemas laborales maternos (variable sociodemográfica), 

aparece asociada a las alteraciones del vínculo materno-infantil, 

pero no está presente en el modelo multivariante final. 

 La sintomatología de depresión materna prenatal aparece 

asociada inicialmente, en el análisis bivariante, con la alteración 
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del vínculo mateno-infantil pero no forma parte del modelo final 

multivariante. 

 La alteración del vínculo materno-infantil no muestra ninguna 

asociación con los antecedentes maternos de abusos físicos y 

sexuales en la infancia en nuestra muestra. 
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Apéndice 1. Versión española del Postpartum Bonding Questionnaire 
TEST DELVÍNCULO EN EL POSPARTO (Postpartum Bonding Questionnaire, Brockington et al. 2001). 
Traducido y Adaptado por Ll. García Esteve, P. Navarro, S. Diez. 
Programa de Psiquiatría Perinatal Barcelona-CLINIC. 
 
Por favor indique con qué frecuencia le ocurre lo que se detalla a continuación. 
No hay re spuestas “buenas” o “malas”. Escoja la respuesta más adecuada a su experiencia reciente. 
¿Cómo se siente respecto a su bebé? 
 

Siempre Muy a menudo Bastante a menudo A veces Raramente Nunca 
 
1. Me siento cercana. 
2. Desearía que volvieran los 
días en que no lo tenía. 
3. Me siento distante. 
4. Me encanta abrazarlo. 
5. Lamento haberlo tenido. 
6. Siento como si no fuera mío. 
7. Siento que me toma el pelo. 
8. Lo quiero con locura. 
9. Me siento feliz cuando ríe. 
10. Me irrita. 
11. Disfruto jugando con él. 
12. Llora demasiado. 
13. Me siento atrapada como madre. 
14. Me siento enfadada con mi bebé. 
15. Siento resentimiento hacia él. 
16. Es el más guapo del mundo. 
17. Desearía que de alguna manera 
desapareciera. 
18. He hecho cosas que son perjudiciales 
para él. 
19. Me pone nerviosa. 
20. Me asusta. 
21. Me fastidia. 
22. Me siento segura cuando lo estoy cuidando. 
23. Siento que la única solución es que otra 
persona lo cuide. 
24. Tengo ganas de hacerle daño. 
25. Se consuela fácilmente. 
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