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Justificacion y estructura de la tesis:

El vinculo materno-infantil temprano engloba emociones y conductas que una
madre siente hacia su bebé, con la misién de cuidarlo, protegerlo y asistirlo. La
relacion entre esta diada se ha estudiado desde hace décadas, sobre todo
desde la perspectiva de la interaccion, partiendo de trabajos de Bowlby (Bowlby
1982) o Ainsworth (Ainsworth 1978). Recientemente, cientificos, clinicos e
investigadores observan que la etapa temprana de esta relacion, sobre todo en
el primer afio de vida del bebé, contiene elementos diferenciales respecto a la
interaccion diadica més tardia. 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 extrafiar que actualmente emerja un interés genuino por
conocer como se desarrolla y qué mecanismos sostienen esta relacion tan

desigual como imprescindible para la supervivencia de nuestra especie.

Los primeros profesionales que empiezan a trabajar en esta etapa del
desarrollo en el ambito clinico, observan como algunas madres muestran
inesperadas actitudes, a priori, hacia sus bebés, como desinterés, falta de
expresion emocional con el recién nacido o, incluso, un rechazo franco hacia
éste. Asimismo, se constata, entre la comunidad cientifica, la importancia de
que esta relacion temprana esté preservada, dado que el bebé nace inmaduro
y debe desarrollarse extrauterinamente y esta desprovisto de recursos para

sobrevivir por si solo.

A pesar de que los estudios parecen indicar que existen patrones bioldgicos
maternos solidos para la adquisicion de estos sentimientos, circunscritos al
cuidado del bebé, los clinicos observan que existen mujeres que presentan
deficiencias en esta relacion temprana. Estas suelen ir relacionadas con
estados emocionales alterados de la madre, aunque también se observa que

existen alteraciones del vinculo en mujeres sin psicopatologia ostensible.

Los estudios relacionados con las alteraciones del vinculo materno-infantil

temprano son escasos y su produccion cientifica estd lejos de gozar de la
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tradicion y las herramientas que han hecho progresar a otras investigaciones

relacionadas con la salud mental.

A pesar de que la relacion entre el bebé y su cuidadora, casi siempre su madre,
es un terreno de conocimiento que cada vez recibe mayor atencion por parte
de la investigacion basada en el método cientifico, los datos parecen desvelar
que queda aun mucho por discutir. En Espafia, la escasez de datos cientificos
sobre la relacion temprana es aun mayor. Es posible que el retraso en fijar la
atencion 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 cOmo
profesionales dedicados a este campo se organizan para generar estructuras
asistenciales, protocolos de evaluacion e intervencién mientras se constituyen
sociedades y organizaciones que persiguen la divulgacién cientifica de esta
disciplina. Bajo este incipiente paraguas, es dificil el estudio de la poblacion

clinica, dado que las unidades especializadas son escasas en nuestro pais.

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el Programa de Psiquiatria
Perinatal i Génere (PPPG), hoy Hospital de Dia Madre-Bebé, en el Hospital
Clinic de Barcelona, donde desde hace afos se estudia a las mujeres que
presentan patologia mental en la etapa perinatal y su relacion con posibles

alteraciones del vinculo materno-infantil.

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

publicaciones cientificas en revistas de impacto:

El primero de ellos se realiz6 en colaboracion 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 disponia de medidas en espafiol que pudieran
aportar datos alrededor de posibles alteraciones del vinculo temprano, que
pudiera orientar el diagnéstico y el futuro tratamiento, o se pudiera disponer de
datos para ser utilizados en la investigacion, el primer y elemental objetivo era

disponer de un cuestionario que ofreciera garantias de medicion. Con una
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muestra procedente de ambos centros se realizo la revision de las propiedades
psicométricas —en poblacion espafiola- de la que sera la medida principal para
el estudio de posibles alteraciones del vinculo materno-infantil en posteriores

trabajos: el Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ)

El segundo estudio, revisd qué peso tenian determinados factores en un grupo
de madres diagnosticadas de un trastorno mental. La justificacion nos parecio
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 vinculo que garantice esa atencion; y
que las disrupciones en esta relacion 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:

e Las publicaciones presentadas corresponden a una misma unidad
tematica.

e Los trabajos publicados estan dentro de los cinco afios previos a la
presentacion de la tesis (2016 y 2017).

e El doctorando aporta el minimo requerido (dos trabajos originales
publicados) de los cuales es autor. En uno de ellos es el primer autor.

e Las revistas donde estan publicados los trabajos estan indexadas y, en
ambos trabajos, estan en el segundo cuartil del area de conocimiento.
En el momento de la aceptacion de sendos articulos, la revista (Archives
of Women’s Mental Health) tenia el siguiente rango, en el area de
Psiquiatria, segun el Journal of Citation Report:

o 2015:1F: 2.619; Q-2
o 2016: IF: 3.397; Q-2

En su estructura, la tesis incluye una introduccién general sobre el tema,
seguida de la hipétesis y de los objetivos globales. Los materiales y métodos
guedan reflejados en los articulos publicados. Finalmente, hay una discusion

conjunta de todos los resultados y una conclusion final.
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Capitulo 1: Introduccion y objetivos

1.

INTRODUCCION:

a. El Vinculo materno-infantil:

i. El vinculo en otras especies mamiferas

La vinculacién 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 biolégicos y evolutivos que se han conservado y que
sustentan el vinculo madre-hijo. A lo largo de millones de afios de
evolucion, en los mamiferos ha habido una tendencia progresiva hacia el
desarrollo prenatal y postnatal que ha requerido muchas adaptaciones,
incluida la placentacion, la provision de leche o la atencibn materna
intensiva. Estos mecanismos especializados han dado lugar a grandes
asimetrias de género en la inversion 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 mamiferos, y su
capacidad Unica para producir leche, delegaron el peso del cuidado
parental en ellas. Las crias se volvieron importantes para las hembras
mediante la liberacibn de mecanismos biolégicos 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 ultimas décadas han
demostrado que esto se logré a través de la presencia del neuropéptido
oxitocina (OT).(Carter and Keverne 2002)

En los mamiferos de cerebro pequeiio como los roedores, la vinculacion
madre-hijo se logra mediante la liberacion de OT a través de la actividad
de otras hormonas durante el embarazo, especialmente estrégenos y
progesterona. Durante la gestacion, los receptores para la OT se regulan
en el cerebro y otros tejidos (por ejemplo, el Gtero) en respuesta a
niveles elevados de estrogenos al final del embarazo. La OT, tras haber

sido sintetizada en el hipotdlamo, se libera en el torrente sanguineo al
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nacer, ayudando al parto y a la bajada de la leche. Asimismo, actia en
el cerebro para facilitar el reconocimiento olfativo de la descendencia,
estimulando asi el proceso de vinculacion materna.

El vinculo entre mamiferos de cerebro pequefio (como los roedores),
depende de la informacion olfativa, requiere estimulacién tactil para
liberar las hormonas de OT en las hembras, o de arginina vasopresina
(AVP) y dopamina en los machos.

Los mamiferos con cerebros pequefios pueden usar todos sus sentidos
para evaluar su entorno, pero dependen de la informacion olfativa para
el reconocimiento de sus crias. Es por ello que tienen un sentido bien
desarrollado del olfato. De hecho, gran parte de los genes, en el genoma
del raton, estan destinadas a receptores de codificacion para moléculas
olfativas o a la codificacion de receptores vomeronasales, que
responden a olores no volatiles (feromonas), que son clave en la
conducta social, asi como los olores que se encuentran en la orina o el
liquido amnidtico.

Siguiendo la escala evolutiva, en primates y simios existe una menor
dependencia de la informacion olfativa. El sistema vomeronasal de
feromonas es poco trascendente en la regulacion 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 reduccion
drastica en el tamafio relativo a la corteza olfativa (del 65% de la corteza
total en mamiferos insectivoros al 5% en primates).

Esta disminucion en el procesamiento olfativo es impulsada por la
necesidad de los primates de reunir informacion social y alimenticia a
partir de sefales visuales, a medida que evolucionan de un estilo de vida
nocturno a uno diurno y a la basqueda de alimento arbéreo. Podria
decirse que el cambio mas significativo en primates es, segun Carter
(2002), la evolucién hacia una interpretacion de la informacién social
mucho mas simbdlica. La conducta sexual deja de estar restringida a la
fecundacion y la mayoria de las interacciones sexuales se vuelven no

reproductivas. Asimismo, el cuidado materno posparto extiende el
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vinculo madre-hijo méas alla del periodo de lactancia, cuando la
movilidad infantil requiere reconocimiento facial a distancia.

La transicion del acceso a la informacion social, principalmente a través
de sefiales olfativas al uso de sefiales visuales, es una diferencia clave
entre los primates y otros vinculos sociales de los mamiferos. El otro
cambio importante es la forma en que estos vinculos sociales estan
regulados en el cerebro. Por lo tanto, a lo largo de la evolucion, ha
habido una tendencia general a aumentar el tamafio del cerebro en
relacion con el tamafio corporal (encefalizacidén), en particular para las
especies con grupos sociales grandes y complejos. Esta expansion
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 (hipotdlamo, el area preoptica y el tabique,
denominados colectivamente cerebro "limbico") que participan en la
regulacion hormonal de las conductas primarias, como el sexo y el
cuidado materno, se han vuelto relativamente més pequerios.

Por lo tanto, mientras que los lazos sociales de los mamiferos de
pequefio cerebro, como los ratones de la pradera, requieren un contexto
hormonal, en los primates ha habido una liberacion 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, todavia 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 evolucion del vinculo, ya
qgue el largo periodo de desarrollo postnatal del cerebro en primates,
requiere un cuidado materno prolongado e incrementado que se
extiende mucho mas alla del parto y la lactancia, y por lo tanto, precisa
un mantenimiento independiente del control hormonal. Esta
emancipacion, por parte de la conducta materna, de los determinantes

hormonales también ha permitido a las mujeres mejorar sus habilidades
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en el cuidado de bebés mediante procesos de asociacion. De hecho,
muchas hembras de primates, son espontdneamente maternales sin la
necesidad de un sustrato estrictamente hormonal. Ademas, las hembras
qgue se ven privadas de la socializacion normal y de la atencion materna
durante los primeros afios de vida, no aprenden estas habilidades
maternas y son abusivas con las crias. Esta transicion de la toma de
decisiones biolégicas a las cognitivas, en términos de relaciones
sociales, ha cambiado notablemente las sefiales de reconocimiento y los

contextos que regulan la formacién de vinculos sociales en primates.

El vinculo en la especie humana:

La vinculacion entre mujeres y sus bebés no esta restringida, como ya
apuntamos, a las hormonas del embarazo ni se limita al periodo
posparto. Requiere una serie de complejos estados afectivos y
sensoriales, de planificacion y toma de decisiones que proporcionan la
base para la crianza de los hijos (Carter y Keverne, 2002; Palacios-
Hernandez 2015). La mujer desarrolla una nueva configuracién mental
que reorganiza su identidad como madre (Stern 1998). Los recién
nacidos son particularmente sensibles a los estimulos ambientales
durante el periodo postnatal, donde dependen por completo del cuidado
de los demas (Moehler et al. 2006a).

La investigacion basada en la teoria apego (Jonh Bowlby 1958;
Ainsworth and Bell 1970; Rajecki et al. 1978), que mas adelante recibio
apoyo empirico (Schore 2001), se ha definido como "una estrecha
relacion emocional entre dos personas, caracterizada por el afecto
mutuo”, y “un deseo de mantener la proximidad” (Cavanaugh and
Blanchard-Fields 2002) o como "la regulacién diadica de la emocién”
(Sroufe 1996) evoluciona y se amplia. Un aspecto clave es que los
vinculos son reciprocos. El nifio debe ser lo suficientemente mayor como
para mostrar emocion en la separacion y en la capacidad para reunirse,
asi como la capacidad de moverse hacia o desde el cuidador principal.
Se empezd, sin embargo, a identificar un escenario diferente,

principalmente durante los primeros meses tras el parto, en el que el
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bebé aun no puede reaccionar con un patron organizado (apego). El
punto de partida descansa en la evidencia de que la relaciéon entre una
madre y su bebé comienza desde el nacimiento o incluso antes. Parece
importante, entonces, estudiar esta relacibn muy temprana;
concretamente, coOmo es la actitud de la madre hacia su bebé en estos
estadios iniciales. Asi, los estudios empiezan a adentrarse en esta
interaccién mas unidireccional y sus circunstancias.

‘Bonding’ fue el término propuesto por Klaus y Kennell (Klaus and
Kennell 1983), quienes sostenian que el vinculo entre la madre y su
bebé dependia del contacto piel con piel durante un periodo muy
temprano y critico. Este trabajo, aceptado al principio, fue criticado mas
adelante (Lamb 1982). Prueba de ello fue en que se mostraron pocas
diferencias entre las madres que tenian un contacto fisico prolongado
con su bebé recién nacido y las madres que mostraron un
comportamiento maternal mas tardio en la infancia (Carlson et al. 2003).
La idea de un periodo de sensibilidad temprana para la vinculacion
madre-hijo se volvié muy controvertida. Esto ayud6, mas 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 vinculacion como el apego nacieron refiriéndose a la misma
interaccidn diadica, 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 mayoria desarrollaran una respuesta afectiva semanas
mas tarde. EI mismo Kumar (Kumar 1997) publicé un estudio donde 44
mujeres describieron problemas en la relacion temprana con sus bebés.
Dieron relatos detallados de un afecto ausente, a veces odio, rechazo,
negligencia o impulsos de dafiarlo. Esto lo describi6 como evidencia de
un trastorno en la vinculacion madre-hijo. Asi mismo, algunas madres
con depresion mostraban problemas prolongados para desarrollar una
actitud afectuosa hacia sus bebés (Kumar 1997).

Hoy, existe un considerable niumero de investigaciones sobre las

alteraciones perinatales del vinculo y su efecto sobre el desarrollo del

13



Alteracion del vinculo en madres con trastorno mental 14

nifio (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 depresién posnatal tienen mas 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
periodo postnatal. En su revision, Brockington (Brockington 2004)
subraya la importancia de los trastornos en la relacion madre-hijo con
respecto al efecto a largo plazo en el bebé.

Asi, la vinculaciébn madre-hijo se evalla generalmente durante el primer
afio 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), asi como mediante

el método de observacion.

Condon y Corkindale (Condon and Corkindale 1998), en la revision de
la bibliografia 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 deberian

descansar los factores que evalian esta relacidbn. Estas hacen

referencia a:

1) El placer en la proximidad (Pleasure in proximity): un vinculo fuerte
comprende una interaccion  experimentada  positiva 0
satisfactoriamente; por el contrario, un mal vinculo es experimentado
como aburrido o tenso. La dimension se desarrolla a partir de Svedja
(Svejda et al. 1980), quien resalta la importancia del "placer en la
crianza de los hijos" como una dimension de la experiencia de buen
vinculo.

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 dimension se desarrolla a partir del trabajo de
(Ainsworth and Bell 1970), quien introduce el concepto de
"aceptacion”. Describe como las madres que "rechazan” a sus bebés
carecian de paciencia con éstos Yy expresaban irritacion 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 vinculo. Beck (1996) proporciona
evidencia empirica de que el desapego emocional esta relacionado
con la ira excesiva hacia el bebé, subyacente de la responsabilidad
de cuidarlo.

Necesidad de gratificacion y proteccion (need-gratification and
protection): hace referencia al deseo de identificar y satisfacer las
necesidades emocionales vy fisicas del bebé, que tienen prioridad
sobre las propias necesidades de la madre. El vinculo viene
acompafado por un fuerte deseo de proteger al bebé de dafos, 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.

Adquisicion de conocimiento (knowledge acquisition): se refiere a la
voluntad de comprender al bebé adquiriendo un sentido de
competencia derivado de tal comprensién. Un vinculo fuerte quedara
reflejado por curiosidad alrededor de lo le que sucede. Esta
dimensiébn 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 sefiales 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 vinculacién involucra a —como minimo- dos personas.
Aungue la participacion del recién nacido es en gran medida una
interaccion pasiva con la madre en los primeros meses de vida, durante
el primer afio pasa por diferentes procesos evolutivos en esta
interaccion. El bebé, en su primer afio de vida tras el parto, esta
sometido a una evolucién critica en todas las areas de desarrollo que
intervienen en la interaccion 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 mas exploratorios (vista y
oido), lo que condiciona las preferencias perceptivas que influyen en la
evolucion de la comunicacién y el vinculo con su entorno. Asimismo, el
temperamento, los biorritmos y el control emocional se desarrollan a
partir de la interaccion entre el bebé y el ambiente. (Horno Goikoechea,
2008). Para Schore (2001) la teoria del vinculo es una teoria reguladora
gue utiliza la respuesta emocional para la maduracion del cerebro. El
didlogo que mantienen los hemisferios derechos de madre y bebé, asi
como el que sostienen sus respectivas amigdalas derechas, promueven
una sincronizacién cerebral reguladora de la atencién, del desarrollo
verbal y de la capacidad de autocontrol, imprescindibles para que el

cerebro posnatal culmine su desarrollo (Valdés Miyar 2016).

Spinner (1978) sugirid6 una serie de etapas en las que se observan
diferencias comportamentales en la relacion entre el bebé y su madre a
partir de estos cambios evolutivos. En la primera, el bebé desarrolla un
sentido de individuacién 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-Hernandez 2015). Los posteriores

trabajos de Schore A et al (2001), aportaron apoyo empirico
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demostrando que, ya en los primeros meses de vida, la amigdala
derecha esta implicada en el procesamiento de los estimulos olfatorios y
es capaz de discriminar el olor materno. Entre los 7-10 meses, la insula
derecha del bebé madura, junto al cingulado anterior, hasta pasar a
controlar el area limbica derecha. Finalmente, al final del primer afio de
vida, se produce una rapida mielinizacion y maduracion del sistema
limbico y de la corteza prefrontal, con aparicion 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 vinculacion madre-hijo se caracterizara por la forma en
gue la madre desarrollara las cuatro experiencias subjetivas sugeridas
por Condon y Corkindale (Condon and Corkindale, 1998) mientras
interactia con su bebé y también por la forma en que el bebé
reaccionara ante ellas. La clave del proceso es la interaccion y ambos
miembros de la diada, la madre y el bebé, tienen la capacidad de
influenciarse mutuamente y modificar la interaccion, asi como el

resultado de esa interaccion.
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iii. Alteracion del vinculo materno-infantil

La investigacion ha demostrado que las madres con problemas de salud
mental, especialmente las que padecen trastornos del estado de animo,
tienen dificultades para adquirir competencias y, generalmente, sufren
una mala comunicacion diadica que crea tension y frustracion que
interfiere en el proceso de vinculacion. La evaluacion de las cuatro
experiencias subjetivas maternas anteriormente descritas, permite

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

Algunos de los factores que se han identificado como relevantes para el
proceso de vinculacion son la relacion previa de la madre con sus
propios padres, el deseo de la madre de tener un bebé, la planificacién
del embarazo, las diversas expectativas y fantasias relacionadas con el
futuro bebé y el vinculo afectivo que existe, o no, durante el embarazo
entre la madre y el feto. También la experiencia en el parto, las
caracteristicas del bebé (por ejemplo, rasgos fisicos, temperamento,
dificultades fisicas) (Brazelton and Cramer, 1993).

Criterios diagnoésticos de la alteracion del vinculo temprano madre-bebé:

Aungue el trastorno del vinculo se mencion6 por primera vez en el DSM-
lll, los criterios se han revisado sustancialmente desde ese momento, y
no precisamente desde los manuales diagnosticos. Los criterios del
DSM-IV mantienen una distincion entre dos tipos basicos de trastorno de
vinculacion reactiva: 1) inhibido, en el que el nifio generalmente es
retraido y busca la proximidad de sus cuidadores, y 2) indiscriminado, en
el cual el nifio busca la proximidad y el contacto con cualquier cuidador
disponible, un complejo de respuestas conocido como sociabilidad
indiscriminada. Es uno de los pocos diagnésticos en las nosologias
estandar que se aplican a nifios menores de 3 afos (Boris et al. 1998).
El trastorno de vinculaciéon temprana madre-hijo no ha sido reconocido
en la actual Clasificacion Internacional de Enfermedades (OMS 1992) ni
en la quinta versién del Manual diagnéstico y estadistico 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 vinculacion, el trastorno de relacion, etc.) El DSM-
5 solo identifica, en su ultima versién (2013) en el apartado de “Otros
problemas que pueden ser objeto de atencién clinica”, en el marco de
“‘problemas de relacién entre padres e hijos”. No hacen una distincion 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 supervision del progenitor,
sensacion de distanciamiento, rabia, apatia 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
invitacibn a abrir una ventana para que esta realidad clinica sea

estudiada con mayor profundidad.

El nombre del trastorno también ha sido objeto de discusién. “Trastorno
de vinculo” es el término utilizado, pero puede aplicarse a muchos
variantes ya que hay varios trastornos de este tipo reconocidos en el eje
Il de la American Psychological Association’s Diagnostic Classification of
Mental Health and Developmental Disorders of Infancy and Early
Childhood (Jones Harden 1998), incluyendo categorias 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 confusién con el apego madre-
bebé, que es un fenbmeno diferente y mucho mas tardio. Brockington
propone definir la alteracion del vinculo temprano entre madre-bebé
mediante tres caracteristicas principales: expresion materna de aversion,
resentimiento u odio hacia el nifio; expreso deseo de renunciar
permanentemente a la atencion; o el deseo de que el bebé desaparezca
(Brockington, 2011).

Por altimo, el mismo Brockington establece dos categorias dependientes
de la gravedad (leve y severa) para el diagnadstico, en la validacion de su

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

La madre experimenta retraso en la vinculacion, ambivalencia o pérdida
de la respuesta emocional materna hacia el bebé. (A y D son

necesarios)

A. La madre, 0 bien expresa decepcidn 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 aversion hacia el nifio/a ni se expresa el deseo de

su "desaparicion”.

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

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

B. Expresién de un deseo de renunciar permanentemente a la atencién y

el cuidado.

C. Experimentar un deseo de que el niio/a desaparezca.
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b. Evaluacion del vinculo materno-infantil;

En la investigacion psicoldgica y psiquiatrica perinatal se han desarrollado
meétodos sofisticados para investigar las interacciones entre madre e hijo,
principalmente basados en la observacion y la entrevista. La observacion
y la entrevista son formas cruciales de aproximarse al cuidado de la
paciente posparto, particularmente con respecto a la identificacion de
problemas del vinculo. Sin embargo, recopilar y codificar los datos es
laborioso y para hacerlo y se requiere capacitacion especifica y procesos
de estandarizacion (Reck et al. 2006; van Bussel et al. 2010). No siempre
el profesional de la salud mental puede disponer del tiempo para usar
meétodos tan elaborados y minuciosos. Esto significa que, a pesar de los
problemas asociados con las metodologias 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 utiles por su
brevedad y facilidad de administracion (Busonera et al. 2017) Sin
embargo, Brockington (Brockington, 2011) sefiala que lo idoneo es la
combinacion de ambos tipos de pruebas, en aras de reducir el riesgo de

sesgo en las respuestas, posible simulacion 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
vinculacion y en la creacion de un cuestionario sobre la alteracion del
vinculo materno en el posparto (Postpartum Bonding Questionnaire o
PBQ). Este consta de 25 items. Brockington (Brockington, 2011) subrayo
que los trastornos del vinculo constituyen un tipo de los variados
trastornos emocionales que pueden surgir durante el periodo posparto y
gue, aunque muchos casos correlacionan con la depresién, no siempre se
presentan comoérbidos a problemas en el estado de animo. Para su
creacion y desarrollo, Brockington parti6 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 items que se administré a un grupo
de 218 mujeres, incluidas madres de la poblacion general, madres de
bebés con anomalias fetales y madres deprimidas. En su posterior
analisis, se redujo ese numero a un conjunto de 25 items representativos
de cuatro factores que son clinicamente relevantes para los trastornos del
vinculo que, conjuntamente, explican méas del 50% de la varianza:
problemas de vinculacion, rechazo e ira, ansiedad por la crianza y riesgo
de abuso (Brockington et al. 2001). Asimismo, también entrevistdé a una
sub-muestra de 51 madres utilizando la tercera edicion de la Entrevista
Estructurada para Trastornos Relacionados con el Embarazo (mas tarde
llamada la Entrevista de Birmingham para la Salud Mental Materna,
BIMMH, (Brockington, 1996)) para evaluar la presencia de trastornos del
vinculo. Las nuevas madres fueron asignadas a grupos de diagndstico vy,
al comparar ambas puntuaciones, demostraron que el cuestionario PBQ
ofrecia buena especificidad y sensibilidad para detectar trastornos del
vinculo en poblacion con depresion y sana. También se establecieron
puntos de corte para cada subescala. EI PBQ fue posteriormente validado
en una muestra clinica de 125 mujeres que padecian algun tipo de
trastorno de vinculo madre-hijo asi como trastornos mentales comérbidos
(Brockington et al. 2006a). Todas las participantes también fueron
entrevistadas utilizando la quinta ediciéon del BIMMH y asignadas a grupos
de diagndstico. Sobre la base de la comparacion 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 paises dando lugar a distintas versiones
en su analisis factorial. Ejemplo de ello es el trabajo de Reck et al. (Reck
et al. 2006), quien en su versién con poblaciéon alemana, sugieren una
versién de 16 items que consta de un componente principal: "vinculo
deteriorado". Por su parte, en el Reino Unido, Wittkowski et al. (Wittkowski
et al. 2007) examinaron la estructura de factores del PBQ sugiriendo una
version de 22 items 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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mayoria de estudios posteriores ha llegado a la conclusion 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 analisis factoriales, algunos de estos
autores propusieron el uso de una versibn mas corta del cuestionario,
compuesto por 16 items (Reck et al. 2006; Kaneko and Honjo 2014) o 14
items (Suetsugu et al. 2015).

Desde su publicacién, 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 deteccion temprana de los trastornos del vinculo; no en vano se
ha utilizado ampliamente en centros clinicos de numerosos paises
(Brockington et al. 2006b; Garcia-Esteve et al. 2015). Asimismo, el PBQ
ha demostrado ser atil en varias poblaciones clinicas, como en madres
gue padecen depresion (Hornstein et al. 2006; Moehler et al. 2006b;
Noorlander et al. 2008) o trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (Ayers
et al. 2007; Parfitt and Ayers, 2009).

2. Otras escalas de evaluacion:

Casi al mismo tiempo que se desarrollé el PBQ, Kumar (Kumar, 1997)
desarroll6 una herramienta para la evaluacién de la vinculacién madre-
hijo, asi como el estado psicopatolégico y el momento de aparicion del
trastorno. Utilizando autoinformes, evalla la gravedad de estas variables,
en un grupo de mujeres en el posparto con problemas de salud mental,
asi como su relacion entre éstas. Este estudio fue muy importante pues
ha dado pie a la creacion de otras escalas, incorpora el término “trastorno
del vinculo” y expone que las alteraciones del vinculo pueden ser
independientes de la psicopatologia, como sufrir un parto doloroso o tener
mucho miedo a perder el bebé. Utiliza una escala de cinco puntos (de O a

5) para determinar la disfuncién o degradacién de las manifestaciones.
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Otra escala es el Maternal Postnatal Attachment Scale (MPAS)
(Condon and Corkindale, 1998). La metodologia empleada para generar
esta prueba parte de entrevistas no estructuradas con un grupo reducido
de mujeres con un bebé menor de 1 afio. 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 ahi se generaron 31 items del cuestionario, preguntando sobre la
frecuencia o la intensidad de estas experiencias durante las 2 semanas
anteriores. Para el andlisis de estos items, se tom0 una muestra aleatoria
de 65 mujeres con las mismas caracteristicas y se les administré el test.
Se descartaron 12 items, quedando un cuestionario de 19 preguntas con
una consistencia interna de 0,78. Cada uno de los 19 items se califico en
una escala de 5 puntos, con 1 y 5 indicando el estado del vinculo. Por lo
tanto, el rango posible de puntajes es de 19 a 95. El analisis factorial
sugiri6 que una solucion de 3 factores era apropiada, con cuatro
constelaciones que comprendian: placer en la proximidad, aceptacion,

tolerancia y competencia:

Placer en la proximidad: deseo de proximidad y capacidad para disfrutar
de la interaccion (deseo de prolongar el tiempo de contacto con el bebé,
tristeza ante la separacién, preocupacion adaptativa durante las

separaciones, etc.)

Aceptacion: 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 dificil.

Competencia: Sensacion de confianza, competencia y satisfaccion de ser
la madre del recién nacido. Se incluye la capacidad de ser paciente en las
interacciones con el bebé.

Finalmente, en la evaluacion a los ocho meses, las constelaciones de
Tolerancia y Aceptacién quedan englobadas en un solo factor, mientras

gue las otras dos comprenden los otros dos factores.
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La dltima escala que incluimos es el Mother-to-Infant Bonding Scale
(MIBS) (Taylor et al. 2005). Se trata de un test disefiado para evaluar,
también, el vinculo materno hacia su bebé durante el periodo posparto.
Mediante ocho items simples, describe el estado de 8 categorias
compuestas por diferentes elementos: "amoroso” (loving), "decepcionado”
(disappointed), "neutral o falta de sentimiento” (neutral or felt nothing),
"resentido” (resentful), "aversion” (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 O,
"mucho” a 3, "nada"), con la escala de algunos items invertida. Los
puntajes totales oscilan entre 0 y 27. Un puntaje alto indica peor vinculo
entre la madre y el bebé. La fiabilidad y la validez de la MIBQ en el
periodo posparto muestra una puntuacion alfa de 0.71 (Taylor et al. 2005).
En el andlisis 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 denominé 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 denomind 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,
gue afiadié dos adjetivos mas: "posesivo" (possessive), y asustadizo o
con panico (scared or panicky) para un total de diez items (Yoshida et al.
2012).

El PBQ y el MIBS miden el espectro de los trastornos del vinculo y se ha
encontrado que estan moderadamente asociados entre si (Wittkowski et
al. 2007), aunque existen algunas diferencias conceptuales entre ellos. La
mas importante es que Brockington incluyo la "ansiedad centrada en el
bebé". Otra diferencia fue que Brockington también incluyo 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
disefiado para el uso de todas las especialistas que trabajen en el ambito
de salud mental perinatal. La entrevista explora los antecedentes sociales,
obstétricos y psicoldgicos, asi como las posibles complicaciones
psiquiatricas en el embarazo, el parto y el posparto. La entrevista requiere
alrededor de dos horas de administracion. Hasta el momento esta es la
Gnica entrevista para la medicion de la salud mental de las madres
durante el embarazo y el puerperio, asi como la interaccién con sus

bebés.

El desarrollo de esta entrevista empieza en el afio 1993, en Birmingham,
donde un grupo de expertos realiza mas de 100 entrevistas, cuyos
resultados se publican en el afio 1996 bajo el titulo Motherhood and
Mental Health (Brockington 1996). EI creciente interés por este
instrumento lo lleva a ser traducido a diferentes idiomas (aleman, arabe,
mandarin o espafiol), y la evolucidén en sucesivas revisiones aumenta este
namero de idiomas y a su uso en diferentes estudios y proyectos de

investigacion.

La entrevista, que puede realizarse en el ambito clinico o comunitario, es
aplicable hasta el primer afio de posparto, conteniendo sub-apartados
segun el momento en que se entrevista a la madre (desde el embarazo
hasta el posparto). En caso de que exista algun tipo de incompatibilidad
por cuestiones de tipo cultural, se prevé que el entrevistador pueda omitir
los items que considere. Asimismo, aunque puede realizarse en una sola
sesion, es preferible usar dos o tres para mejores resultados. El
entrevistador puede apuntar lo que responde la madre de forma literal
para asi tener mejor documentada la decision en la puntacion, que esta
tipificada en cada sub-apartado. Asi mismo, si se observan indicios de
psicopatologia, se pueden incluir pruebas especificas para una mejor

evaluacion, ya que esta entrevista no incluye con detalle todos los
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posibles criterios diagnosticos psicopatolégicos, ya que suponia un

problema para hacerlo operativo.

Los contenidos de esta entrevista son los siguientes:

e Seccion pre-parto: 4 partes

©)

Introduccion: acontecimientos vitales importantes, motivos de la
derivacion, personas implicadas/importantes en este embarazo,
etc.
Antecedentes previos al embarazo
» Sociales: circunstancias generales de la madre en el
momento de la concepcion, reaccion propia y ajena ante el
enuncio de la concepcion, relacién con la pareja, etc.
» Psicologicos: percepcion de apoyo, cambios en el estilo de
vida, sacrificios realizados, etc.
» Obstétricos: abortos previos, interrupciones voluntarias del
embarazo, etc.
Datos del feto: interaccion con el feto
Trastornos psiquiatricos y cambios emocionales previos al parto:
presencia de preocupaciones propias de la etapa perinatal,
sintomas de ansiedad, TOC, irritabilidad, depresion, psicosis, etc.

e Seccibén 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: reaccién y relacion con el padre y otros miembros
de la familia

» Psicologicos: reaccion de la madre ante la vision del bebé,
privacion del suefio

» Meédicos: lactancia, salud de la madre y el bebé:

o Trastornos psiquiatricos en el posparto: presencia de

preocupaciones propias de la etapa perinatal, sintomas de
ansiedad, TOC, irritabilidad, depresiébn posparto, psicosis

posparto, etc.
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o Relacién madre-bebé: temperamento del bebé e implicacion de la
madre en su cuidado. Se puede incluir el cuestionario PBQ.

o Diagnostico y plan de tratamiento

2. CARE-INDEX:

El CARE-Index es un método para evaluar la calidad de la interaccion
entre adultos y bebés. Se puede realizar desde el nacimiento hasta los 15
meses (en la forma toddler, se puede utilizar hasta los dos afios y medio)
Esta medida, apta no sOlo para las madres sino también para otros
cuidadores, se realiza a través de una sesion grabada en video de 3
minutos (con un minimo indispensable de dos minutos) de interaccién de
juego en condiciones normales (0 no amenazantes). La grabacién de
video puede realizarse en el hogar, en un entorno clinico o en un

laboratorio de investigacion.

El CARE-Index es un procedimiento que evalla la sensibilidad de un
adulto hacia su bebé —mediante el juego-, y el repertorio de conductas
gue complazcan al bebé, lo acomoden, suscite su atencién o reduzca su
angustia (Crittenden, 2005) Se trata, segun la autora, de comprender que
no se evallia una caracteristica individual sino una relacién especifica. Por
lo tanto, el mismo adulto podria mostrar diferentes grados de sensibilidad

con diferentes nifos.

El procedimiento de codificacién se transforma en siete aspectos de la
conducta adulta e infantil. Cada aspecto del comportamiento se evalla
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): cooperacion, compulsion, dificultad y

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

En la poblacion general, la prevalencia de alteraciones del vinculo varia
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
psiquiatricos, ésta oscila entre 10-25% (Brockington, 1996) y el 38.75%
(Brockington et al. 2006a).

En poblacién espafiola, las alteraciones del vinculo en poblacion general
son del 3,2%. En madres con seguimiento psiquiatrico desde el
embarazo, la prevalencia es del 8,2%; en madres que acuden en primera
visita por sufrir una depresién posparto, las alteraciones del vinculo
ascienden al 38,3%. La media en poblacion clinica es del 15,9% (Garcia-
Esteve et al. 2015).

d. Factores de riesgo para la alteracion del vinculo materno-infantil:

La investigacion sobre los posibles factores de riesgo para las
alteraciones de vinculo materno-infantil ha abordado el problema desde
diferentes perspectivas. La mayoria de los estudios se han llevado a cabo
en el periodo 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 psicopatologia de
los padres (Brockington, 2004; Parfitt and Ayers, 2014; Stein et al. 2014) o
en la percepcion de la madre de recibir apoyo deficiente de la pareja
(Feldman et al. 1997; Parfitt and Ayers, 2014; Bicking Kinsey et al. 2014).
La depresion posparto ha suscitado una atencién especial (Misri et al.
2006; Cornish et al. 2006; Palacios-Hernandez, 2015) ya que las madres
con esta afeccion 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 suefo (Field, 2010;

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

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

A pesar de estos hallazgos clinicos, se sabe poco sobre los factores
previos al parto que pueden afectar la relacion 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
socioeconémico (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 vinculo saludable.
Asimismo, este estudio longitudinal también mostr6 que el deterioro del
vinculo materno-infantil en el posparto se relacioné con comportamientos

de padres inseguros.

Los estudios en la poblacion general han identificado otros factores como
significativos en el deterioro del vinculo 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 (Muller, 1996; Damato, 2004; Dubber et al.
2014). Igualmente, pero en sentido inverso, estudios longitudinales
observan que las mujeres con sentimientos de cercania y ternura hacia el
feto durante el embarazo reportaban mas sentimientos de placer y
afiliaciéon en la relacién con sus bebés en el posparto (van Bussel et al.
2010; Edhborg et al. 2011).
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e. Consecuencias de la alteracion del vinculo materno-infantil:

La evidencia actual muestra como las alteraciones del vinculo materno-
infantil pueden tener un impacto negativo en el desarrollo cerebral del
nifio, los procesos de maduracion (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 periodo neonatal. Este depende del
comportamiento verbal y emocional de la madre, cuya capacidad de
respuesta es critica para la maduracién emocional, afectiva y social del
bebé (Hay et al. 2003; Feldman et al. 2004; Milgrom et al. 2004). Ademas,
las alteraciones del vinculo materno-infantil aumentan la probabilidad de
gue el nifio presente psicopatologia en el futuro (Mullen et al. 1996; Enns
et al. 2002; Glasheen et al. 2013), mas 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 explic6 cdmo un retraso
en el desarrollo del vinculo materno-infantii  puede generar
comportamientos de cuidado negligente o tener impulsos de dafar al
bebé. También puede generar un interaccion mas pobre con el recién
nacido (Hornstein et al. 2006; Noorlander et al. 2008). Kitamura et al.
(2015) realizaron un analisis de trayectoria para explicar las relaciones
causales entre el vinculo materno y la crianza abusiva concluyeron que el

fracaso de la vinculacion en el periodo posparto lo predecia.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL TRABAJO

HIPOTESIS GENERALES DEL TRABAJO:

e La version Espariola del cuestionario Postpartum Bonding Questionnaire
(PBQ) es una medida fiable y vélida para la medicién de las alteraciones

del vinculo materno-infantil.

Existen variables maternas (sociodemogréficas, reproductivas,
psicolégicas y psiquiatricas) que son factores de riesgo para una peor
vinculacién materno-infantil en el posparto, en mujeres diagnosticadas

de un trastorno mental.

HIPOTESIS ESPECIFICAS DEL TRABAJO:

La version espafiola del cuestionario Postpartum Bonding Questionnaire
(PBQ) presenta un factor general con buenas propiedades psicométricas

gue permite su uso en la practica clinica en nuestra poblacion.

La propuesta original de cuatro factores (Brockington et al. 2001;
Brockington et al. 2006b) se confirma en nuestra muestra.

La estructura factorial de la version espafiola del Postpartum Bonding
Questionnaire (PBQ) es similar para la poblacion clinica y la poblacion
general.

La ateraciéon del vinculo materno-infantil muestra una asociacién con el
bajo nivel socioeconomico.

La alteracion del vinculo materno-infantil muestra una asociacién con el
deseo materno de un embarazo no deseado.

La alteracion del vinculo materno-infantil muestra una asociacion con los
antecedentes maternos de abusos (fisicos, sexuales y emocionales) en
la infancia.

La alteracion del vinculo mateno-infantil muestra una asociaciéon con la

sintomatologia de ansiedad y depresion materna prenatal.
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OBJETIVOS GENERALES DEL TRABAJO:

Evaluar las propiedades psicométricas de la version espafiola del PBQ
en una muestra de mujeres espafiolas durante el periodo posparto.

Explorar el papel de los factores prenatales en el desarrollo de
trastornos del vinculo materno-infanti en un grupo de madres

diagnosticadas de un trastorno mental durante el embarazo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL TRABAJO:

Estudiar si un solo factor general puede explicar, con buenas
propiedades psicométricas, las alteraciones del vinculo.

Replicar la propuesta original, anterior a este estudio, de cuatro
factores y estudiar los resultados.

Estudiar las caracteristicas en las soluciones de factores entre la
poblacion clinica y general.

Identificar los factores de riesgo sociodemograficos para las
alteraciones del vinculo materno-infantil en una muestra clinica.
Identificar los factores de riesgo reproductivos para las alteraciones
del vinculo materno-infantil en una muestra clinica.

Identificar los factores de riesgo psicolégicos para las alteraciones
del vinculo materno-infantil en una muestra clinica.

Identificar los factores de riesgo psiquiatricos para las alteraciones

del vinculo materno-infantil en una muestra clinica.
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Abstract The Postpartum Bonding Questionnaine (PBOQ)) was
developed to assess mother-mfant bonding disturbances in the
postpartum period. The aim of this study was to examine the
pavchometric properties of the Spanish version of the PBQ) in
asumple of Spanish postpartum women. Eight hundred forty
mothers wene recruited in the postpartum visit (4-6 weeks
after delivery): 513 from a gynecology unit (forming the gen-
eral population sample) and 327 mothers from a perinatal
peavchiatry program (forming the chmcal sample). All women
were assessed by means of the Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) and the PBQ). Neither the original
four-Bctor structure nor alternative structures (Beck et al,
2006; Wittkowski et al 2010) were rephated by the confir-
matory fetor malyses. An explomtory factor analysis showed
a four-factor solution. The Schrmid-Leiman transformation
found a general factor that accounted for 61 % of the variance
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of the PBQ. Bonding impairment showed higher associations
with depressive symptomatology in both samples, The
Spanish version of the PBQ showed adequate psychometric
properties for use with clinical and geneml populations of
Spanish postpartum women. The results suggest that the
PBQ could be summarnzed by a general factor and confirm
the utility of the use of the total score for detecting bonding

impairment
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Introduction

One of the most important processes in the postpartum period
is the deveopment of mother-infant bonding (Brockington
2004, 2001}, Taylor uses the term “bonding™ to describe
how the mother feels towands her infant. The term refers to
the unique emotional tie between the mother and her infant
and is chameterized by positive feelings, emotional warmth,
and affection towards the child (Taylor et al. 2005); & diffes
from attachment, which inchides the infint’s behavior towands
the mother {Tavlor et al. 2005; Tietz et al 2004}, This rela-
tinship is particularly relevant because much of the growth
and maturation of the human brain is postponed until the post-
partun perod; the brain must develop in a social environment
focused initially on the primary caregiver, usually the mother
(Broad et al. 2006). The mother-infant bond provides an at-
tachment figure for the baby, which will be the basis for future
socal ties (Yamow 1972) and keep the baby protected and
safe—a fundamental parental function for child survival
(Bowlby 1982). Mantymaa suggests that good-quality moth-
er-infant interaction behavior facilitates the nfant’s later
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socio-emotional, behavioral, and cognitive development and
is even related to the child’s physical health (Mantymaa 2006,
cited by Korja et al. 200 2. Disruption of mother-nfant bond-
ing affects the infint neurobehavi oral development; in animal
models, it has demonstrated long-lasting effects on socio-
emotional behaviors such as anxiety-like and maternal behav-
ioms (Mo etal, 2011). Fonagy stressed the importance of the
parent-infant relationship for the emenzence of mentalizing
(imaginative mental activity, namely, perceiving and
interpreting human behavior), a capacity with a social-
cognitive basis (Fonagy et al. 200 2). Consequently, it is wide-
Iy accepted that early impaired bonding s a risk factor for
infint development,

In recent years, specific instruments have been developed
and validated to detect and prevent bonding disorders. Among
the most useful and frequently apphied assessment strtegies
are the self-administersd scales that allow an evaluation of
mothers” emotional responses to thar babies (Tavlor et al,
2003). These mstruments include the Maternal Postpartum
Attachment Scale (MPAS: Condon and Corkindale 1998),
the Postpartum Bonding Questionnaire (PBO: Brodkington
et al. 2001}, the Mother-to-Infant Bonding Scale (MIBS)
(Taylor et al. 2005), and Zeanah’s Working Model of the
Child Interview (Zeanah and Benoit 1995), There are also
confirmatory interviews such as The Yale Inventory of
Parent Thoughts and Actions (YIPTA: Leckmm et al. 1994)
and The Birmingham Interview for Maternal Mental Health
(BIMMH: Brockington et al. 2006b). Validation of instru-
ments measuring mother-child bonding disorders m differsnt
countres fcilitates detection and eady mbervention, and also
the comparison of results between studies,

Of the existing instruments, we have focused on the PBQ
(Brockington et al. 2001 ), for several rensons. This reliable,
validated tool is widely used in a number of countries for
identifying problems in the mother-infant relationship during
the postpartum penod. |t is basad on climal expenence and is
very easy to apply. The PBOQ was designed in the UK by
Brockington and colleagues in 2000, Onginally composed
of B4 items, the final version of the mstrument has 25, Itis
designed to investigate mothers” feelings about their babies
and their recent postpatum expenence. The items measure
the fequency of maternal feeling scored on a G-point scale
from O to 5 with sk options: “always,” “very often,” “quite
often,” “sometimes,” “rarely,” and “never”. The final 25 items
were selected from a factor anabysis with orthogonal varimax
rotation from the combmed 84 iems. The four final scales
were rsponsible for 50 % of the varence: scale 1, a general
factor termed impaired bonding (34 %5 of the varance)
consisted of 12 iems; scale 2, mejection and anger (8 % of
the variance) comprised seven items; scale 3, anxiety about
care (3.7 % of the vanance) comprised four; and scale 4, risk
of abuse (3.4 % of the variance) consisted of two, Brockington
and colleagues conducted two studies validating the PBQ

&) Springer

(Brockington et al. 2001, 2006¢). In 2001, 104 mothers wene
recruited from various sources, including general populations
from maternity clinics, mothers with babies with some abnor-
mality, high-risk pregnincies, mothers with a depressive dis-
order but with a normal motherinfnt relationship, and
muothers with a bonding disorder. Fiftv-one of these mothers
were interviewed using as a gold standard the third edition of
the structured interview for pregnancy-associated disorders
(which later became the BIMMH), in onler to diagnose the
existence of bonding disorders and to determine cutoff scomes.
The cutoffscores used for each scale were the following: scale
1212, scale 2=16, scale 39, and scale 42, In the 2006
study, 125 mothers were recruited from other specialists and
all showed some tvpe of mother-infant bond disorder and
other comorbid mental disorders (depression, anxiety, post-
traumatc stress disorder, and obsessive). All mothers wene
interviewed using the fifth edition of the BIMMH. As a result
of thi second validation, the authors sugpested adjusting the
cutoff ponts of scale 2, =12, and scale 4>1. In addition, the
total score rmged from 0 to 125, A general cutoff score of 26
was proposed to identify “any tvpe of bonding disorder™ and a
cutoff =40 to identify sevens distuthances.

Since its pubbaation, the mstrument has been used in other
locations (Edhborg et al. 2005; Muzik et al 2013) and so far
has been tmnslated and validated in Gemmany (Reck et al.
2006), China (Siu et al. 2010), Belgium (van Bussel et al.
20007 and usad to validate other instruments related to the
assessment of maternal-infant relationships (Witthowski
et al. 2007; van Bussel et al. 2010; Heivik et al. 2013),
However, later validation studies have not been able to reph-
cate its Bctor structure (Reck et al, 2006, Witkowski et al
2010). Reck et al. (2006) carried out a factor analysis
ohtaining a one-Eictor model and anew 1 6-item version, most
of which loaded on the general factor of “Impaired bonding™”
Wittkowski et al. (2010) removed items from scale 4 and
found a new structure with three fctoms, parhally elated to
Brockington's first, second, and thind factors, although the
assignment of items to each fictor was slightly different,

The PBO) has proven to be useful in several climical popu-
lations such as mothers suffering fom depression (Hornstein
et al. 2006; Moshler et al. 2006; Woodander et al 2008) or
post-traumatic stress disorder (PTSD) (Avers et al. 2007;
Parfitt and Awers 2009). PTSD has a negative effect on panen-
tal bonding (Parfitt and Ayers 2009), and depression in the
early postnatal perod has shown long-term effects in the
muother-infant bonding process (Moehler et al. 2006).
Drepressive mothers perceive their bondimg to the mfant mone
negatively than mothes sufferng of psychosis (Hornstein
et al. 2006; Noodander et al, 2008). Interestingby, in contrast
to women with postpartum peychosis, the subjective experi-
ence of bonding in depressed women comelates with the ob-
servation of mother-infant interaction (Noorlander et al.
2008). This finding reinforces the use of both subjective
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mexsures of bonding and objective mesures of mother-m fnt
interaction,

Due to the need to assess these disorders in Perinatal
Mental Health Programs in Spain, it is essential to have valid,
reliable tools to evaluate mother-infint bonding disorders in
the Spanish population. At present, there is no Spanish-
language mstrument for identifying problems in the mother-
infant relationship during postpartum which can guide eardy
diagnosis and trestment or cm be used in the investigation of
the Buctors associated with this disonder. The present study was
conducted with the aim of assessing the psychometric proper-
ties of the Spanish vemion of the PBQ in a sample of Spanish
women during postpartum period.

Method
Participants and procedure

Participants were 840 mothers recruited m the postpartum
visit (46 weels postpartum), over a 5-vear period (2008—
2013). A sample of mothers was recruited from the gen-
eral population (n=513) attended at a gyvnecology unit,
und a clinical sample (n=327) comprising mothers en-
rolled on a perinatal psychiatry program treated for a psy-
chistne disorder during their pregnancy or in the postpar-
turmn period.

The mean age of the mothes was 34 years (SD=4.5;
range 18-50). The majority (98 %) had a partner at the time
of the evaluation. The average number of children per
mother was 1.5; primiparous women represented the lang-
est group (58.2 %4), followed by mothers with two children
(35,3 %) and those with three children (5.8 %5). The entire
range wis ong to five childen. Some form of assisted re-
production had been required n 12.1 %5 of the mothers.
Chmical sample mothers, when compared with the general
population sample, had more children (1.7+0.79 vs, 1.5+
66 ([477.6]=422, p<0.001)and had maore frequently no
partner at the time of the evaluation (4.7 vs. 1 %; p<0.01,
Fisher’s exact test). Mothers from the general population
required some form of assisted reproduction more fre-
quently than clinical sample mothers (15.7 vs, 4.6 %,
p<0.001, Fisher’s exact test). There were no differences
between the samples in mean age.

Appmval wis obtained from the institutional review boand,
and all women provided written informed consent before en-
tering the study. Once enrolled, at the postpartum visit (be-
tween 4 and 6 weeks postpartum), the Edinburgh Postratal
Depression Sale (EFDS) was administered to assess current
depressive symptoms, and the FBQ) to assess disturbances in
the mothermfart bond. Socodemographic nformation ws
also recorded.

I nstruments

Postpartum Bonding Questionnaire (Brockington o al
2001 This instrument was used to assess mother-infint bond-
ing. It assssses the sk of presenting disorders in the mother-
infant relatonship during the postpartum period and includes
four subscales with a total of 25 items which are rated by the
mother on a 0-5 sale, The subscales are as follows: geneml
factor, rejection and pathological anger, infint-focused anxi-
ety, and mcipient abuse scale. The PBOQ) was translated to
Spanish by the trans lat on-retmnslation method recommended
for cross-cultuml studies (Brislin 19709,

Edinburgh Postnatal Depression Scale (Cox et al, 1987) A
I10-itern scale designed to assess the presence of postpartum
depression. Each item 15 scored on a 4-point scale (from 0-3),
with the total score ranging from 0 to 30, The Spanish valida-
tion obtained a cutof point of =11 to dentify the presence of
postpartum depression (Garcia-Esteve et al. 2003).

Sociodemograp hic data Mothers completed a form which
records information on sociodemographic and obstetric vari-
ables and affective disorders throughout life and during
pregnancy.

Statistical analyses

Analyses were performed using the SPSS (version 18.0) soft-
ware program, and M-Phis 3.0 (Muthén and Muthén 1998),
The latter was used to conduct the confirmatory factor analy-
ses (CFA). A senes of CFA, using the maximum likelihood
procedure as the technique for pammeter estimation (Hoyle
1995), was carried out 1o test the fuctor structures proposed by
previous studies (Brockington et al. 2000; Reck et al. 2006;
Witthowski et al. 20010). Comparative fit index (CFT), Tucker-
Lewis index (TL), mot mean square emor of approximation
(RMSEA), and melative chi-squan: (AR were used in the
present study as fit indices. As rules of thumb, CFI and TLI
valuss =090, RMSEA values <005, and +2/df ratios <3 are
indicators of a good model fit (Hovle and Painter 1995; Kline
1998; Byrne 2001).

A senes of exploratory factor analyses (EFA) was per-
formed using the principal components extraction method
and retaining different numbers of fictors (from two to five),
and then rotated using the oblique promax method. The num-
ber of factors wis detenmined by inspecting the scree plotand
by considering the criteria of interpretability. The agreement
between factor loadings of the two samples was analyzed with
Tucker’s congruence index (Lorenzo-Seva and ten Berge
2006). Subsequently, we performed a second-onder analysis,
A prncipal component analysis of the first-onder Bictor come-
lation was conducted, and Schmid-Leiman transformation
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wins computed (Schrmid and Leiman 1957), using the SPSS
syntax provided by Wolffand Prasing (2005).

Intercorrelations between fictors were computed by means
of Pearson comelations, and the agreement between factor
loadings was analyzed using congruence coelTicients,
Crnbach’s alpha coefficients as well as the comelations of
each item with their corrected scale wene calculated to assess
the intemal consistency. The association between depressive
symptomatology and impaired bonding was analyzed by
means of Pemrson correlation, chi-square test or Stdent’s ¢
test as appropriate,

Results
Confirmmatory factor analysis

Table 1| shows the fit indices cormesponding to the four-factor
model proposed by the original author (Brockington et al.
2001, 2006¢), Wittkowski's three-factor model (20100, and
the one-factor model proposed by Reck etal. (2006). The table
shows the fit indices for the total sumple, the general popula-
tion sample, and the clinical sample, None of the models
achieved satisfactory indec-of-fit indices,

Exploratory factor analysis

Since no modd confirmed the origmal structure of the PBO),
we conducted a series of exploratory factor analyses,
extmeting a different number of factors. The Kaiser-Meyer-
Olkin coefficient was 0.92, suggesting a good fit ofthe datato
the factor analysis; the Bartlett’s test of sphenicity was signif
icant (p<0.001), which indicates that there wene significant
relationships batween the items. The fctor analvsis revealed
five factors with eigenvalues higher than 1, while the

inspection of the soree plot suggested the extraction of two
to five factors, Consaquently, careful analysis of factor solu-
tions (between two and five factors) resulted in the selection of
the four-factor solution based on psyvchological interpretabili-
ty. The four-factor solution accounted for 52.9 % of common
wvariability in the total sample (Bctor 1 33,2 %, factor 29.49%;
factor 3 5.7 %4 factor 4 4.6 %) (Table 2). The sale loading
patternof each factor was different from Brockington’s mode
The first factor, which described signs of impaired bonding,
included eight items (01, 2, Q3, Q15,0Q16, Q17, 022, and
23y which reflected topics such as emotional distance, regret
shout having the baby, unavailability to take care of the baby,
or nostalgn for earlier times when the baby was not vet born,
The second factor, related to anxiety about care, comprised
eight items (7, Q10, Q12, Q13, 19, Q20, Q21, and Q25)
referring to maternal distress (“My baby cries too much,” “My
baby makes me feel ancious,” 1 am afmid of my baby,” or
“My baby irritates me""). The thind factor included items which
identify a lack of enjovment and affection for the baby (in-
versely scored: “Tlove to cuddle my baby,” *1 love my baby to
bits,” “My baby is the most beautiful in the word,” “l enjoy
playing with my baby,” and “I fel happy when my baby
smiks or laughs™), This thind factor includes five items, of
which three belong to the first original factor (04, OF, 09,
Q11, and Q16). The fourth and last fictor describes rgjection
and risk of abuse and inchides four itemns related to negative
feelings regarding their babies and behaviors that put the
baby’s welfire at nsk (14, 015,018, and Q24) (“I feel angry
with my baby,” 1 mesent my baby,” “T have done harmful
things to my haby,” and *1 feel like hurting my baby™).

Congruence coefficients between sample pais of factors
were as follows: factor 1 (0.75), factor 2 (0.98), factor 3
(043}, and factor 4 (0.62). The congruence coefficients wens
low for all facors with the exception of factor 2, melated to
anxiety about care,

Table 1 Fit indices from

confirmatery Facior analysis for Maodel x df ¥Mf  CFl TLI RMSEA 95 %CIRMSEA
the proposad maodels
Total sample
4f model (Brockingon) 242215 2680 90 07 069 00D D09e-0.104
3f model { Witkowski) 194340 186 104 0™ 0T 0109 Q1040113
1 f maodel { Reck) 132466 1 127 [ S () T 1A e 1150126
Creneral popul ation sample
4f model (Brockington) 153688 260 57 ek 055 009R Q0930103
3f model { Withowski) 112443 1% &b 063 058 010 090107
1 model { Reck) 680,10 1 &85 Les 060 000e Q0eR-0.113
Clinical sample
4f model (Brockingion) 133434 260 4% o 06E 0113 Q1070119
3f model { Withowski) 108363 18 58 0T 0ee 0125 Q11801352
1 maodel { Reck) TH8.76 1M 72 0T 068 0141 0.132-0.151

df degrees of freedom, x".-'g!,r’mhﬂma chi-square, CFT comparative it index, TLT Tucker-Lewis index, RMSEA
el mean squane emor of appoximation, CF confldence interval
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Table 2  Factor loadings of the first four components obtained in the explorstory factor analysis

Greneral pogulation sample

Clinical sample

Factor 2 Factor3 Facior 4 Factor ]| Facior 2 Factor 3 Factord

Cuestions PBQ Total sample
Facior | Factor? Facior 3 Factor 4 Facior |

Q1 0.68 002 L S TR ) 0.5z

2 0.7 0«17 e 007 049
Q3 0.rs 006 —0dd 011 0.6
[0} ] 024 06 0 o -0
Qs 082 e [ITix] 4 0.7
Q6 0rs 008 —005 003 0.5
Q7 [T 06d  —026 0 —00e
QR 0.03 01 ars LT 01e
0 013 -2 an 10 —01s
Qe LT 0rs 6 L1 LT}
Q1 024 11153 as 13 063
Q12 —.14 08 o 001 018
Q13 037 045 -0l 005 .15
Q14 LT 022 -0 .66 006
Q15 033 -0l4 s 059 036
Qla 023 -0l arr 00 006
Q17 orr 029 -0 027 087
Q18 -1 014 16 059 L0
Q19 003 0re i 03 008
Q20 033 050 00T 005 .15
Q21 021 040 007 028 017

22 049 027 014 013 0.2
Q23 066 0.14 s 003 0sr
Q24 003 00 006 085 025
Q25 -0.16 0ro hkie 010 018
Non-rotzied eigenvalues 830 234 L43 L1& <]

0402 037 -012 088 -0 008 002
0.13 (101 0.07 0.64 en -0 -0
-2 014 —006 046 w023 011
—004 040 038 05¢ 007 Gar 011
-0 022 e 0o —0ls 020 .13
007 001 012 ore  —0io 013 0.05
675 023 005 008 05 -003 019
—0.05 046 022 0 05 066 025
-0.135 075 -003% 021 -0 0.76 015
0.72 (101 003 D05 oz 018 e
—0.01 0.rs .11 062 004 019 1S
6.78 .0 003 —D0g asz 005 010
G468  —D0OR 023 020 nss ofe -0
035 iR 048 034 022 .69 032
-0.14 07 037 003 -0 0.72 029
—0.103 05 (1103 003 -0 663 029
021 11 0o 03¢ -0 036 0.35
0402 010 063 011 Gle 003 0.56
0.78 00e  —008 0.03 n&y 001 0.05
ose 12 007 036 040 003 Die
643 -0 (AT 0.14 0% 027 .16
025 o446  —022 066 [ 1L B 1Y 000
013 007 001 060 0ig 0 0.03
-0.08 0.05 0r7 023 -0 -0 0.7o
0.39 029 -010 009 ar 018 0.00
227 167 140 924 235 160 1.21

Facior kadings =040 are printed in italics
FPED Postparium Bonding Questiomaine

Imtercorrelations among the faciors

The intercomrd ations between the four new factors obtaimed in
the exploratory factor analvsis in the total sample, general
population, and dinical sample are displayad in Table 3. In
general, we observed a high comelation between the factors,
obtaming values from 043 to 067 m the total sample. In the
clinical sample, ntercorrelations between factors were higher
than those observed in the general population sample.

Schmid-Leiman transformation

To test the possibility of a general factor (already suggested by
Reck et al. 2006) due to the high correlitions between the four
new factors identified by the exploratory analysis, we con-
ducted a Schmid-Leiman trans formation (1957), a procedure
which estimates the percentage of variance explained by the
genenal factor. The results are shown in Table 4, where a

Table 3 Intercormelations between the factors obtained in the
exploratory factor analysis

Factor 1 Factor 2 Facior 3
Total sample
Facior 2 [IE 13
Facior 3 06T
Facior 4 Q.47 [Tk e
General populstion sample
Factor 2 [IEEAA
Factor 3 4544 D2gres
Facior 4 [ A Q3 [k
Clinical sample
Facior 2 [T R
Facior 3 [ I [T
Facior 4 [ A D40 [k
wer o) (]
&) Springes
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Table 4 Estimaied parameters of 2 hierarchical mode] wsing Schmid-Leiman transformation

Total sample General population sample Clinical sample

Ind  1stosder Ind 1t order Ind 1t onder

order order onder

Facior | Factor? Facior 3 Facior 4 Facior | Factor? Facior 3 Facior 4 Facior 1 Factor2 Facior 3 Faciord
Q1 0sd 034 002 11 —14 060 032 1 028 -0 0462 051 03 -0 0402
2 062 036 013 005 —-005 053 030 [IATI} [iTe1) [T 0.67 037 015 -0l -0l
Q3 059 038 [IT] 03 Qe 052 038 02 01D -0 062 049 005 013 10
4 0se 02 04 (38 003 048 00 003 030 029 .69 031 005 023 .10
Q5 0sd ol 012 @ 003 037 4s 003 —0le -0 068 040 =010 it 012
Q6 05%F 039 -0 003 —002 049 028 LITiL] v il 062 040 007 007 [ITi4]
Q1 029 00D 046 .16 007 031 003 053 016 0.0 038 004 036 -0l 017
Qf  06F 002 001 Q8 007 0357 iz -0 034 017 066 013 003 037 —023
0 066 007 e a8 008 024 008 010 055 -0 069 012 005 043 .13
QU0 062 00 033 [T 008 053 00 051 (101 002 068 —003 053 010 -2
Qi fss 0012 005 037 —01d 054 002 001 0S5F Q08 063 036 {112 il .14
Q12 04d 007 058 00 -0l 045 D0 055 [ITL1) Q2 0435 —005 055 B -0
Q13 058 019 033 047 0 054 009 033 006 017 0358 0.1 036 003 .04
Qld4 055 00D .16 001 0S1 055 003 028 —-006 036 0358 —019 015 039 030
Q15 060 016 =010 i 046 05 022 =010 —-005 043 066 —002 003 o4f 026
Qe ol -0 0 Er LT 032 04 002 039 004 040 002 03 036 026
Q17 051 036 021 e 021 o4 053 15 008 007 057 022 .18 020 032
QI8 032 —0i6 010 10 [ET 049 Db i [ITix) 047 023 007 &N -0 082
Q1% 0s0 002 037 fin 003 0f0 —003  0fF (i —006 067 002 05 LT} [ITi4]
QM 055 0417 036 -4 004 08 00 042 000 006 060 020 033 -0 005
021 068 0t 029 [T 022 054 010 031 001 02 0.76 008 032 015 015
22 0648 025 020 08 010 054 016 Q18 0.34 017 068 038 017 —-005 008

023 0E9 033 010 i 002 059 0435 009 005 0l 071 03s 012 005 02
02 029 -0 004 004 0SF 028 016 006 003 05% 029 i3 —hos -0l 0r:
025 o4l 008 0S) 10 008 040 -l 042 021 D08 045 005 48 =010
% 61% 9% 4% 7% 8% 1% 1% 17% 12 % 10% 61 % 11% 2% 7% 9%

Loadings =040 are printed in italics
% sl variance explained

peneral factor is reflected with 22 iems ofthe 25 that reported
saturations higher than 041, In the total sample, a second-
omder general factor (GF) accounted for 61 % of the variance,
and the four primary factors accounted for the remaiming
39 %. These results support the iden that the best solution is
to consider one general factor which explains most of the
vananee of the PBQ).

Reliability

Table 5 displys the reliability results of the PBQs Spanish
version. Cronbach’s alpha coefficients in the totl sample were
090 for the geneml factor (PBO) total score), and mnged from
0156 to (L85 for the four new primary factors. In the total sam-
pk, all corrected itam-scale comebtions were =030, with the
exception of itemn 18, “1 have done harmful things to my baby ™

&) springer

Freguency and characterstics of bonding disorder

Taking into considertion the cutoff values for the total PBC)
score sugpested by Brockington et al. (2006¢), 2.9 % of
muothers in the geneml population group reporied a bonding
disorder and 0.6 %5 a severe bonding disorder; in the clinical
group, the figures were 159 and 6.4 %, respectively, and in
the total sample 8 and 2.8 % of mothers, raspectively

Rdations hip between bonding disorder and dep ressive
sym plomatology

EPDS scores in the total sample showed significant associa-
tions with general factor (GF) (r=0.59; p-<0.001), as well as
the PBQ) factors impaired bonding (r=0.53; p<0.001), anxiety
abowt care (r=>051; p<0.001), lack of enjoyment (r=_0.440;
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Table 8  Cronbach's alpha coefficients for the faciors obtained by the fsctor analysis and for all iems

Facior M.items  Total sample Cieneral population sample Clinical sample
Corected rMdn & Cormcied r Mdn a Comected r Mdn &
{min-rra ) (i) {minema)

Facior 1 # 062 (048069 085S 043 (036058 [} 06T (0480700 088

{01, Q2, 3, Q15, Qle, 17, 022, Q23)

Facior 2 # 055 (2073 B3 D4R (L42-063) [ 059 (0 40-D80)  ORS

{Q7, Q1d, 12, 13, Q9 Q3, (21, 025)
Facior 3

(04, Of, O, 11, Qe

Facior 4

{014,015, QI18, Q24
PBO total soore {general facior) 25
{01, Q2, O3, (4, Q5, 06, 7, OF, 09, 10, Q11,
Q12 013,014, Q15, QL6 Q17, (LR, 019,
Q20, 21,021, 3, (24, 25)

059 (0 ¥-063 075 036 (026039 051
4 QIR (028045 056 036 (026049 0.5

056 (018065 090 040 (013-058) ((F:"]

069(044-0.72) 081
03T{025-046) 056

061 {0.13-0.70) 092

a Cronbach’s alpha, Male median

<0001}, and rqection and risk of abuse (r=0.32; p<0.001).
The clinical sample presentad higher scores than the general
population sample on depressive symptomatology (12.1+7 5
vs, 4938 363, 1]=149, p=0.001),

Table 6 shows the association between the presence of
depressive symptomatology (EPDS =11) and a bonding dis-
onder gocording to the PBQ). Depressive symptomatology was
significantly associaed with bonding disorder regandless of
the tvpe of group of mothers analyzed in both groups, and
with all subscales.

Discussion

In this assessment of the Spanish vemsion of the PEQ, good
pavchometric properties wene identified for its use m Spanish

Table 6  Association between PBQ and EPDS

climical and geneml populations of postpartum women. The
Spanish PBQ) showed adequate reliability and a factorial va-
lidity in which a general fictorof bonding disorder emerped as
the best solution.

Meither the original four-factor solution (Brockington
et al. 2000, 2006¢) nor the alemative models proposed
by Wittkowski et al. (2010} and Reck et al. (2006} were
confirmed in our sample. The construction of the test and
the characteristics of the original factor analysis
(Brockington et al. 2001) might shed light on the diversity
in the factor solutions found in PBQ. Brockington et al.
(2001) performed a factor analysis including 84 items,
which was used to select 25 items that wene representative
of the four main factors. As a mresult, subsequent factor
analyses did not exactly rephcate the conditions of the
original ong. In our study, we identified a four-factor

Total sample

Creneral popul ation sample

Clinical sample

EPDE =11 EPDS <11 Sigaificance EPDS =11 EPDS <11 Sigificance EPDS=11 EPDS <11 Sigaificancs

PR ol soore (GFL, M (SD)  19.9(151) R1(62)  p<0001 1TH (118 BO(6) el 5159 KT pedim
Facior 1, M {$D) 55(a3)  13(21)  pedon 45(4R8)  LI(1E)  pe00 5R{6T  LTET podom
Facior 2, M{50) 1N0(aE 6042  p000 108 (56 6.1(42)  p<000 L0471 S7@2 p<00m
Factor 3, M (50) 22(35 G613 p-000 14(22) 05012 p-00l 25(348) 0BS5S  pedom
Factor 4, M (D) LI{L9  03{08)  p-0001 09(15)  02(08) p-000 L1240 0400 peodon
PBA) ol soore 226 51(26.7%) 9(15 %) p-000 1262 %) 4(08%) p<000] A(268 % 5(38%)  p<00m

(“homnching disorder™,

n (¥
PBA) ol soore 240 A(05%) 0(0%)  p000 3(T1%)  0(0%  p=00m 17(114%) 0(0%)  p<000

{“servere handmy disonder™),

]
EPDE soores wene available only for & sample of 79 mothers
FPBQ Pestparium Bonding Questionnaire, EPDS Edinburgh Posmata] Depression Scale, GF general factor
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solution related to impaired bonding, anxiety shout care,
lack of enjoyment, and rejection and risk of abuse. Factor
3, lack of enjoyment, represents the main change to the
origimal PBO and includes items that reflect the mother’s
lack of affection or enjoyment; whereas factor 4, related to
rejection and risk of abuse, includes the two risk of abuss
itemns {18 and 24) as well as items 14 *T el angry with my
baby™ and 15 *1 resent my baby,” sugpesting that in the
Sparmish population, these items could be considered more
severe than in previous validations., The congruence of
factor solutions betwesen samples (clinical and general pop-
ulation) was poor in three factors (Gctors 1, 3, and 4) and
was only gpood in fctor 2, related to anxiety about care.
For example, items Q14 and Q15 loaded on factor 4 in the
general population sample, but on factor 3 i the clinical
population. Consequently, the results of our factor solution
must be considered with caution and need to be replicated
in other Spanish samples. Furthermore, these results may
suggest the need to adapt the PBOQ) to specific populations
(Le., clinical vs. general population).

In contrast, the Spanish PBQ) ws consistentd y surmmarn zd
by a general factor in both the clinical and the general popu-
lation samples. In 2006, Brodomgton suggested considenng a
PBQ total score of 26 or higher as identifying some type of
bonding disorder, and a score of 40 or higher as identifying
severe bonding disorder ormatemal rg ection, We recommend
the use of the PBQ) total score for detecting the presence of
bonding disorder. Several reasons could be given to support
this proposal. In our study, we conducted a second-onder anal-
vais in which a geneml factor of mmpaimed bonding explaimed
61 % of the varance in the total sample, 61 % of the variance
in the clinical sample, and 51 % in the general population
sample. In the German validation, Reck et al, (2006) found a
general fictor that explained 23.9 % of the variance in which
nineg itermns had no significant loadings, leading to the creation
of the shotter 16-item version of the PBQ. In Witkowski's
study (201 0), mtercomd ations betwemn factors were batween
0,67 and 092,

Three items did not load meaningfully on this general
factor: Q7 “My baby winds me up,” QI8 “1 have done
harmful things to my baby,” Q24 “I feel like hurting my
baby.” Item Q7 loaded on factor | impaired bonding in
Brockington’s study (2001), on factor 2 rejection and
anger in Witthowski’s study (20100, and was not emoved
in Reck’s study (2006). In contrast, items QI8 and Q24
constitute the fictor 4 risk of abuse in Brockington's study
(2001}, were omitted in Wittkowski's study (2010), and
also showed lower loadings with the general factor in
Reck’s study (2006). These items were theme fore removed
in the German validation of PBQ. In the original study, this
factor accounted for only 3.4 % of the total variance
(Brockington et al. 2001). Some authors recommend omit-
ting these items due to its low validity and diagnostic

&) springss

accumcy, and because mothers with ohsessional thoughts
would tend to score positively (Wittkowsla et al. 2007)
However, these items could help to detect a proportion of
maothers at high nsk of abusing their infants (Brockimgton
et al. 2001). In light of this, we opted to maintain all the
items from the original version.

Bonding impairment showed higher associations with
depressive symptomatology, with correlations ranging
from 0.30 to 0.60. The chncal sample showed higher
scores on the PBO than the geneml population sample,
but these differences wene mainly explained by differences
in EPDS scores. Other studies also found significant asso-
ciations between PEOQ and depressive symptomatology,
though of smaller magnitude (Reck et al. 2006).
Depressive symptoms are related to reduced parenting re-
sponsiveness, affection and reciprocity, increased mtrusive
behaviors, and less positive descriptions of their children
(Wan and Green 2009). Nevertheless, Brockington et al
(2006a)) postulates that mother-infant bonding impaiment
and postpartum depression represents two distinetive enti-
ties. Clinical observations of postnatal depressive mothers
with normal bonding and of mothers without depressive
symptomatology but impaired bonding also support this
distinction (Brockington et al, 2006a). Further studies in
mothers with clinical disgnoses of postnatal depression are
needed to examine the nature of the association between
the two entities.

Regarding clinical implications, as sugpested by Klier
(2006), the Spanish PBQ could be used to detect bonding
disorders betwesn mother and baby, as well as to assess the
severity of the disorder, Cutoffs for the PBQ total score
proposed by Brockington et al, (2006¢) (26 or higher for some
type of bonding disorder, and 40 or higher for severe bonding
disorder) could be used for detecting bonding disorders until
the Spanish vemion of PBQ is validated agaimst a gold stan-
dard (intarview). Furthermore, the PBO can be useful to assess
the evolution of the disonder and the progression of the thera-
py (Brockington etal. 2001), assessing the status of a bonding
impaiment beyond the recovery from the matemal depression
(Klhier 2006).

The main limitation of the study is the lack of a clinical
interview for mother-infmt bonding disorder. It is necessary to
establish cutoff scores for detecting bonding disorders validat-
ed in Spanish population,

In conclusion, this study provides a Spanish vemsion of the
PE(Q, an easy-to-use, reliable nstrument for detecting and
s sessing mother-imfmt bonding alterations in the postpartum
period. This tool has demonstrated its utility in detecting early
bonding alterations in chnical and general populations.

Compliance with ethical standards  Apgroval was obigined from the
institimal review board, and all women provided written informed
conzent before entering the sudy.
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Appendix 1. The Spanish version of the Postpartum Bonding Questionnaire

TEST DEL VINCULO EN EL POSPARTO {Postparaum Bonding Ouesonnaine, Brockinglon et al. 20011,

Tradweide y Adgpiads por LL Garcie Exteve, P Navarm, 8. Dis
Progroma de Prigqeiotris Perimetn] Bareefona-CLINIC.

For favor indigue con qué frecuencia le ocurre lo que se detalla a continuaciin
Mo hay respuestas “buenas™ o “malas™. Escoja la regpuesta més adecuada a su experiencia reciente.

JCdmo se siente respecio  Siempre

Muy a menude HBagdanie a menude A veces Raramente MNunca

a @ bebé?

1. Me sienio cercana,

2 Dresearts que volvieran ks
dias en que no lo enfa

i Me sienio distanie.

4. Me encants abrazarlo.

5. TLamento laberlo tenido.

6. Siento como s no fuera mio.

T Siento que me toma e pelo

B T quiero con locura,

G, Me sienio feliz cuando rie.

10 Me irrita.

1. Drisfruie jugando con &1

12 Llora demasiado.

13, Me sienio arapads como madre,

14. Me slenio enfadads con mi bebd.

15, Skento resentimiento hacia &l

16, Es el mis g del mundo.

17. Dresgarts que de algum manera
desapareciens,

18, He hecho cosas que son perjudiciales
peara &l

19, Me pone nervioss,

20, Me ansts,

21. Me fastidia

22 Me siento segira cuando o etoy cuidando.

23, Siento que 12 (nica solucidn es que otra
persona lo cuide.

24, Tengpy ganas de haverle dafio.

25, Se consuels ficilmenie.
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Abstract This study aims to examine the extent to which a
variety of pre-delivery factors (demographic, repmductive,
psychological, paychistric, and psychopathological) predict
disturbances in mother—infant bonding (MIB) in the postpar-
tum period. Two ndred fifty-one pregnant women enrolled
ata public perinatal psychiatric service were assessed between
the first and second timester of pregnancy and at 67 wocks
after delivery. During pregnancy, the psychological risk fac-
tors were assessed with the Vulnerable Personality Style
Cuestionnaire, the Marital Adjustment Scale, the Eary
Trauma Inventory, and the General Health Questionnaine, To
detect paychopathology, te Edinburgh Postnatal Depression
Scale and the State-Trait Ancciety [nventory were wed. At the
postparium evalwation, MIB was measured by the Postparm
Bonding Questionnaire. The results of tue final megression
mosde] showed that emotional abuse in childhood, family psy-
chiatric history, previous psychiatric hospitalization, and
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anxiety during pregnancy were significant prediciors of MIB
disturbances in postparum, explaining 10.7% of the variance.
The evahation of women's isk factors in pregnancy is impor-
tant in onder o prevent MIB disturbances and thus & ensure
the welfare of mothers and teir babies.

Keywords Mother—infant bonding -Pre-delivery risk factors -
Clinical sample - A ety during pregnancy - Childhood abuse

I ntrodu ction

Muother—infant bonding (MIB) is the emotional relationship
estblished between a mother and her newbom. A woman's
personal identity changes when she bocomes a mother (Siem
1998, and a mother—infant bond is created through adaptive
maternal behaviors during the early postpartum pern od
{Feldman 200%). Newboms are particulary sensitive to envi-
ronmenta] inputs during the posmatal period in which they are
entirely dependent on the care of others { Mochler et al. 2006).
Parents’ responsiveness plays a crecial rae in thiz inkeraction
and there is asignificant association between matema -indant
bonding disturbances and parenting behavior (Muzik et al.
201 3.

The alteration of this natural relationship has three main
characteristics: maemal expression of disike, resentment, or
hatred towand the child; expressad desine for permanent relin-
quishment of care; or the desine that the haby should disappear
{Brockingion ot al. 2006).

In the general population, te repored prevalence anges
from less than % {Brockington 2011) to 29%, oreven as
high as B.6% (Edhborg et al. 2003; Reck et al. 20046; van
Bussel et al. 2000; Garcia-Esteve et al. 2015), while in
msthers attending peychiatric services, it ranges from 10 to
25% (Brockingion 1996) to 38.75% (Brocking ion et al. 2006).
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In the Spanish population, MIB distrbances may be as high
a5 159% (Garcia-Esteve etal. 2015).

Curment evidence shows how MIB disturbances can have
a negative impact on the child’s brain development, matira-
tional processes (Trevarthen and Aitken 20010, and cogni-
tive progress (Murray et al. 1996), including the growth of
language during the neonatal peried. This development de-
pends on the verbal and emotonal behavior of the maother,
whise responsiveness is critical for te baby's emotional,
affective, and social manration (Hay et al 2003; Feldman
et al. 2004 Milgrom et al. 2004). Moreover, alterations of
MIB increase the likelivoeod that the child will present psy-
chopathology in the fumre (Mullen et al 1996; Enns et al.
2002; Glasheen et al 2003), more family conflicts {Reay
et al 2011), and a higher risk of suicide for offspring in
adulthood (Heider ot al. 2007).

Research conceming potental risk factors for MIB distur-
bances has approached the issue from a range of perspectives.
Must studies have boen camied out in the postpartum period
and somee have centered on v aniables that depend on the baby
[e.g., temperament {Beck 1996; Sugawara et al. 1999
MoGrath et al. 2008, Parfitt ot al. 2014; Nobi ot al. 2006) or
insomnia (Hiseock and Wake 2001)] while others hawe fo-
cused on parental psychopathaology (Brockington 20044;
Parfitt et al 2014; Stein et al. 2004) or on the mother's per-
ception of receiving poor support from the partner | Feldman
et al. 1997, Parfitt and Ayers 2014; Bicking Kinsey et al.
2014, Postpartum depression has attracied particular attention
(Misri et al. 2006; Comish et al. 2006; Palacios-Hemdndez
2015) since mothers with this condition bocome less sensitive
i their baby's need fior emotional contact and have difficulty
in establishing daily routines in breastfeeding, hygiene, and
sleep patiems (Field 2010, Pasms ot al. 2012).

In spite of these clinical findings, litthe is known abowt the
pre-delivery faciors that may affoct the relationship between
the maother and the newbom (Mist et al. 20000, Unwanted
pregnancy (Barber et al. 1999; Goto et al. 2005;
Brockington 2001; David 20011), low socio-economic status
(Fueries et al 2008), and the mothers experience of child-
Teosond b (Muzik etal 2013) have been ident fiad a5 prens-
tl factors that may undermine te egablishment of a healthy
MIB. Sudies in the general population have identified cormin
ofher factors as being significant in the impairment of the
mother—infant emotional bond, such as the prenatal wish for
an abortion (Brockington et al. 2006), te type of delivery
(Herguner et al. 200 4), and the maother’s refusal to emotionally
o wirth the fetus (Milller 19946; Damsato 2004; Dubber et al.
2014).

The present stsdy explones the role of pre-delivery factors
on the development of MIB disturbances in a group of
moihers suffering from mental disorders during pregnancy.
A part of the sample that had been previouwsly sudied for
peychometric properties of the instrument employed in the

€l Springer

measurement the criterion variable was wsed (Gareia-Esieve
etal 20135).

Methods
Study design, partcipants, and procedore

From 2011 to 2005, participant in this prospective Longitdi-
nal swdy were recruited from a vaniety of referral sounces
{ general practitioner, psychiatric service, sexual and reproduc-
tive health center, or ohstetrics service) via a public hospital
porinatal peychiatry service. Socio-demographic, reproduc-
tive, psychological, psychiatric, and psychopathological data
ware recorded in their first pey chiatric visit (between the first
and second trimester of pregnancy). MIB was assessed in the
seoond evaluation, af 67 woeeks postpartum. Participants mot
atending both evaluations were excheded from te stsdy. The
final sample comprised 251 participants (Fig. 1)

The hospital’s Ethical Committee for Clinical Reseanch
approved both the design and the procedures of the study
(HCB20140014). Al women gave infomed consent to par-
ticipate in the stdy prior to enmollment.

Measures and fnstruments

All standardized instruments wsed in this study were self-
adminisered and demonstrated appropriaie methic properties
fior the Spanish population (Gancis- Esewe ot al. 20003; Navamo
etal 2007; Guillén-Riguelme and Bucla-Casal 201 1; Gelabert
etal 2001; Plara et al 201 1; Garcia- Esteve et al 20135).

ke ovme apssessed df posEMEFTiEm

The Pastpartim Bonding Questonnaire (PRQ) ( Brockington
etal. 2001, 2006) i a self-administered ool designed for early
detection of disurbances in mother—infant bonding and com-
prises 25 guestions rated on a G-point Likert-type scale (0-5).
Ithas four clinical relevanoe: faciors that are wsed i define four
scales: scale | (impaired bonding), scale 2 (rejection and an-
ger), scale 3 (anadety sbowt care), and scale 4 (incipient abuwse).
The totl score ranges from 0 4o 125, with 2 proposed mini-
mum cut-off valwe of 26 indicating the presence of any type of
bonding disonder. This gquestionnaire & valid and reliable for
early detection of mother—infant bonding disturbances and
was recently positively validated in the Spanish po pulation
{Garcia-Esteve et al. 20015). Cronbach’s alpha coefficient in
the total sample were 0090 for the General Factor (PBQ) total
scone) and ranged from 056 to 0L8S for the four new primany
factors | (Grarcia-Esteve et al. 20135). For the analysis of the
criterion variahle, we usaed the PBO) total score (o = 0090, for
this clinical sample).
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Covarabler amemed af pre-delivery evaburtion

A general ad hoc clinical interview was administerad by a
spocialized perinatal mental health professional during the
firat visit to record the following: five demographical defa,
Le., nationality, age, marital status, edwcational level, and em-
ployment status; six reprodictive kealth vanables, ie.,
planmed unplanned but acee pledfaccidental pregnancy (for an-
alytical purposes, we dichotomized this varable as planned’
unplanmed), reprodective parity, type of conception, previows
spontaneows abortion, previows indweed abortions, and num-
ber of children under 3 years; two pspohalogical vanables,
iLe., cument relationship with parmer and relationship with
mother and six pevchiaie history vanables, ie., personal
py chiatric history, episodes of previows hospitalization, fam-
ily psychiatric background, history of completed suicide in the
family, psychopathological state before pregnancy, and previ-
s paychiatric treatment.

In order 0 compile these data a professionalled 30V45-
min inerview was condeced. Previowsly, psychometric tess
head boen administered.

The General Henlh Guestionmzire (GH2-12) (Goldberg
197 &) is a standand measure of peycholegical distess devised
for population studies. The GHO-12 has high validity, indemal
consistency, sensitivity, and specificity in the 8 panish popula-
tion | Sinchez- Lopez del and Dresch 2008; Rocha and Obiols
200 1), with a Cronbach’salpha coefficient of 0.E7. The cut-off
seaine for psychological distress has been estblished at = 3.

Thee B ge-Thalt Ardlety Tmvensory (STAD ( Spiclberger etal
1983) is one of tee most widely used self-inenionies for mea-
suring amciety. It consists of two fBewrs | sate and traif); in this
stdy, we used e fird factor (anciety staie, STALS), which
refiers to a transitonal period charactenized by feelings of on-
sion, apprehension, and increased activity of the awonomic
nervous system, all of which may vary in intensity over time.
Thestie anxiety scale consist of 20 items seomed on a4-point
Likert-type scale (0 3). A higher score indicates a higher
severity of amiety.

The Early Trowmse Inventory-Self Report (ETI-5R)
{Bremmer et al. 2007) i a 36-iem inventory that assesses the
presence of chikdhood trauma, including specific iems for
physical (ET-p), emotional (ETT-e), and sexual abuse (ET -
z), & well as general trauma (ETI-g). The Cronbach alpha
coefficients ranged from 0072 to 0 88,

The Vidrerable Personaliy Stple Questionnaire (VPE0)
{ Dennis and Boyoe 2004) is an evaluation developed o detect
nine personality traits that increase the risk of postpartum de-
pression: coping nervy, timid, sensitive, warrier, organized,
obeessve, expressive, and volatility. Cronbach’s alpha coeffi-
cient for the VPS() wotal score was 063 The test—etest neli-
ahility indicated a good temporal stability [Intraclass
Comelation Coefficient (ICC) = 0LEE: 95% confidence inierval
{C1) = 0L.82—-0.91]. In spite of a sub-optimal Cronbach alpha
scane (L63), VPS() was nevertheless included becase itis a
clear and concise scale reflecting & complex muwltdime nsionsl
construct, in which each item contributes unigue, ie., valid,
information. The estretest reliability results indicate that the
VS0 scomns remain stable (IOC = 0.ER; 95% confidence
interval (CI) = 0LE2-0.91). VPSQ and paychobiologically
based personality traits were found to hav e a clear association
{Gelabert et al. 2011 ) and were therefore included with a view
to explaining MIB alterations.

The Edinburghk Postnatal Depression Scale (EPDE)
{Cox et al. 1987) is a questionnaire designed to detect
postpartum depression at maternal health centers. It can
be used as a research tool to analyze the factors that influ-
ence the emotional well-being of moters and teir fami-
lies. It consists of ten items scored on a 4-point Liken-type
scale (0-3) o sssess mothers” mood and anciety and con-
tains one item to evaluate suicidal thoughts. The optinsl
cut-off value of the Spanizh validation of the EPDS is 10V
11 for combined major and minor depression, with a sen-
sitivity of T9% and a specificity of 95.5%. The Cronbach
alpha was 0,90 in this sample.
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The Martal Adfustment Test (MAT) (Locke and Wallace
1959 is an instrument that measures the general evalwation of
mamage, marital cohesion, and the level of agreement be-
twoen the partners in a varety of domains. The instrument
assesies mantl satisfaction. The MAT is one of the most
widely used measures of marital and relationship adjetment.
It includes 15 questions that assess overall kevel of happiness,
level of agreement on & number of isues, and ways of han-
dling disagreements. The Cronbach alpha was 0.76 for the
curment sample.

Statktcal analyss

Differences on MIB (PBOQ) total soome) were tested (ANOVA)
reganding all e polential determinants to construect smatified
categonics for cach variable. Moreowver, for continuous vari-
ables, Pearson comelations were calculated to assess their re-
btion with MIB. Finally, multiple linear regresion analysis
was perfomeed o identify Sotors related with PBO score, For
or main variahle of interest, namely MIB, the total numdbser of
wsable sample was 251 This enabled ws & detect an effect size
{mean difference measured in the unit of standand deviation)
as small 2 005 with at least 809% statistical power. Regarding
the level of statistical significance selected, we wsed a value
less than 0L0F. As the missing patiernwas near random and the
percentage not high, no impuation was applied when com-
puting te regressions.
Stfistical analyds was carnied out with SPSS v [E.

Rsu lis

The characteristics of the sample are describad in Table 1.
Women in the cohart (& = 251 ) were between 18 and 45 years
okd, most of them bom of community onigin, and dw majority
had completed at least secondary sudies and were actively
employed. In this cobort, more than a third of pregnancies
wene unplamed, and the majority wene spontanso .

Reganding psychiatric factors, almost all refemed pre vieus
pepchiatric treatment and part of them had a history of psy-
chiatric hospitalization. The prevalence of MIB disorder mes-
sured in the postpartum period wsing the cut-off of 26
(Brockington et al. 2006) was below 109%. The prevalence,
using the original cut-off (Brockingion et al. 2006), in factor 1
{impaired bonding) was 10.8%, in fetor 2 (rejection and an-
ger) was 2. 4%, in Bacor 3 (anxiety about cane) was 6%, and,
finally, for factor 4 (risk of abuse), it was 6%.

Table 2 shows the distribution of MIB regarding qualiative
poiential nisk factors; the statistically significant differences
among covarable groups were amplovm ent slbaetion, kistory
af previows hospdieligetion, and history of peychdeire beck-
groind of first-degres fomil
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Faor guantitative variahles, we found that six factors
assessed during pregnancy, depression, psychiatric maorbidity,
anxiety, poor marital relationship, pesonality vulerable to
suffier poetpartum depression, and emotional abuse in child-
hood, were positively correlated with MIB disturbances
{FBQ.

The muliple lincar regression model inchided inde-
pendent (predictor) vanables with statistically significant
relationships with the dependent (outcome) variable
{p < 0.05) in preceding analyses as determinants of
PBOQ zcore. Multivariate analysis provided a final model
in which stafe andeny v pregrancy, kisiory of psyeki-
arrir background of frstdegree family, previows psyekl-
atrie hospitalization, and emotiona] abuse n childhood
waere the best anienatal predictors of MIB disturbances,
explaining 10.7% of the varance (Tables 3 and 4).

Discussion

This study analyzes pre-delivery risk factors assessed during
pregnancy and their association with MIB (Fig. 2). Three of
them refier to sitations or life events that the mother has suf
fiered prior to beooming pregnant.

The prevalence of MIB disorders during the postpartm
period (8.4%) was much lower than te figure obtained in
ofer Spanish studies, which reconded figures of 15.9% in
the clinical group (Garcia-Esieve et al 200135) while studies
ekewhere in Europe found betwoen 22 and 38.8% of women
on paychiatric programs (Brockington et al. 2006; Parfitt and
Ayers 2012; Palacios-Herndndez 20015). The lower rate of
MIB disturbances found in our stedy may be due to several
design factors. Firs, women who only atended the unit dur-
ing the postpartum period were not included in the stedy as a
lomgitudinal approach was required. However, this g rowp may
present a higher mie of MIB disturbances (a postpartum de-
pression being the reason for their visit), Second, psychiatric
treatment for paychopathological manifestations received
firom pregrancy o the postpartum pericod may act a5 a protec-
tor, improving the mother’s psychological staie in fhe postpar-
tum and there fore preventing a potential MIB disorder. Third,
being self-referential questionnaires, participans may be in-
clined to minimize their responses due 0 reasons of stigma or
social desrability. Moreover, although the authors’ proposed
cutoff point of 26 was wed for te PBO (Brockington ot al
2006, it may not be the most suitahle valwe for our sample.

Abuse in childheed and mother—infant bonding
disturbances

Ovur results e simi lar to those found by odver researche rs who
consider that childhood sbuse in te mother is a sk factor for
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Tahle 1 Sample descripdon
Fequancy! Pacent’ Fequency!  Pacan/
man 5D men 5D
Demogmpbic Age o 4.76 Pachologiol R dlationship with panmer
vanuhles variahles rend i) BT
Natonaliny Had k=] 14
Comemmraty 306 &1 Tolmismg 2456 STAZA
Oaker k- 14 Relasonshap widh moder
Total missing 24407 SEME Crend 196 TEI
Academic level Had k-] 143
Frimary 44 173 Tonlmising 3219 SEATE
Secondary 93 k7| Pachisric varishles  Premenstnol syndrome
Univemity 10§ 43 Ho 124 494
Total missing 24546 STAT4 Wes 13 45
Ecomomic i ficnlties Tonlmising 2474 SEANE
o 190 AT Prvioms peychiatic mentment
Wem ) ni Ho P | 4
Total missing 2492 Y908 Vs IR S0
Emgployment simation Tonlmising 2492 Y3108
Unemployed &7 My Previons hospiiali mion
Employee 164 k] Ho B4 13
ol missing 2810 1000 Vs 44 174
Infhence of aork on pregnancy Tonlmissing 82 CEEN2
Mo effect 141 ko) Fanily penwbiatnic hisiory
e gative T s Ho 132 56
effect
Total missing 211540 159 Wes 115 438
Parmer Tonlmising 2474 SEANE
] T g Family bisicay of smicide
Wes s 3t Ho 7 B
Tl missing 24675 SR Wes 2 127
Regroducive bl Plumed poegnancy Tonlmising 2492 Y9108
vasiahles T o3 E7 ] Pachopaiological  EPLS 137 TH6
Wes 135 GlE variahles GiHIG Gl 445
Toial miwsing 2483 SERNZ ATALE 6T IR
Type gestmion
Spomtmecos XX L Crerewral diagnostic caegponias
e s H £
Total missing 2483 SEENZ Ay ur ik
dizarder
Viohmiary abortions Dhepoession i) 418
] 157 TES Bipolar 12 48
disarder
Wes 3 k] Schimphrenia 7 1%
Tl missing 2483 SERNZ Pemomal ity 3 12
disardar
Abortion rihers L] 14
T 186 T4l
Wes Gk T PBG = 36
Todal missing 24873 SERNZ o b 915
Primiparoas Ve 2 4
] 144 74 PR = 40
Wes 1o 40k Ho M3 Sk
Total missing 24546 STAT4 Wes & ix

abuse of her own children (Berlin et al. 201 1) and fora harsher
parenting style (Bailey et al. 20012).

Childhood emotional abuse may ocour in up to 48% of
waomen in the clinical population {Plara et al 2012) and i
directly melated to multiple problems in adulthood.
Childhood shise s asociated with a greater incidence of
psychopathology throughout life (Kaplan et al. 1998
Lange et al. 1999; MacMillan et al 2000), inchding a

higher incidence of prenatl and postpartum depression
{Dayan et al. 2000; Rich-Edwards et al. 20011; Plaza
et al 2012; LaCoursiere et al. 20012), all of which are
associated with aherations of the MIB. Childhood abuse
is alsp associated with a higher incidence of paychopathol-
ogy in adolescence. Prospective stdies have shown a
higher presence of behavioml problems, post-traumatic
stress disorder, and criminal behavior in adolescents
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Tahle ! Bivarize anad ysis
hedween qualitative faciors and

mothes- infant honding

Freguency Mean (PR D F df P valoe

Commmumity i 1158 1142 ik 1242 a5
(e k- 11T 12331

Academmic level
Primary 44 SERr LI ok 4 dias
Secomdary Fi] 135052 14658
Univemity LI 10ET S 9068

FEomoamic d ffiooltes
T 150 11.8h3 1054 Ll s LMT a938
Vs ] 1188 12713

B lyment sibmtion
Unemnpilonyed &7 13,836 14764 4.18 LM% ddgse
Empiloyes 164 JLE ESME

Eflomce of work on pregnacy
o effect 141 JLE- ] 764 LI 19 0280
Hegative efiea 2 1L06TF 9516

Plmred pegnaey
o o3 124839 12309 Lk Lids A478
Vs 155 114054 JLE2

Type geamen
E: s ] 12004 11630 0957 1246 0520
Az stec] H 94 552

Pariner
T T 1.nL 120 Lo 1244 0074
Vs i’ ) PRECL 11430

Relatiomship with pasmer
oo 10 117952 11845 Lilic3 1219 0855
Had n 124548 TR

Relationneship it mcdher
oo 196 11301 113407 Lk 1.XhG 588
Had 32 1188 £E31

Abortion
o 157 11.91% 11687 Liliiid 1245 9982
Vs L] 1.7 106

Ivolmitary abortions
T 186 12®IF X4 1857 1246 aire
Wies a2 Lk ri] Al
T 144 12575k X215 Eki. 1243 Q470
Wes o1 10ET7 10LE

Prememsmoal syndmme:
T 14 pLECT 11766 L% 1245 aing
Vs X 12 TheE 11082
T H E5TH 3556 184 1247 aird
Wes s ] 12007 1.7
] i) 1103 JLUEE] 4760 12046 LE
Wes H 15159 14669
o 132 101136 £1r G248 1243 adii
Vs s 132 1408

Family hisiory of compleed smicde
o uy 115 11004 QETE 1247 a4l
Wes 32 135 138

*p< 005, **p <001, ***%p < 0L0D]

(Gilbert et al. 20090, all factors relaied with alerations in
adulthond relationships and e adult atachment style. On
the oter hand, social olation or difficulty to connect
with other people’s emotional neods is related to abuse
in childhood (Cook et al. 2003)

) Springer

Teicher et al. (2016) found that adults who had suffered
abuse in childhood consisienty had changes in the aneas re-
lated 4o circuits that regulate the perception of threat and re-
wind anticipation. These facios ncrease the valnerahility to
suffer ress in adulthood and may explain MIB distrbances,
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Tshle 3 Bivariate ana ysis

hetoveen quansitative facom md Mem Smndard Frequency  Signifcme  Pearson

mother infam hnding devision o ota lecdy correlation
PRO) 1L733 11372 Mo gher-infamt bonding disoeder (PRO
EPDIS (first visith 13705 72654 251 0008 0 166+
CRFRO- 12 (first wisit ) G104 4451 250 LT il g
STALS (fimstvisity G667 2R066 249 0003 0.1Rge#
Marial adpsmen 110871 28591 233 0048 —0.130*
WPSQ) 37929 7801 240 LT 0.0
ETkg 1641 1.589 251 LIl [ Ll
ETkp 145 1344 251 0875 a1
ETh= 1435 1734 25D LT 0.1E7**
ETks il D52 250 00s0 i

PR Posparum Bonding Ques sonnaize, EPDS Edinbugh Posman] Depression Scale, GIRQ-T 2 Genearal Heakth
Questmname, ST Soe-Tan Amdey Imvamony (sae), VP50 Voheoble Persomaliny Style Quasdomaie,
ETT-g Farly Tranma Imvemanry general, ETEp Exrly Touma bvemory-physial, ETF e Fady Trama Tmvemory-
emational, ETTs Eady Trama Imvemnoy-sexoal

*Comelation is signifimmt & de 005 level jfwotailedy, **comelton is significantat the 001 level {too-tiled)

Anmiety during pregnancy and mothe r—infant bonding
distur bance

Thouwgh te research into the course of andety disonders in the
perinatal period i very limited (Howard etal 2014), anxiety
dhuringg pregrancy has received incressing attention due to i
clinical relevance and presence in not only the majority of
mental dizorders but also psychologically healthy women
{Andersson et al. 2006, Beck 20046; Figueiredo and Costa
20009 . Its prevalence during pregnancy ranges from 21%
(Heron et al 2004) 0 25% (Ross and McLean 20046; Brithon
2001). More than 60% of these women also present anxiety in
the postpartum period (Heron et al. 20040, Other stedics indi-
cate that 3z much as 59 5% of women suffer from state amiety
during pre gnancy (Faisal Cury and Rossi Menezes 2007).
The presence of andety during pregnancy has a clinical
and biological impact on matemal health, fetal development,
and consequences on offipring (Hedegzand et al. 1993,

Hansen ¢t al 2000; Di Pietro et al. 2002 O'Connor et al
2002, 2003).

The most common perinat] worries are centered on fistal
welbbeing maternal wellness, illness in the partner, and pa-
rental morality (Misn et al 2003). If these wormies persist
during pregnancy, they may promote functional impsaiment
in all areas of the maother s activities (Misr et al 20015) and
affioct her quality of life during the postparum peried (Misri
and Swift 2015) and levels of parenting stress at the postpar-
tum period { Misn et al 20000, Additionally, ansciows maothers
have maore difficuty interacting with their baby (Figeciredo
and Costa 2009, Milller et al. 2013). Anxioe thoughts trigger
avoidant behavior, atention problems, and perpetsate prooe-
cupation (Stein et al. 2009). If these twoughts arse during
pregnancy, they may hald impede the dev elopment of moth-
er—fetal bonding during pregnancy (Cranley 1981, Hart and
MoMahon 2006; Ahwsen 2008), which is highly sssociated
with MIB disturbances (Dubber etal 2004).

Tahle 4 Mukivasise snahsis of

menza fsk facoes for modher Parameter B SER a ] pyviue 5% ClEr B
infant honding
Lower LUppe
4 {oomstardy 1932 2084 1407 Q161 -L174 703
STALS 0172 Q0S8 Q1931 2935 (004 0056 0287
ETk 0918 0454 01M 2019 QMS 002 1813
Tamily psychiamic hiswry 3712 1507 QST 462 QD15 0741 66K
Previoms peychisric hepinlizsion 4458 2048 014 17 Q030 042 B4R

Diepend ant variahle: mogher-infant honding
STALS Sets Trat Amciety Invemingy (stateh, ETT-¢ Easly Tramma Invesrony-emotional
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Fig. * Mubivarize anahysis BN VAR LANT

inchided aovarizhles wigh high s

signifimnce of amenei] risk S o demogmplec v aniath
Bctors for MIB (Ervgda il it alon &t

[P gnn ey

Fagha by al v ariat s
Marttal afuntnan
P ity wrmarils for FRD

T i i i o e Pecwcedd [ETlar)

Fae i A var it e

[Prarsions prpch i e
FarmnliyEnp e Pk

Pyt paa Brasbogg bl waria b s
Dpmcision (EPDE)
Arduty (S TAks)

Pyttt oty {3H0-12)

Limitations

A limitation of this swdy is the low explanatory power of the
msdel. This particular model, which explains 1007% of vari-
ance in the owtcome variable (MIB), was performed only with
pre-delivery variables. We sugpest that it should inc hede var-
ables at postparm period and'or biological variables (such
as oyioein levels) soowe do not have information on their role
in the development and clinical expression of MIB dysfunc-
tions. Mor was mother—fetal bonding evalwated, although cer-
tin studics sugoestthat it s associated with MIB disturbances
in the postparium period (Dubber ot al. 2004). |t could be
included in future studies. Likewise, the use of self-
adminizered questio maires may have introduced a bias, giv-
en the nevitahly subjective natwre of the responses, Finally,
wi wsed the VSO questionmaine, with a low internal consis-
ency, i.e, whose Cronbach’s alpha is lower fan would be
desirable (o =0.63).

Conclusions

The sy demonstrates the presence of several Bctors that
mua be considered in e evaluation of pregnant women
suffering from a psychiatric disorder, in order o prevent
disturbances in the MIB. OFf these factors, only one, namely
anxiety, can be identified and modified in the hospital con-
et during pregrancy and the postpartum peniod. The other
three factors are traditionally linked to psychopathological
wvulnerability. The presence of prodisposing factors | family
history), stressful life events (emotional shwse in childhood ),
psychiatric antecedents (psychiatric hospitalization), and

2l Springer

FINAL MODEL

H:Iz;r Aoty [STAR) {Baata= 103 p= 002 Y
kil I (ETha) (Bote= 134 p=.045)
s s aon (Batas 144 pa030]
Farniby pphiass sy (Bates 157; p= 015

paychological distress during pregnancy (especially anxiety
symptoms) increases the risk of distrbances in MIB in the
postpartum pencd. Our findings suggest the invoheement of
several clinical factors and provide a sound basis for the
future detection and treatment of MIB disturbances to pro-
mote healthy interactive matemal behavior
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Capitulo 3: Discusion general

5. Discusién Articulo 1

El primer estudio adapto la version espafiola del PBQ y se identificaron
buenas propiedades psicométricas para su uso en la poblacion clinica y
general espafiola de mujeres posparto. EIl PBQ espafiol mostré una
fiabilidad adecuada y una validez factorial en la que un factor general de
trastorno de la vinculacion se convirtié en la mejor solucion.

La solucion original de cuatro factores (Brockington et al. 2001;
Brockington et al. 2006b) asi 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 construccion de la
prueba y las caracteristicas del analisis factorial original (Brockington et
al. 2001) podrian arrojar algo de luz sobre la diversidad de soluciones de
factores que se encuentran en el PBQ. Brockington et al. (2001)
desarrollaron un andlisis factorial que incluia 84 items, y se utilizaron 25
items que eran representativos de los cuatro factores principales. En
consecuencia, los analisis de factores subsiguientes, no se replicaron
exactamente en las condiciones del original. En nuestro estudio,
identificamos una solucién de cuatro factores relacionada con alteracion
del vinculo, ansiedad por la crianza, dificultad para disfrutar y rechazoy
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 items de riesgo de abuso (18 y 24), asi como los
items 14 "Me enojo con mi bebé" y 15 "Me molesta mi bebé", podemos
decir que, en la poblacion espafiola, estos items podrian considerarse
de mayor riesgo que en las validaciones previas. La congruencia de las
soluciones de factores entre las muestras (poblacion clinica y poblacién
general) es baja en tres factores, los factores 1,3y 4, y solo es buena en
el factor 2, relacionado con la ansiedad por la atencion. Por ejemplo, los

items Q14 y Q15 se cargaron en el factor 4 en la muestra de la
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poblacion general, mientras que estos items se cargaron en el factor 3
en la poblacion clinica.

Por el contrario, el PBQ espafiol podria resumirse consistentemente por
un factor general tanto la muestra clinica como en la poblacién 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 vinculo, y un puntaje de 40, o més, para
identificar un trastorno grave del vinculo materno-infantil. Parece lo mas
adecuado, entonces, el uso de una puntuacion total del PBQ para la
deteccion de trastornos del vinculo materno-infantil. No en vano, en este
estudio se realiz6 un andlisis de segundo orden en el que un factor
general de alteracion del vinculo materno-infantil explicaba el 61% de la
varianza en la muestra total, el 61% de la varianza en la muestra clinica,
y 51% de la varianza en la muestra de la poblacion general. En la
validacion alemana, Reck et al. (2006) encontraron un factor general que
explicaba el 23.9% de la varianza en la que nueve items no tenian
cargas significativas, lo que lleva a la version mas corta, con 16 items,
del PBQ. En el estudio de Wittkowski (2010), las inter-correlaciones
entre factores estuvieron entre 0.67 y 0.92.

La alteracion del vinculo mateno-infantil mostr6 una mayor asociacion
con la sintomatologia depresiva, con correlaciones que van desde 0,30 a
0,60. La muestra clinica mostré puntuaciones mas altas en el PBQ que
la muestra de la poblacibn general, que podrian explicarse
principalmente por las diferencias en las puntuaciones EPDS. Otros
estudios también encontraron asociaciones significativas entre PBQ vy
sintomatologia depresiva, pero de menor magnitud (Reck et al. 2006). La
sintomatologia depresiva esta relacionada con la reduccion 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 relacion madre-hijo y la depresion posparto
representan dos entidades distintas. Las observaciones clinicas de
madres con depresion posparto y un buen vinculo materno-infantil, asi

como las madres sin sintomatologia depresiva pero con presencia de
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alteraciones del vinculo materno-infantil, apoyan esta distincion
(Brockington et al. 2006a).
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6. Discusion Articulo 2

Este estudio analizé los factores de riesgo, previos al parto, evaluados
durante el embarazo y su asociacion con las alteraciones del vinculo
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 periodo perinatal. Los otros tres factores
estan tradicionalmente vinculados a la vulnerabilidad psicopatoldgica

La presencia de factores predisponentes (antecedentes familiares), los
acontecimientos vitales estresantes (abuso emocional en la infancia), los
antecedentes psiquiatricos (hospitalizacion psiquiatrica) y el malestar
durante el embarazo (especialmente los sintomas de ansiedad)

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

No fue uno de los objetivos del trabajo, pero merece la pena explicar que
la prevalencia de trastornos del vinculo materno-infantil, durante el
periodo posparto, (8,4%) fue mucho menor que la obtenida en otros
estudios espafoles, que registraron cifras del 15,9% en el grupo clinico
(Garcia-Esteve et al. 2015). Asi mismo, otros estudios en Europa
encontraron cifras entre el 22% y el 38.8% en mujeres atendidas en
programas psiquiatricos (Brockington et al. 2006a; Parfitt and Ayers,
2012; Palacios-Hernandez, 2015). Esta tasa menor encontrada en
nuestro estudio puede deberse a factores relacionados con el disefio. En
primer lugar, las mujeres que fueron atendidas solo durante el periodo
del posparto, no se incluyeron en este estudio longitudinal. Sin embargo,
esta poblacidbn puede presentar mayores tasas de alteraciones del
vinculo materno-infantil, entre otros motivos por la alta presencia de
depresion posparto. En segundo lugar, el abordaje terapéutico recibido
desde el embarazo hasta el puerperio puede actuar como un factor
protector, mejorando el estado psicolégico de la madre en el posparto vy,
por lo tanto, previniendo un trastorno del vinculo potencial. En tercer
lugar, al ser cuestionarios auto-administrados, el estilo de las respuestas
puede tender a la minimizaciébn de un estado real por razones de
estigma o conveniencia social. Ademas, al no disponer aun de estudios

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

gue puede no ser el valor mas adecuado para nuestra muestra.

Abuso en la infancia y trastornos de la vinculacién 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 mas severo (Bailey et al. 2012).

El trauma emocional infantil puede ocurrir en hasta el 48% de las
mujeres en la poblacion clinica (Plaza et al. 2012) y esta directamente
relacionado con multiples problemas en la edad adulta. El trauma infantil
se asocia con una mayor incidencia de psicopatologia a lo largo de la
vida (Kaplan et al. 1998; Lange et al. 1999; MacMillan et al. 2001),
incluida una mayor incidencia de depresion prenatal y posparto (Dayan
et al. 2010; Rich-Edwards et al. 2011; Plaza et al. 2012; LaCoursiere et
al. 2012), los cuales estan asociados con alteraciones del vinculo
materno-infantil. El trauma infantil también se asocia con una mayor
incidencia de psicopatologia en la adolescencia. Estudios prospectivos
han demostrado una mayor presencia de problemas de conducta,
trastorno de estrés postraumatico 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 habian sufrido
abuso en la infancia sufrieron cambios constantes en las areas
relacionadas con los circuitos que regulan la percepcion de la amenaza y
la recompensa. Estos factores aumentan la vulnerabilidad a sufrir estrés
en la edad adulta y pueden explicar las alteraciones del vinculo materno-

infantil.
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Ansiedad durante el embarazo v trastorno del vinculo materno-infantil

Aungue la investigacion sobre el curso de los trastornos de ansiedad
en el periodo perinatal es muy limitada (Howard et al. 2014), la
ansiedad durante el embarazo ha recibido una atencion creciente
debido a su relevancia clinica y alta presencia, no solo en la mayoria
de los trastornos mentales, sino también en mujeres sin psicopatologia
(Andersson et al. 2006; Beck, 2006; Figueiredo and Costa, 2009). Su
prevalencia durante el embarazo varia del 21% (Heron et al. 2004) al
25% (Ross and McLean, 2006; Britton, 2011). Mas del 60% de estas
mujeres siguen presentando ansiedad en el periodo 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 clinico
y biolégico 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 mas 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 areas 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
periodo (Misri et al. 2010). Ademas, las madres con sintomas de
ansiedad, tienen mas dificultades para interactuar con su bebé
(Figueiredo and Costa, 2009; Mdller et al. 2013). Los pensamientos
ansiosos desencadenan comportamientos de evitacion, problemas de
atencion y sostienen la preocupacion (Stein et al. 2009). Si estos
pensamientos surgen durante el embarazo, pueden interferir en el

desarrollo del vinculo materno-fetal durante el embarazo (Cranley
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1981; Hart and McMahon, 2006; Alhusen, 2008), que esta altamente
asociado con el vinculo materno-infantil en el posparto (Dubber et al.
2014).

Relacién 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 relacion entre éstos, en
estudios con disefios diferentes. No en vano, la ansiedad estado en el
embarazo, la historia psiquiatrica familiar y una historia personal de
hospitalizacion 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 investigacion 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 mas
probabilidades de tener dificultades para brindar una atencion
adecuada y constante a sus hijos (Briere and Jordan, 2009). El trauma
infantil en las nifias también se ha asociado con manifestaciones
psicopatoldgicas en la edad adulta, como los sintomas de ansiedad
(Malinosky-Rummell and Hansen 1993), los trastornos afectivos y de
ansiedad (Lange et al. 1999) y un mayor riesgo de hospitalizacion por
razones psiquiatricas (McCauley et al. 1997). Roberts R et al (2004)
encontraron que la asociacion entre el trauma infantil y la relacion
madre-bebé estaba mediada, en parte, por la salud mental de la madre,

principalmente la ansiedad.
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7. Limitaciones

La principal limitaciéon del primer estudio fue la falta de una entrevista
clinica sobre el trastorno de vinculo materno-infantil. Es necesario
establecer puntos de corte para detectar trastornos del vinculo materno-
infantil para la poblacion espafola. Se deberan 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 deberian incluir variables en el periodo posparto, asi como
estudiar la inclusion de variables biol6gicas (como los niveles de
oxitocina). Por todo ello, no tenemos informacién sobre su papel en el
desarrollo y la expresion clinica de las alteraciones del vinculo materno-
infantil. Tampoco se evalu6 el vinculo materno-fetal, a pesar de ciertos
estudios sugieren que esta altamente asociado con alteraciones del
posterior vinculo materno-infantil (Dubber et al. 2014). Podrian 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 seria deseable (a =
0,63).
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8. Nuevas lineas de investigacion

La solucion final de factores obtenida debe ser considerada con
precaucion y deben reproducirse en otras muestras espafiolas, por lo que
una primera linea de trabajo seria replicar estos resultados en otros

contextos.

Ademas, estos resultados podrian sugerir la necesidad de adaptar el PBQ
a poblaciones especificas (poblacion clinica frente a poblacion general),
dado que la carga de los mismos items no ha sido la misma para ambas

poblaciones.

Se necesitan mas estudios con madres diagnosticadas de depresion
posparto para examinar la naturaleza real de la asociacion entre ambas

entidades.

Para el estudio de los factores de riesgo, se deberian incluir variables en
el posparto, asi como el vinculo materno-fetal.

Estudios con la inclusion de variables biolégicas (como la oxitocina o el
cortisol) para observar su papel, junto con el resto de variables, en las

alteraciones del vinculo materno-infantil.
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Capitulo 4: Conclusiones

e El cuestionario Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ) es una
herramienta fiable y valida para detectar alteraciones tempranas
del vinculo materno-infantil en poblacion clinica y general.

e EI andlisis psicométrico de la version espafiola del PBQ
proporciona la solucion de un factor general fiable y véalido para
detectar y evaluar las alteraciones de la vinculacion madre-hijo en
el posparto.

e EIl analisis factorial exploratorio de la version espafiola del PBQ
proporciona una solucion de cuatro factores. Sin embargo, no se
pudo replicar el modelo original mediante el analisis factorial
confirmatorio.

e Se encuentran similitudes entre las soluciones de factores en
poblacidn clinica y poblacién general.

e En el modelo final, obtenido a partir del andlisis multivariante, se
encuentran variables psicologicas y psiquiatricas. Las variables
sociodemogréficas soOlo aparecen asociadas en el andlisis
bivariante, mientras que los factores reproductivos no aparecen
asociados.

e Las variables psiquiatricas (ansiedad durante el embarazo, los
antecedentes psiquiatricos familiares y los antecedentes de
hospitalizacion de la madre) son las que obtienen mayor
significacion en el modelo multivariante final que explica la
varianza de las alteraciones del vinculo materno-infantil; el haber
sufrido traumas emocionales en la infancia (variable psicologica),
dentro del mismo modelo, obtiene menos significacion que las
anteriores.

e Los problemas laborales maternos (variable sociodemogréfica),
aparece asociada a las alteraciones del vinculo materno-infantil,
pero no esta presente en el modelo multivariante final.

e La sintomatologia de depresion materna prenatal aparece

asociada inicialmente, en el andlisis bivariante, con la alteracién
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del vinculo mateno-infantil pero no forma parte del modelo final
multivariante.

La alteraciéon del vinculo materno-infantii no muestra ninguna
asociacion con los antecedentes maternos de abusos fisicos y

sexuales en la infancia en nuestra muestra.
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Apéndice 1. Version espaifiola del Postpartum Bonding Questionnaire
TEST DELVINCULO EN EL POSPARTO (Postpartum Bonding Questionnaire, Brockington et al. 2001).
Traducido y Adaptado por Ll Garcia Esteve, P. Navarro, S. Diez.

Programa de Psiquiatria Perinatal Barcelona-CLINIC.

Por favor indique con qué frecuencia le ocurre lo que se detalla a continuacién.
No hay re spuestas “buenas” o “malas”. Escoja la respuesta mas adecuada a su experiencia reciente.
¢{COomo se siente respecto a su bebé?

Siempre Muy a menudo Bastante a menudo A veces Raramente Nunca

1. Me siento cercana.

2. Desearia que volvieran los

dias en que no lo tenia.

3. Me siento distante.

4. Me encanta abrazarlo.

5. Lamento haberlo tenido.

6. Siento como si no fuera mio.

7. Siento que me toma el pelo.

8. Lo quiero con locura.

9. Me siento feliz cuando rie.

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 mas guapo del mundo.

17. Desearia 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 inica solucion es que otra
persona lo cuide.

24, Tengo ganas de hacerle dafio.

25. Se consuela facilmente.
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