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Los trastornos mentales en la etapa perinatal y reproductiva representan la complicación 

más común de la maternidad y están asociados a una considerable morbilidad materna y 

fetal/infantil (Howard y Khalifeh, 2020), así como una enorme carga económica para la 

atención sanitaria y social (Bauer, Knapp, y Parsonage, 2016). Este hecho ha conducido 

a que la Organización Mundial de la Salud (OMS) destaque la urgente necesidad de 

"servicios de salud mental y atención social basados en pruebas, rentables y orientados a 

los derechos humanos en entornos comunitarios para la identificación y el tratamiento 

tempranos de los trastornos mentales maternos" (Organización Mundial de la Salud 

(OMS), n.d.). 

Desde el momento en el que la mujer se plantea la maternidad, haciendo frente a la 

demanda reproductiva, pueden surgir nuevos retos, como la infertilidad y sus 

tratamientos, que incrementarán el riesgo psicopatológico, sobre todo en términos de 

ansiedad y depresión (Lakatos, Szigeti, Ujma, Sexty, y Balog, 2017). La enorme 

evolución que han sufrido las técnicas de reproducción asistida, con la incorporación de 

los tratamientos con gametos donados, ha generado una demanda de la búsqueda de 

estos métodos fuera de las fronteras del propio país, fenómeno progresivamente 

creciente en Europa en los últimos años. Sin embargo, sólo un estudio ha destacado el 

hecho de que la adaptación a un contexto de atención médica diferente, junto con el 

malestar económico causado por el desplazamiento, puede interferir en la calidad de 

vida de estas pacientes (Madero et al., 2017). Hasta el momento no hay evidencias sobre 

las consecuencias psicopatológicas del éxodo reproductivo, por lo que, la investigación 

en este campo se encuentra aún en sus etapas iniciales.  

Los trastornos depresivos en el puerperio son altamente prevalentes, un 10% en 

muestras españolas (Ascaso et al., 2003) y no tratarla puede acarrear consecuencias 

negativas relevantes tanto para la madre, como para el hijo o hija y la familia en general 

(Alan Stein et al., 2014). Uno de los mayores estresores perinatales para la madre es la 

salud del neonato, sobre todo si se precisa su ingreso inmediato tras el nacimiento en la 

Unidad de Neonatología (UN) (Arnold et al., 2013). Se ha demostrado que los 

acontecimientos vitales adversos (Guintivano et al., 2018) y los acontecimientos vitales 

estresantes (Dennis, Heaman, y Vigod, 2012) se asocian a la depresión posparto (DPP), 

aunque los datos epidemiológicos relativos a la salud mental de las madres de bebés 

ingresados o prematuros son escasos. Algunos  estudios han encontrado mayores tasas 

de DPP, sobre todo a corto plazo, en madres de neonatos pretérmino y/o bajo peso al 
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nacer  (Vigod, Villegas, Dennis, y Ross, 2010), sin embargo solo uno utiliza grupo 

comparativo con madres de hijos no ingresados (Carter, Mulder, Bartram, y Darlow, 

2005). El tipo de afrontamiento que realiza la madre ante un reto que genera tanta 

incertidumbre y sensación de bajo control, debe ser eficaz para preservar la salud y 

conseguir un buen apego, ya que correlaciona con mejores resultados, tanto en términos 

de adaptación como de disminución del estrés (Pinelli, 2000). No hemos encontrado 

ningún estudio publicado sobre los estilos de afrontamiento en madres expuestas a esta 

situación estresante y su posible asociación con la DPP y/o alteraciones del vínculo 

madre-hijo/a. 

El vínculo madre-hijo/a puede verse alterado por factores  pre y posparto, como la 

ansiedad en el embarazo, el tipo de parto, determinadas variables demográficas y la 

DPP (Daglar y Nur, 2018; Farré-Sender et al., 2018), y se considera esencial su 

evaluación porque su alteración puede generar un impacto negativo en el desarrollo 

neurológico y emocional de la descendencia (Daglar y Nur, 2018; Ranson y Urichuk, 

2008). Cada vez está más extendido el uso de las TICs en el campo de la maternidad 

(Martínez-Borba, Suso-Ribera, y Osma, 2018), dadas sus ventajas de comodidad, 

rapidez, costes (Donker et al., 2015) y accesibilidad, con la posibilidad de responder con 

mayor intimidad (Drake, Howard, y Kinsey, 2014). Sin embargo, a pesar de sus 

ventajas, es necesario llevar a cabo estudios con mayor rigor científico (Zhang et al., 

2017), siendo estos completamente insuficientes en cuanto a la evaluación del vínculo 

madre-hijo/a . 

Por estos motivos, se plantean tres estudios que, consideramos contribuyen al avance de 

la investigación en el área de la salud mental perinatal. Asimismo, los resultados 

obtenidos en estos tres estudios pueden ser beneficiosos para las mujeres en la etapa 

reproductiva y posparto, pero también para la mejora en los servicios ofrecidos por 

nuestro sistema de salud, favoreciendo la atención temprana de dichos trastornos 

psicopatológicos de manera eficaz. Por una parte, se pretende conocer si las mujeres con 

necesidades reproductivas que acuden a España procedentes de otros países, cuentan 

con un mayor riesgo psicopatológico y psicosocial, lo que ayudará a realizar un soporte 

más adecuado sobre ellas. Por otra, el estudio de variables asociadas a la DPP y 

alteraciones del vínculo, incluidos los estilos de afrontamiento maternos cuando el bebé 

está ingresado en la Unidad de Neonatología, servirá para prevenir estos trastornos. Por 

último, profundizar en cómo detectar mejor las alteraciones del vínculo madre-hijo a fin 
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de diseñar un mejor sistema de cribado de esta patología, y verificar si el sistema on line 

es adecuado, facilitará el acceso a los tratamientos por parte de las mujeres afectadas.,     

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo en la Unidad de Salud Mental 

Perinatal y Reproductiva perteneciente al Servicio de Psiquiatría, Psicología y Medicina 

Psicosomática del Hospital Universitario Dexeus de Barcelona, dedicada desde hace 

años a la atención clínica e investigadora de los problemas de salud mental que 

acontecen en las mujeres durante la etapa reproductiva y perinatal.  

Se han realizado tres estudios comparativos transversales que evalúan la psicopatología 

de las mujeres en diferentes momentos de la etapa perinatal y reproductiva, y cuyos 

resultados han sido publicados en revistas científicas indexadas, tal como se describe a 

continuación: 

 

Artículo 1 

 Lasheras, G., Mestre-Bach, G., Clua, E., Rodríguez, I., & Farré-Sender, B. (2020). 

Cross-Border Reproductive Care: Psychological Distress in A Sample of Women 

Undergoing In Vitro Fertilization Treatment with and without Oocyte 

Donation. International Journal of Fertility & Sterility, 14(2), 129–135. 

https://doi.org/10.22074/ijfs.2020.5997 

Índice de impacto de la revista: 0.51 Base de datos: SJR. Posición de la revista dentro 

de su categoría: Q2. Categoría: Obstetrics and Gynecology. 

 

Artículo 2 

Lasheras, G., Farré-Sender, B., Porta, R., & Mestre-Bach, G. (2022). Risk factors for 

postpartum depression in mothers of newborns admitted to neonatal intensive care 

unit. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 40(1), 47–61. 

https://doi.org/10.1080/02646838.2020.1775793 

Índice de impacto de la revista: 1.188. Base de datos: JCR Social Sciences. Posición de 

la revista dentro de su categoría: 84/138 (Q3). Categoría: Psychology, 

Multidisciplinary. JIF percentile: 39.493. 
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Artículo 3 

Lasheras, G., Farré-Sender, B., Osma, J., Martínez-Borba, V., & Mestre-Bach, G. 

(2021). Mother-infant bonding screening in a sample of postpartum women: 

comparison between online vs offline format. Journal of Reproductive and Infant 

Psychology, 1–16. Advance online publication. 

https://doi.org/10.1080/02646838.2021.1921716 

Índice de impacto de la revista: 1.188. Base de datos: JCR Social Sciences. Posición de 

la revista dentro de su categoría: 84/138 (Q3). Categoría: Psychology, 

Multidisciplinary. JIF percentile: 39.493. 

 

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

hipótesis y de los objetivos globales. Los materiales y métodos quedan reflejados en los 

artículos publicados. Finalmente, hay una discusión conjunta de todos los resultados y 

una conclusión final.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluación de la psicopatología en mujeres durante la etapa reproductiva y perinatal  

 
16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 1: INTRODUCCIÓN, HIPÓTESIS Y 

OBJETIVOS 

 



Evaluación de la psicopatología en mujeres durante la etapa reproductiva y perinatal  

 
17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



Evaluación de la psicopatología en mujeres durante la etapa reproductiva y perinatal  

 
18 

1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Psicopatología e infertilidad femenina y sus tratamientos 

1.1.1. Infertilidad femenina y tratamiento fuera del país de origen 

La infertilidad, definida como la incapacidad de una pareja para concebir tras 

mantener relaciones sexuales regulares sin protección durante 12 meses, o de 

conseguir un bebé a término después de la concepción, cuenta con una elevada 

prevalencia, que se sitúa entre el 17% y el 28 % en los países industrializados 

(Schmidt, 2009). Esto supone, según resultados de un amplio estudio de campo 

(Datta et al., 2016), que dos de cada ocho mujeres y uno de cada diez hombres 

cumplen criterios de infertilidad. En nuestro medio, las causas de infertilidad se 

atribuyen a trastornos de la mujer en el 40-45% de los casos, de los hombres en 

un 35%, no encontrándose causa alguna hasta en un 20% de las ocasiones. Una 

de las variables etiológicas crecientes es la edad de los padres, sobre todo de la 

mujer, con un descenso marcado de la fertilidad a partir de los 35 años, pasando 

de una probabilidad estimada de concebir del 87% a los 35 años, a un 67% a los 

38 años (Zurro, Pérez, y Badía, 2019). 

A lo largo de los últimos años, se ha producido un notable incremento de la 

demanda de servicios asistenciales en relación con este problema, alcanzándose 

cifras de 918.159 ciclos de tratamiento de reproducción asistida en Europa 

durante el año 2016, según datos del registro europeo, lo que supone que esta 

cifra se ha duplicado en los 10 últimos años (Gliozheni et al., 2020). El 

incremento se debe a tres factores fundamentales: 1. Por una parte, las consultas 

de reproducción se ven facilitadas debido a la mayor accesibilidad de 

dispositivos altamente especializados. 2. Por otra, ha habido una transformación 

profunda en las últimas décadas en cuanto a la perspectiva vital de las mujeres, 

cuyas aspiraciones han conllevado su incorporación masiva al mundo laboral, lo 

que ha conducido, a su vez, al retraso en el establecimiento de uniones 

personales estables, el uso de métodos de anticoncepción para retrasar las 

gestaciones y, en consecuencia, a un incremento de la edad reproductiva social. 

3. Sin olvidar la creciente solicitud de los tratamientos de reproducción asistida 

(TRA) por parte de mujeres sin pareja masculina, bien por desear una 

maternidad en solitario o por tener una pareja homosexual. 
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Esta elevada demanda ha conllevado una especialización y evolución de los 

TRA. 

Desde que en 1984 se consiguió el primer embarazo mediante donación de 

ovocitos (Lutjen et al., 1984), se ha producido una gran demanda y 

perfeccionamiento de esta técnica, debido a sus amplias indicaciones: edad 

avanzada de la mujer, fallos recurrentes en los ciclos de fecundación in vitro 

(FIV), alteraciones genéticas, etc.; aunque, sin duda, el retraso de la maternidad 

que experimenta la sociedad occidental, es la principal razón que explica el 

aumento de las donaciones de ovocitos en los últimos años (Klein y Sauer, 

2002).  

Sin embargo, la accesibilidad a los TRA no es igual en todos los países, lo que 

ha generado una búsqueda transfronteriza de tratamientos de reproducción 

(BTTR), fenómeno también denominado “turismo reproductivo”. Las técnicas 

más solicitadas son la inseminación intrauterina, la FIV y la donación de 

ovocitos (Ahuja, 2015), y las principales causas que motivan este 

desplazamiento son (Couture, Drouin, Tan, Moutquin, y Bouffard, 2015): 

a. Precisar un tratamiento de reproducción prohibido por la ley en el país de 

origen. Es la razón más frecuente de la BTTR, y la restricción suele 

asociarse a varias razones: 1. Considerarse una técnica insegura como, 

por ejemplo, la congelación de ovocitos. 2. Argumentos éticos, como 

ocurre en el caso de la donación de gametos o el diagnóstico genético 

preimplantacional. 3. Por las características de la paciente, como sería el 

ejemplo de mujeres postmenopáusicas o bien homosexuales. 

b. Listas de espera excesivamente largas en el país de origen. 

c. Falta de experiencia en la técnica solicitada, en su país, como puede ser 

el caso del diagnóstico genético preimplantacional. 

d. Costes muy elevados de los tratamientos en el país de origen. 

En consecuencia, ha habido un incremento progresivo de la migración en 

búsqueda de TRA. En lo que respecta a Europa, Francia, Italia y Alemania son 

los países en los que la BTTR es más prevalente, y España recoge el 79% de la 

demanda proveniente de ellos, debido, principalmente, a la ausencia de 

restricciones legales en los tratamientos con donación de gametos; en este 

sentido, cabe destacar que la ley española de reproducción asistida (Jefatura del 
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Estado de España, 2006) regula el anonimato de la donación, y no limita la edad 

de la mujer para realizar un tratamiento con ovocitos donados, ni tampoco 

incluye restricciones respecto a su estado civil u orientación sexual.  

Según datos del registro europeo, en 2016, España se encontraba en cabeza 

respecto al nº total de TRA (140.909), lo que supone un 15,34% del total de 

tratamientos realizados en toda Europa (Gliozheni et al., 2020). Concretamente, 

en cuanto a la BTTR que acoge España, según datos del Registro de la Sociedad 

Española de Fertilidad, a lo largo del 2018 se documentaron un total de 15.795 

ciclos de TRA en pacientes residentes en otros países, cuya procedencia 

mayoritaria era Francia, Italia, Alemania y Reino Unido. La causa principal de 

su desplazamiento era la ilegalidad de la técnica en su lugar de residencia, y el 

tipo de tratamiento más demandado era la donación de ovocitos (53,7 %) 

(Sociedad Española de Fertilidad, 2018). 

1.1.2. Psicopatología asociada a los tratamientos de infertilidad en la mujer 

Desear ser madre y no poder conseguirlo espontáneamente es fuente de estrés, 

angustia y, en algunos casos, depresión. Concretamente, el estrés de la 

infertilidad se ha vinculado a la importancia que para muchas mujeres supone 

ser madres, la incertidumbre sobre el resultado final y la presión social recibida, 

conduciéndolas a una auténtica “crisis vital” que, el 48% de las mujeres definen 

como la peor de su vida (Freeman, Boxer, Rickels, Tureck, y Mastroianni, 

1985). Para muchas de ellas, los efectos de esta crisis se posicionan al mismo 

nivel que padecer una enfermedad grave (cáncer) o la pérdida de un ser querido 

(Domar, Zuttermeister, y Friedman, 1993).  

Antes de iniciar los TRA, la prevalencia de trastornos de ansiedad se sitúa en un 

15-23% en la mujer, según estudios descriptivos no controlados (Chen, Chen, 

Sung, Kuo, y Wang, 2011; Hakim, Newton, MacLean-Brine, y Feyles, 2012). 

Cuando se incluye un grupo control de mujeres fértiles, a excepción de un 

estudio que encuentra mayor presencia de ansiedad estado y rasgo en las 

pacientes infértiles (Katerina Lykeridou, Gourounti, Deltsidou, Loutradis, y 

Vaslamatzis, 2009), la mayoría de las investigaciones concluyen que, antes de 

iniciar tratamientos, las mujeres no se encuentran más ansiosas que la muestra 

control (Lintsen, Verhaak, Eijkemans, Smeenk, y Braat, 2009; Verhaak et al., 

2007a). 
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En cuanto a la presencia de depresión, antes de iniciar los TRA, se sitúa entre el 

3 y 31% en la mujer, según estudios descriptivos no controlados (Chen et al., 

2011; de Klerk et al., 2008; Hakim et al., 2012; Khademi, Alleyassin, 

Aghahosseini, FRamezanzadeh, y Abhari, 2005). Al igual que sucedía con la 

ansiedad, cuando se incorpora un grupo control de mujeres fértiles, la revisión 

sistemática de Verhaak et al. (2007b), que recoge 25 años de investigación, así 

como otros estudios posteriores (Lewis, Liu, Stuart, y Ryan, 2013; Lintsen et al., 

2009), concluyen que, antes de iniciar tratamientos las pacientes no están más 

deprimidas que la muestra control.  

La explicación a este “bienestar emocional” antes de los tratamientos de 

infertilidad, se atribuye a que, posiblemente, la mujer visualiza el tratamiento 

como un primer paso hacia la solución a su problema, recuperando el control del 

mismo, lo que contribuirá a un estado emocional más positivo (Verhaak et al., 

2007a). Sin embargo, hay que destacar que, la mayoría de los estudios sobre los 

aspectos psicosociales de la infertilidad, se han realizado en población sometida 

a tratamientos de reproducción, por lo que se sabe poco acerca del grado de 

afectación, tanto a corto como a largo plazo, en las mujeres fuera del sistema 

médico (Greil, Slauson-Blevins, y McQuillan, 2010). 

La Fecundación in vitro (FIV) es la técnica de reproducción asistida más 

estudiada en términos de adaptación psicológica (Verhaak et al., 2007b).  

Supone un proceso médico que se inicia con la estimulación ovárica, mediante 

inyecciones hormonales intradérmicas diarias, que se combinan con analíticas de 

sangre y ecografías transvaginales; seguida de la punción ovárica, acto 

quirúrgico que requiere sedación general breve; a partir de ahí, se efectúa la 

fecundación del ovocito en el laboratorio para obtener los embriones, y al cabo 

de 2-5 días se realiza la transferencia del embrión de más calidad en el útero 

materno, procediéndose a la congelación de los embriones sobrantes. Al cabo de 

10 días de espera, en los que la mujer puede hacer vida normal, se realiza la 

prueba de embarazo para conocer el resultado (Bing y Ouellette, 2009). En la 

Figura 1 se describe el proceso a lo largo del tiempo. 
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Figura 1. Descripción cronológica de las fases del tratamiento de FIV 

Síntomas de ansiedad y FIV 

Se considera que el tratamiento de FIV puede resultar estresante para la mujer 

debido a diversos factores. Por una parte, se ha encontrado una asociación entre 

determinados tipos de agonistas hormonales utilizados y la aparición de 

síntomas de ansiedad durante la FIV, sobre todo antes del pico de la 

estimulación gonadotrópica (Bloch et al., 2011). Se trata de un procedimiento 

médico largo, generador de disconfort físico, que precisa la intervención en 

quirófano para la punción ovárica, y no exento de complicaciones, pudiendo 

aparecer, en el 5-10% de los casos, el síndrome de hiperestimulación ovárica, 

cuyas formas más graves pueden constituir, incluso, situaciones de riesgo vital 

(Zurro et al., 2019). Por otra parte, son frecuentes las preocupaciones de índole 

económico, que ejercen un efecto estresor, dado el elevado coste que suponen 

(Lakatos, Szigeti, Ujma, Sexty, y Balog, 2017), constituyendo uno de los 

principales motivos de abandono del tratamiento (Gameiro, Boivin, Peronace, y 

Verhaak, 2012); las laborales, debido al absentismo que provoca el devenir del 

tratamiento (Bouwmans et al., 2008); como las de tipo ético, sobre todo si 

implican la utilización de gametos donados, lo que acostumbra a generar 

inquietud acerca de la procedencia del donante, la conveniencia o no de desvelar 

el secreto a la descendencia y las posibles consecuencias adversas sobre el 

futuro hijo/a (Freeman, 2015). Así mismo, la probabilidad media de embarazo 

por transferencia se sitúa en un 34,8% (Gliozheni et al., 2020), lo que implica 

que la mujer deberá convivir con la incertidumbre sobre el resultado durante 

todo el ciclo de FIV y afrontar un resultado negativo en un alto porcentaje de los 

casos. Por último, a pesar de que, cada vez más, la tendencia es a transferir un 

solo embrión (así fue en el 41,5% de los ciclos de TRA en Europa en 2016), el 

riesgo de embarazo múltiple todavía sigue siendo elevado (12,1% de los 

tratamientos realizados con embriones congelados) (Gliozheni et al., 2020), lo 
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que implica asumir riesgos obstétricos y perinatales importantes, como la 

parálisis cerebral, cuatro veces más frecuente en embarazos gemelares, la 

prematuridad, dos veces más frecuente, o la tasa de muerte antes del año de vida, 

siete veces más elevada tras un embarazo gemelar (ESHRE, 2000). 

Se ha descrito una prevalencia de trastornos de ansiedad en la mujer durante la 

FIV entre el 15% y el 53% (Karatas et al., 2011; Verhaak et al., 2007a; 

Volgsten, Svanberg, Ekselius, Lundkvist, y Poromaa, 2008).  

Según la revisión sistemática de Verhaak et al. (2007b), las mayores tasas de 

ansiedad se detectan entorno a la punción ovárica y tras la prueba de embarazo. 

Otros autores encuentran que la ansiedad tiende a incrementarse gradualmente 

durante los días de espera, hasta el momento de la prueba de embarazo, con 

reducción posterior (Boivin y Lancastle, 2010; Mahajan et al., 2010), lo que 

refleja la dificultad vinculada a la espera de resultados médicos y el control de la 

incertidumbre. La prolongación de los tratamientos de FIV, con la necesidad de 

varios ciclos, registra ansiedad clínica mantenida en el 40% de las mujeres 

(Pasch et al., 2016). 

El resultado del tratamiento, obtenido mediante la prueba de embarazo, 

condicionará la aparición de síntomas de ansiedad: si el resultado es positivo, las 

puntuaciones en ansiedad se equiparan a las registradas antes de iniciar la FIV 

(Verhaak et al., 2007a) , mientras que, si el resultado es negativo, se 

incrementarán las puntuaciones de ansiedad hasta en el 40% de las mujeres 

(Karatas et al., 2011).  

Entre los factores que pueden propiciar el incremento de síntomas ansiosos en la 

mujer durante el tratamiento de FIV, destacan los siguientes: 1. Los antecedentes 

de trastornos de ansiedad a lo largo de la vida (Zaig et al., 2013). 2. La 

infertilidad de origen femenino, que se asocia a sentimientos de culpa y 

responsabilidad frente al problema (Massarotti et al., 2019). 3. Los fallos 

recurrentes en los tratamientos y la edad avanzada de la mujer (Pasch et al., 

2016; Verhaak, Smeenk, Nahuis, Kremer, y Braat, 2007). 4. La presión del 

entorno para conseguir el embarazo y el bajo soporte social percibido (Lakatos 

et al., 2017; Rockliff et al., 2014). 5. El estrés económico y el bajo estatus 

ocupacional (Karatas et al., 2011; Lykeridou et al., 2011). 6. Una actitud frente a 

la infertilidad de baja aceptación e impotencia (Verhaak et al., 2005).  
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Trastornos depresivos y FIV 

Las investigaciones sitúan la prevalencia de los trastornos depresivos durante los 

tratamientos de FIV entre un 25% (Berghuis y Stanton, 2002; Verhaak et al., 

2007a; Volgsten et al., 2008; Volgsten, Svanberg, y Olsson, 2010) y un 39% 

(Holley et al., 2015). Concretamente, cumplían criterios diagnósticos para 

Trastorno Depresivo Mayor el 11% de las mujeres tras la prueba de embarazo 

(Volgsten et al., 2008) y el 39.1% de las candidatas a FIV evaluadas a lo largo 

de 18 meses (Holley et al., 2015). Si comparamos estas cifras con la tasa de 

prevalencia del Trastorno Depresivo Mayor en la población general, que se sitúa 

en el 5.9% para las mujeres, parece evidente que la FIV se asocia a un 

incremento de riesgo de padecerlo.  

A lo largo del ciclo de FIV, las mayores cifras de sintomatología depresiva se 

detectan entorno a la punción ovárica y tras la prueba de embarazo (Verhaak et 

al., 2007a), con tendencia a estabilizarse en la segunda parte del ciclo (Karatas et 

al., 2011). 

Una de las variables que condiciona la eclosión de los síntomas depresivos es el 

resultado del tratamiento: en caso de obtenerse un resultado positivo en la 

prueba de embarazo, las puntuaciones en depresión son equiparables a antes de 

iniciar la FIV (Verhaak et al., 2007a); por el contrario, si el resultado es 

negativo, las puntuaciones de depresión en el rango leve-moderada asciende a 

un 30%, siendo moderada-severa en el 21% de los casos (Berghuis y Stanton, 

2002; Volgsten et al., 2008).  

El factor que predice con más intensidad la aparición de la depresión en la mujer 

durante los tratamientos de FIV, es la historia previa de depresión mayor a lo 

largo de la vida (Holley et al., 2015), siendo la tasa de recaída de depresión 

mayor del 44% en mujeres sometidas a FIV con antecedentes previos del 

trastorno (Freeman et al., 2018). Dado que la infertilidad y su tratamiento son 

una fuente de estrés, y que el estrés a su vez puede precipitar episodios de 

depresión mayor, aquellas mujeres con antecedentes de depresión mayor serán 

más vulnerables a padecerla durante el proceso de FIV. El segundo factor de 

riesgo lo constituye, según estudios prospectivos, el bajo soporte del entorno y 

los elevados niveles de tensión vivida en las relaciones sociales (Lund, Sejbaek, 

Christensen, y Schmidt, 2009; Verhaak, Lintsen, Evers, y Braat, 2010). 
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1.1.3. Malestar psicológico asociado a los tratamientos de reproducción 

fuera del país de origen 

En las mujeres que realizan BTTR confluyen los siguientes elementos que, 

combinados, podrían incrementar la vulnerabilidad a los trastornos 

psicopatológicos: 

a. Más de la mitad de las mujeres (Sociedad Española de Fertilidad, 2018) 

van a someterse a un tratamiento de donación de ovocitos, lo que, a su 

vez implica: 

-  Hacer frente a un procedimiento ilegal en su país de origen 

(Zanini, 2011). Este hecho puede ser generador de tensión, no 

solo por cuestiones éticas, sino también por tener que actuar con 

discreción y ocultarlo al entorno, del cual no obtendrán apoyo. 

- Suele tratarse de mujeres de mayor edad, con periodos más largos 

de duración de la infertilidad, mayores tasas de fracaso en 

tratamientos previos o pérdidas de embarazo, y con más 

dificultad para conseguir el nacimiento de un bebé sano (Liu et 

al., 2011). Tanto los fallos recurrentes en los tratamientos como 

la edad avanzada de la mujer se han asociado a mayor ansiedad 

mientras dura el proceso (Pasch et al., 2016; Verhaak, Smeenk, 

Nahuis, Kremer, y Braat, 2007). 

- Asumir el hecho de que no esté presente su propia genética en la 

descendencia, así como resolver cuestiones relacionadas, como el 

hecho de desvelar o no sus orígenes reproductivos al futuro hijo/a  

(Hadizadeh-Talasaz, Simbar, y Roudsari, 2020). 

b. Si la mujer trabaja, deberá buscar una justificación para ausentarse del 

trabajo durante todo el tiempo que abarque el tratamiento. 

c. El estrés que conlleva vivir y adaptarse a un ambiente desconocido, con 

un idioma diferente. 

d. Hacer frente a los costes económicos que comporta, no solo el 

tratamiento, sino también el desplazamiento y alojamiento durante varios 

días (Chambers, Sullivan, Ishihara, Chapman, y Adamson, 2009). 
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A pesar de que se han llevado a cabo numerosos estudios sobre la perspectiva 

médico-legal de la BTTR, considerando principalmente los aspectos éticos 

(Millbank, 2015; Pennings et al., 2008), apenas se ha investigado sobre la 

vertiente psicológica y/o psicopatológica. En este sentido, falta información 

científica que arroje luz sobre la adaptación de estas mujeres a unas 

circunstancias contextuales diferentes al de su país a la hora de realizar un TRA, 

las incomodidades del desplazamiento, la sobrecarga económica que supone, y 

todo ello en un momento de máxima vulnerabilidad al estar haciendo frente a la 

infertilidad y su tratamiento.  

Por todo ello, son necesarios trabajos que indaguen en las consecuencias 

psicopatológicas asociadas a la BTTR. 

¿Las mujeres que realizan BTTR son más vulnerables a sufrir trastornos 

psicopatológicos? Responderemos a esta pregunta en el capítulo 3.1. 

 

1.2. Psicopatología en la etapa perinatal de la mujer: la depresión posparto 

1.2.1 . Definición y prevalencia de la depresión posparto 

El Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (Manual 

diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-5), 2014) define la 

DPP como un episodio de depresión mayor de inicio en el periparto (durante el 

embarazo o en las 4 semanas después del parto). El diagnóstico de depresión 

mayor incluye la presencia de 5 o más de los siguientes síntomas durante al 

menos 2 semanas: ánimo deprimido/irritabilidad; disminución del interés o el 

placer por las actividades; fatiga; sentimientos de inutilidad o culpa; falta de 

concentración; agitación/retardo psicomotriz; cambios significativos en el 

apetito y el peso; insomnio o hipersomnia; pensamientos recurrentes de muerte o 

suicidio. Al menos, uno de los dos primeros síntomas ha de estar presente y, en 

conjunto, causar malestar clínicamente significativo o deterioro en áreas 

importantes del funcionamiento de la mujer. 

Actualmente, se tiende a considerar que la DPP forma parte de un continuum 

desde el embarazo, ya que la mitad de los episodios se inician en el periodo 

antenatal (Coll et al., 2017). Sin embargo, no hay un consenso en los límites 

temporales de la DPP. La Clasificación Internacional de la Enfermedades define 
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su inicio dentro de las 6 primeras semanas tras el parto (World Health 

Organization, 1992), mientras que las guías de intervención de la Organización 

Mundial de las Salud y los Centros para la Prevención y el control de 

Enfermedades, extienden el periodo de riesgo a los 12 meses posparto (World 

Health Organization, 2010) (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 

2008). 

Cuando la DPP se inicia después del parto, emerge mayoritariamente durante el 

primer mes (54%) y del 2º al 4º mes (40%); solo el 6% surgen del 5º al 12 mes 

posparto, según resultados de un estudio retrospectivo realizado en mujeres con 

depresión mayor (Altemus et al., 2012). 

Dado que, se ha observado un riesgo elevado para el trastorno bipolar en el 

posparto, con un riesgo relativo del 23.33 en el primer mes posparto y del 6.30 

en el 2º mes (Munk-Olsen, Laursen, Pedersen, Mors, y Mortensen, 2006), 

resulta conveniente realizar una evaluación diagnóstica centrada en la 

diferenciación de depresión unipolar-bipolar ante la presencia de la DPP 

(Wisner, Moses-Kolko, y Sit, 2010). 

Las expectativas sociales y culturales de que la transición a la maternidad es un 

momento de felicidad inigualable, conllevan una mayor dificultad para encajar y 

expresar los síntomas de la DPP, habiéndose descrito menos ideación suicida 

que en otras depresiones (Bernstein et al., 2008). Otras características 

específicas de la DPP frente a otros trastornos depresivos, encontradas por estos 

mismos autores, fueron la presencia de inquietud psicomotriz y la falta de 

concentración, que se traducía en una mayor dificultad para la toma de 

decisiones.  

Es muy frecuente la presencia de comorbilidad psicopatológica en la DPP, 

presente hasta en el 66% de los casos, según un estudio observacional 

prospectivo realizado en 566 mujeres (Wisner et al., 2013). La comorbilidad 

más elevada viene dada por los síntomas de ansiedad, expresada como Trastorno 

de Ansiedad Generalizada, Trastorno de Pánico o Hipocondría (Hendrick, 

Altshuler, Strouse, y Grosser, 2000). En este sentido, un metanálisis reciente 

encontró que, hasta las 24 semanas del posparto la prevalencia de ansiedad 

comórbida a la depresión de moderada a severa, era del 8,2% (Falah-Hassani, 

Shiri, y Dennis, 2017), siendo este un síntoma que correlaciona con mayor 
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gravedad de la DPP, al igual que el inicio de los síntomas durante el embarazo, 

las complicaciones obstétricas y la ideación suicida (Putnam et al., 2015). 

Desde el punto de vista cognitivo, las mujeres con DPP sufren pensamientos 

rumiativos de preocupación respecto a la salud del bebé y de su capacidad para 

la crianza, con sentimientos de culpa por no ser buenas madres (Yonkers, Vigod, 

y Ross, 2011); también se han descritos pensamientos intrusivos egodistónicos 

de naturaleza violenta que envuelven al bebé (hacerle daño) (Wisner, Peindl, 

Gigliotti, y Hanusa, 1999). Se ha propuesto un modelo teórico que hace hincapié 

en la relación entre la rumiación y los sesgos cognitivos de la DPP con un peor 

procesamiento de las señales del bebé (DeJong, Fox, y Stein, 2016). 

La sintomatología propiamente depresiva, como la tristeza, aplanamiento, falta 

de interés y ansiedad, pueden conllevar serias dificultades para que la madre 

afectada se encuentre emocionalmente disponible para atender a su hijo/a, 

generándose una respuesta inadecuada ante las señales del bebé, con dificultad 

para una relación recíproca y sincrónica. Por ejemplo, en madres depresivas 

durante los primeros meses tras el parto, se ha reportado que establecen menos 

contacto visual con sus hijos/as y, durante las interacciones, se muestran 

desconectadas y emocionalmente aplanadas (Field, 2002; Murray, Cooper, 

Wilson, y Romaniuk, 2003). 

Así mismo, se ha descrito que la DPP genera un alto impacto en la calidad de 

vida de la mujer, en todos sus dominios: actividades sociales, salud general 

percibida y satisfacción vital (Alhamdan, Ajaj, Alali, y Badr, 2017; Moinmehr et 

al., 2016), lo que la conducirá a la restricción de las relaciones sociales y, en 

consecuencia, al aislamiento y pérdida de apoyo social. 

La DPP es la segunda complicación más frecuente de la etapa perinatal, después 

de la cesárea, y el trastorno psiquiátrico más frecuente de la mujer durante la 

crianza; por otra parte, varias investigaciones avalan el hecho de que el posparto 

es una época de más incidencia para la depresión que otros periodos de la vida, 

con un riesgo tres veces mayor de que acontezca (Cox, Murray, y Chapman, 

1993). La revisión sistemática más reciente sobre 58 estudios en 37.294 mujeres 

previamente sanas, recogía una incidencia estimada de DPP a nivel mundial del 

12% (IC 95%: 4-20) y una prevalencia del 17% (IC 95%: 15-20) (Shorey et al., 

2018). 
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Mientras que la DPP afecta, aproximadamente al 13% de las mujeres en los 

países desarrollados (O’hara y Swain, 1996; Stewart y Vigod, 2016),  la 

prevalencia en los países en vías de desarrollo es mucho más elevada, con cifras 

que alcanzan el 35-41% en aquellos más afectados. Las naciones con índices 

significativamente más altos de desigualdad de ingresos, mortalidad materna, 

mortalidad infantil o mujeres en edad fértil que trabajan más de 40 horas a la 

semana, presentan mayores tasas de DPP (Hahn-Holbrook, Cornwell-Hinrichs, y 

Anaya, 2018). 

Los estudios realizados en población española encuentran prevalencias del 

10,15% en las mujeres evaluadas a las 6 semanas del posparto; de ellas, 3,6% 

cumplían criterios de depresión mayor y el 6,5% de depresión menor (Ascaso et 

al., 2003). 

1.2.2 . Factores de riesgo de la depresión posparto 

La aparición y el manteamiento de la DPP pueden explicarse dentro del modelo 

de vulnerabilidad al estrés, en el cual confluirían el parto como estresor 

hormonal, la transición a la maternidad como estresor psicosocial y la 

vulnerabilidad intrínseca de la mujer, tanto genética, como neurohormonal y 

cognitiva (Navarro, Torres, Subirà, y Garcia-Esteve, 2016). 

Los siguientes factores, psicosociales y ambientales, han sido estudiados 

respecto a su contribución en la aparición de la DPP: 

1. Antecedentes psiquiátricos y psicológicos. 

La presencia de antecedentes de depresión en la mujer, constituye uno de 

los factores de riesgo más potentes para la DPP (Bell et al., 2016; Leigh 

y Milgrom, 2008; Martínez-Borba, Suso-Ribera, Osma, y Andreu-Pejó, 

2020; Milgrom et al., 2008; Parker et al., 2015) incrementado seis veces 

más la probabilidad de desarrollarla (de Castro, Place, Billings, Rivera, y 

Frongillo, 2015). Los antecedentes familiares de depresión también 

incrementan el riesgo de DPP, pero la asociación no es tan alta como la 

historia personal. 

Durante el embarazo, la ansiedad antenatal se ha asociado a la depresión 

postnatal (Kirpinar, Gözüm, y Pasinlioğlu, 2010; Robertson, Grace, 

Wallington, y Stewart, 2004). Así mismo, la depresión antenatal es un 
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potente predictor de la DPP (Bell et al., 2016; Milgrom et al., 2008; 

Parker et al., 2015), de manera que, las mujeres con depresión no tratada 

durante el embarazo, tienen una probabilidad siete veces mayor de sufrir 

una DPP que aquellas que no la han padecido (Stewart y Vigod, 2016). 

Los síntomas de abatimiento posparto en el puerperio inmediato, 

caracterizados por presencia leve de tristeza, irritabilidad, humor 

inestable y ansiedad, cuando se prolongan hasta 12 días, predicen la DPP 

a las 12 semanas del posparto, con un índice de riesgo de 3.8 (Corinna 

Reck, Stehle, Reinig, y Mundt, 2009). 

También se ha descrito que los antecedentes de síndrome premenstrual y 

de alteraciones del ánimo durante el uso de anticonceptivos, incrementan 

el riesgo de DPP (Buttner et al., 2013). 

Las mujeres con historia de abuso de sustancias, tanto a lo largo de la 

vida como durante la etapa perinatal, registran mayores cifras de DPP 

(Ross y Dennis, 2009).  

Respecto a los antecedentes de abuso y maltrato en la infancia, a pesar de 

constituir un factor de riesgo para la depresión a lo largo de la vida y, 

específicamente, para la depresión prenatal, su vinculación con la DPP 

ofrece resultados inconsistentes. Algunos estudios encuentran 

asociaciones positivas, pero no siempre controlan factores confusionales 

(Wosu, Gelaye, y Williams, 2015), mientras que otros autores no 

constatan dicha relación (Cohen et al., 2002; De Venter et al., 2016).  

2. Acontecimientos vitales estresantes y estrés percibido 

Los acontecimientos vitales estresantes acontecidos durante el embarazo 

y los 12 meses posteriores al parto (Bell et al., 2016; Robertson et al., 

2004), así como el alto estrés percibido en los últimos 6 meses (Parker et 

al., 2015), han demostrado ser factores de riesgo para la DPP. En este 

sentido, la situación de estrés acontecida durante la pandemia por 

COVID-19 se ha evidenciado como un factor de riesgo para la depresión 

y ansiedad en la mujer durante la etapa perinatal (Cameron et al., 2020; 

Liu, Erdei, y Mittal, 2021). 
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Las mujeres que sufren violencia doméstica durante la etapa perinatal, 

tienen mayor posibilidades de desarrollar DPP, siendo este uno de los 

factores de riesgo más potentes en algunos estudios (Hutchens y 

Kearney, 2020; Khalifa, Glavin, Bjertness, y Lien, 2016), llegando a 

incrementar el riesgo hasta siete veces. En concreto, la violencia de 

pareja grave, tanto emocional como física, eran las que se asociaban en 

mayor medida (Shamu, Zarowsky, Roelens, Temmerman, y Abrahams, 

2016), llegando a correlacionar positivamente con la intensidad de la 

DPP; por otra parte, a mayor gravedad de la DPP, mayor es el riesgo de 

que la mujer sufra violencia doméstica (Tsai, Tomlinson, Comulada, y 

Rotheram-Borus, 2016).  

3. Soporte social y de pareja 

Un adecuado soporte social es un elemento esencial en el posparto, que 

ayudará a la mujer a afrontar los estresores que devengan de su 

transición a la maternidad, suponiendo un factor de protección 

independiente potente para la DPP (Rich-Edwards et al., 2006). En este 

sentido, se ha evidenciado que, en las mujeres inmigradas, se duplica el 

índice de DPP, especialmente si llevan poco tiempo en el país, cuentan 

con bajos ingresos, escaso soporte social y problemas de pareja (Falah-

Hassani, Shiri, Vigod, y Dennis, 2015) 

Aquellas mujeres que se muestran satisfechas con su relación de pareja, 

han recibido apoyo social durante el embarazo y cuentan con un buen 

soporte de pareja durante la etapa perinatal, son menos propensas a 

desarrollar una DPP (Milgrom et al., 2008). Por el contrario, las que 

cuentan con bajo soporte social, alta percepción de soledad y dificultades 

de pareja durante el embarazo y el posparto, tienen un mayor riesgo de 

sufrirla (de Castro et al., 2015; Robertson et al., 2004). 

4. Factores sociodemográficos 

Exceptuando el embarazo en mujeres adolescentes, que se asocia a 

mayor riesgo de DPP (Robertson et al., 2004), la edad no ha resultado ser 

un factor concluyente en cuanto a su incidencia. Hay alguna evidencia de 

que las edades más extremas (mujeres muy jóvenes o muy mayores) 
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podrían conferir mas riesgo de DPP (García-Blanco et al., 2017), pero se 

necesitan más investigaciones para clarificarlo. 

Tampoco se han encontrado resultados concluyentes respecto a la 

influencia del nivel de educación, empleo e ingresos sobre la DPP, con 

datos contradictorios en la literatura. 

5. Lactancia y sueño 

La relación entre lactancia materna y DPP es compleja y no está 

completamente clara, pudiendo generar un efecto diferente según 

características propias de la mujer. Una revisión sistemática sobre el 

tema ha mostrado que, a pesar de que existe una relación inequívoca 

entre síntomas depresivos y menor duración de la lactancia materna, no 

está clara la dirección de esta asociación (Dias y Figueiredo, 2015). 

Además, la mayoría de los estudios no han controlado la salud mental 

previa, por lo que existen dudas de si es la depresión la que condiciona 

una menor duración de la lactancia materna o si es la lactancia materna la 

que genera un impacto sobre la salud mental materna (Borra, Iacovou, y 

Sevilla, 2015). Según estos autores, en mujeres sin depresión en el 

embarazo, la lactancia materna disminuye el riesgo de DPP solo si la 

mujer deseaba previamente dar lactancia materna, mientras que la 

incrementa en aquellas que no la habían planificado; sin embargo, en 

mujeres con depresión en el embarazo, la lactancia materna ejercía un 

efecto protector en ambos casos. 

La baja calidad del sueño durante el embarazo se ha asociado a la DPP, 

de forma independiente de la depresión antenatal (Tham et al., 2016), 

especialmente durante el tercer trimestre del embarazo y en el posparto 

inmediato (Park, Meltzer-Brody, y Stickgold, 2013). Una posible 

explicación es que las dificultades para dormir durante el embarazo 

impacten negativamente en las capacidades de afrontamiento de la madre 

que, a su vez, incrementarán el riesgo de DPP. 

 Los problemas para dormir en el posparto, condicionados por las 

frecuentes interrupciones para atender al bebé, se han asociado a 

sintomatología depresiva durante la 6 y la 16 semanas tras el parto 
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(Sharkey, Iko, Machan, Thompson-Westra, y Pearlstein, 2016), 

especialmente en aquellas mujeres con una base de creencias rígidas 

acerca de la regulación del bebé, cuando los patrones de sueño de sus 

bebés eran problemáticos (Muscat, Obst, Cockshaw, y Thorpe, 2014).   

6. Factores obstétricos y pediátricos 

Dentro de este subgrupo, el elemento que se asocia de una forma clara a 

la DPP es la enfermedad del neonato (Blom et al., 2010), así como la 

prematuridad y el bajo peso (Barroso, Hartley, Bagner, y Pettit, 2015; 

Helle et al., 2015; Voegtline, Stifter, y Family Life Project Investigators, 

2010). Concretamente, una revisión sistemática reveló que la prevalencia 

de DPP en madres de bebés prematuros ascendía al 40% en el posparto 

temprano (Vigod et al., 2010). 

Sin embargo, los siguientes factores obstétricos han presentado 

resultados inconsistentes en la literatura, en su relación con la DPP: 

- Embarazo no planificado/ no deseado. Algunas investigaciones 

han encontrado que supone un factor de riesgo para la DPP 

(Abajobir, Maravilla, Alati, y Najman, 2016; Beck, 2001; 

Norhayati, Nik Hazlina, Asrenee, y Wan Emilin, 2015). Sin 

embargo, otros autores, no hallan esta asociación (Clout y Brown, 

2015; Gaillard, Le Strat, Mandelbrot, Keïta, y Dubertret, 2014; 

Khalifa et al., 2016; Rich-Edwards et al., 2006). 

- Actitudes negativas hacia el embarazo. Se han asociado a la DPP 

en algunos estudios (Norhayati et al., 2015), mientras que otros no 

han encontrado dicha relación (Kitamura et al., 2006). 

- El miedo al parto se ha descrito como un factor de riesgo potente 

para la DPP, aumentando la probabilidad de sufrirla hasta tres 

veces en mujeres sin antecedentes depresivos y cinco veces en caso 

de existir depresión previa (Räisänen et al., 2013); sin embargo, 

otros autores no  observan esta vinculación (Alipour, Lamyian, y 

Hajizadeh, 2012; Fairbrother y Woody, 2007), relacionándose con 

la aparición de ansiedad al 2º y 8º mes posparto, pero no con la 

DPP (Bell et al., 2016).  
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- El tipo de parto no supone, en sí mismo, un predictor de DPP, 

según datos de una revisión sistemática que investigaba la relación 

entre parto por cesárea y DPP (Carter, Frampton, y Mulder, 2006), 

excepto en aquellas mujeres que requieren cesárea de forma 

urgente; en ellas la probabilidad de DPP es mayor (Robertson et 

al., 2004). 

- Las complicaciones físicas en el parto y anomalías congénitas 

implican mayor riesgo para la DPP (Blom et al., 2010; Gaillard et 

al., 2014), aunque el efecto parece ser pequeño según reseñas de 

una revisión sistemática (Robertson et al., 2004). Sin embargo, 

otros autores no hallan esta asociación (Bell et al., 2016; Theme 

Filha, Ayers, da Gama, y Leal, 2016). 

- Los antecedentes previos de aborto y/o muerte fetal se han 

relacionado con la DPP tras el nacimiento de un bebé vivo (Nelson, 

Doty, Mcintire, y Leveno, 2016), llegando a triplicar la 

probabilidad de que acontezca (Arach et al., 2020). Sin embargo, 

algunas investigaciones no sugieren una asociación significativa 

(Roomruangwong, Withayavanitchai, y Maes, 2016) o incluso 

reportan una disminución progresiva de la sintomatología 

depresiva durante el posparto (Armstrong, Hutti, y Myers, 2009). 

Se ha sugerido que el número de pérdidas del embarazo que ha 

experimentado la mujer puede jugar un papel importante a la hora 

de desarrollar síntomas depresivos en el posparto (Price, 2008). 

- La multiparidad se ha descrito por algunos autores como un factor 

de riesgo para la DPP (Theme Filha et al., 2016), mientras que 

otros estudios no establecen asociaciones significativas entre el 

número de hijos/as previos y la DPP (Clout y Brown, 2015; 

Gaillard et al., 2014; Robertson et al., 2004). Esta disonancia puede 

deberse a que, por una parte, el nacimiento del primer hijo o hija se 

asocia con un mayor estrés o sufrimiento psicológico, en 

comparación con el nacimiento de un segundo o tercer hijo o hija; 

pero, por otra parte, en la mujer multípara se suma el estrés del 

cuidado de más hijos/as, mientras trata de recuperarse del parto 

reciente.  
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7. Factores de personalidad 

Determinados rasgos de personalidad y estilos cognitivos negativos de la 

mujer como el elevado neuroticismo, el perfeccionismo, la introversión, 

la sensibilidad interpersonal y la baja autoestima, han demostrado ejercer 

un impacto en la aparición de la DPP. (Beck, 2001; Franck et al., 2016; 

Gelabert et al., 2012; Iliadis et al., 2015; Maia et al., 2012; Milgrom et 

al., 2008; Verkerk, Denollet, Van Heck, Van Son, y Pop, 2005). 

El neuroticismo es el factor de personalidad más ampliamente estudiado 

en la DPP y constituye un potente factor de riesgo para la desarrollarla 

(Puyané et al., 2021), incrementando en seis veces la probabilidad de 

padecerla durante el primer año tras el parto (Iliadis et al., 2015; Verkerk 

et al., 2005). 

El perfeccionismo es uno de los estilos cognitivos que más se asocian al 

riesgo de DPP (Milgrom et al., 2008). Se trata de mujeres con un 

estándar de rendimiento muy elevado, frecuentes preocupaciones sobre 

sus errores, que acostumbran a dudar sobre lo que hacen, lo que les 

genera grandes niveles de estrés, con más facilidad para deprimirse 

(Gelabert et al., 2012; Maia et al., 2012). 

Otro estilo cognitivo vinculado con la DPP viene dado por las estrategias 

de afrontamiento pasivas, relacionadas con la sintomatología depresiva a 

las 8 y 32 semanas del posparto (Gutiérrez-Zotes et al., 2016). 

Así mismo, la presencia de creencias desadaptativas sobre la maternidad, 

como anticipar una entrega absoluta al bebé o expectativas 

extremadamente positivas y no realistas, se han asociado a un mayor 

riesgo de DPP, cuando lo experimentado no coincide con lo que se había 

esperado (Robakis et al., 2015; Sockol, Epperson, y Barber, 2014). 

Una baja autoestima por parte de la mujer, ha demostrado ser otro fuerte 

predictor para el desarrollo de la DPP (Beck, 2001), aunque algunos 

investigadores han encontrado que una autoestima inestable, con 

fluctuaciones temporales en respuesta a los estresores y cambios de 

humor, resulta ser un mejor predictor que una baja autoestima global 

(Franck et al., 2016). 
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La evidencia científica ha puesto de manifiesto que, la concurrencia de varios 

factores de riesgo va a suponer un incremento significativo de desarrollar un 

cuadro depresivo en el posparto.  En esta línea, un estudio ha encontrado que, 

aquellas mujeres que presentaban cuatro factores de riesgo psicosociales 

concomitantes (antecedentes de depresión, bajo soporte social, violencia de 

pareja y embarazo no planificado), contaban con una probabilidad predictiva del 

67% de sufrir DPP (de Castro et al., 2015).  

1.2.3 . Depresión posparto en madres de niños hospitalizados tras el parto 

La hospitalización del neonato tras el parto se considera un acontecimiento 

traumático estresante, no solo para el bebé sino también para las madres y los 

padres (Shah, Jerardi, Auger, y Beck, 2016) resultando, en la mayoría de los 

casos, un suceso inesperado. 

Las madres deberán enfrentarse a numerosos factores estresantes relevantes, 

como el ambiente nuevo e imprevisible de las Unidades de Cuidado Intensivo 

Neonatal (UCIN). Este entorno se caracteriza por la exposición a una 

nomenclatura médica desconocida, a factores de estrés financiero, a tecnología y 

equipos médicos desconocidos y a interacciones con el personal sanitario 

(Arnold et al., 2013; Lefkowitz et al., 2010; Tahirkheli et al., 2014). En este 

contexto, se suma el hecho de que la mujer se encuentra en un periodo de 

recuperación tras el parto y la concurrencia de otras preocupaciones de vida 

cotidiana como el cuidado en paralelo de otros hijos e hijas, las dificultades para 

acudir diariamente al hospital y la necesidad de volver a trabajar (Singer et al., 

2010). Todo ello, unido a la posible presencia de emociones negativas asociadas 

al ingreso del recién nacido en la UCIN, pueden generar sentimientos de tristeza, 

culpa, ansiedad, incertidumbre, pérdida de control, preocupación y pérdida del 

rol materno (Korja et al., 2009; Wyatt et al., 2018). 

Un estudio cualitativo que refleja las vivencias de las madres en este entorno, 

recoge como expresan, en primer lugar y como tema central, que el nacimiento 

inesperado fue una experiencia impactante para la que no estaban preparadas, 

con sensación de que les habían “robado” la felicidad inicial que esperaban tras 

el parto, y que sentían la necesidad de distanciarse o evitar el contacto con 

madres de bebés sanos. El segundo tema describía la omnipresencia de 

sentimientos de ansiedad originados por la constante preocupación acerca de la 
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salud y la supervivencia de su bebé. El tercer tema, versaba sobre el estrés 

percibido al ser separadas de sus bebés y limitadas para cuidarlo; y el cuarto 

tema hacía referencia a aquellas madres con otros hijos e hijas, que se sentían 

divididas entre la vida familiar y la permanencia con el recién nacido (Lindberg 

y Ohrling, 2008). 

Teniendo en cuenta que, las teorías cognitivo-conductuales de la depresión se 

han puesto a prueba utilizando el marco de un modelo de vulnerabilidad al estrés 

en la DPP (O'Hara y McCabe, 2013), resulta comprensible que, la 

hospitalización en un entorno como las UCIN se considere un estresor que 

aumenta el riesgo de la madre de experimentar sintomatología depresiva y DPP 

(Segre et al., 2014). Los estudios que mejor evalúan los trastornos emocionales 

de las madres de bebés ingresados en la UCIN son aquellos que incluyen un 

grupo control de madres de bebés a término no hospitalizados. Estos trabajos 

concluyen que, la prevalencia del sufrimiento emocional en el primer mes 

posparto es más elevada en las madres de la UCIN. Concretamente, las tasas de 

DPP en las madres de la UCIN se incrementan entre un 28% y un 70% en 

comparación con las madres de bebés sanos a término (Tahirkheli et al., 2014; 

Vigod et al., 2010). Por otra parte, las madres de la UCIN que sufren depresión 

durante el primer mes tras el parto, cuentan con un riesgo casi ocho veces mayor 

de DPP a los cuatro meses (Lindberg y Ohrling, 2008), de ahí la importancia de 

su estudio y detección precoz. 

Sin embargo, no todas las madres que viven esta situación de estrés en el 

posparto desarrollarán una DPP. Se han descrito una serie de factores que 

incrementan esta posibilidad, como es el caso de la prematuridad extrema del 

bebé: las madres de bebés pretérmino por debajo de 30-32 semanas se han 

identificado de forma consistente como de mayor riesgo (Davis, Edwards, 

Mohay, y Wollin, 2003; Helle et al., 2015; Rogers, Kidokoro, Wallendorf, y 

Inder, 2013; Singer et al., 2010). Otros factores de riesgo descritos en esta 

población son los niveles de estrés general materno elevados (Davis et al., 

2003), antecedentes de parto traumático (Cho, Holditch-Davis, y Miles, 2008), 

la percepción de pérdida del rol materno (Miles, Holditch-Davis, Schwartz, y 

Scher, 2007; Rogers et al., 2013), la presencia de preocupaciones sobre la salud 

del bebé y su supervivencia (Cho et al., 2008), la necesidad de ventilación 
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asistida prolongada (Rogers et al., 2013) y el reingreso del bebé (Davis et al., 

2003). 

No obstante, las madres de bebés prematuros tardíos, entre 34 y 36 semanas de 

edad gestacional, también muestran un mayor incremento de depresión (Barroso 

et al., 2015; Brandon et al., 2011; Voegtline, Stifter, y Family Life Project 

Investigators, 2010; Zanardo et al., 2011) presentando, según un estudio, tasas 

similares a las madres de bebés pretérmino de otras edades gestacionales 

(Hawes, McGowan, O’Donnell, Tucker, y Vohr, 2016). Las causas que 

incrementan la probabilidad de desarrollar DPP en estas madres, son similares a 

las descritas en madres de bebés con prematuridad extrema. Entre ellas, destacan 

las experiencias negativas durante el parto, la preocupación acerca de la 

supervivencia del bebé, resultados adversos sobre la salud del bebé (Brandon et 

al., 2011), las disrupciones en el desarrollo de la lactancia materna (Zanardo et 

al., 2011) y la valoración negativa de la madre hacia su bebé (Voegtline et al., 

2010). 

A pesar de la presencia de estos estresores relevantes, falta información sobre 

cómo las madres afrontan la adversidad, los estilos de afrontamiento que utilizan 

durante el ingreso en la UCIN y su influencia en la aparición de DPP. Descubrir 

en qué medida, determinados estilos de afrontamiento desadaptativos 

desarrollados por las madres que viven esta situación de estrés tras el parto, 

conducen a la eclosión de la depresión, ayudaría a orientar adecuadamente el 

soporte psicológico y prevenir la DPP.  

¿Qué estilos de afrontamiento materno ante el estresor del ingreso neonatal tras 

el parto conducen a la aparición de la DPP? Responderemos a esta pregunta en 

el capítulo 3.2. 

 

1.3. Vínculo materno-infantil en el posparto 

1.3.1. Definición e importancia del vínculo madre-bebé  

Históricamente, el marco teórico de estudio de las relaciones recíprocas entre la 

madre y su bebé, parte de los trabajos del psicólogo inglés John Bowlby. Desde 

un modelo que integraba aspectos tan diversos como la psicología evolutiva, la 

cognitiva, la etología y el psicoanálisis, expuso la difundida teoría del apego 
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(Bowlby, 1958). El apego quedaría así definido como la relación bilateral e 

interdependiente que se estable entre el hijo y su madre (o cuidadora principal) a 

través de un proceso basado en las interacciones afectivas tempranas entre la 

díada; dicho proceso, bien establecido, constituirá la base del posterior 

desarrollo del niño en términos de adaptación social, emocional y salud mental 

(Bowlby, 1969). Según esta teoría, en la construcción del lazo emocional entre 

la madre y su hijo intervienen cuatro sistemas comportamentales 

interrelacionados:  

1. El sistema comportamental de apego, orientado a demandar la atención del 

cuidador principal (madre) y buscar la proximidad.  

2. El sistema de conductas de exploración, que permite el conocimiento del 

entorno y el aprendizaje.  

3. El sistema de precaución y temor a los extraños, a fin de mantenerse alejado 

de potenciales peligros.  

4. El sistema afiliativo, que permite asegurar el establecimiento de vínculos con 

otras personas en ausencia de la figura de apego.  

Más adelante, Mary  Ainsworth,  psicóloga norteamericana  continuadora  de  la  

obra  de  Bowlby,  estableció  tres categorías diferentes de relaciones de apego, a 

partir de las experiencias de la reacción del niño a la separación-reunión con la 

madre y ante la presencia de extraños (Ainsworth y Bell, 1970): 

1) Apego seguro. Es el más frecuente en la población general y se 

caracteriza por una conducta exploratoria activa por parte del niño en 

presencia de la madre, reaccionando con molestia ante la separación, 

pero con tolerancia. 

2) Apego inseguro ansioso-evitativo. Se caracteriza por una conducta 

exploratoria del medio baja por parte del niño en presencia de la madre, 

mostrando gran ansiedad cuando la madre se aleja. 

3) Apego inseguro ansioso-ambivalente. Se caracteriza por una actitud de 

desinterés a la exploración por parte del niño en presencia de la madre; 

ante la separación, se muestra muy desconfiado con los extraños y, 

cuando regresa la madre, reacciona de forma ambivalente: trata de 

acercarse, pero se muestra enojado y se resiste al contacto. 
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Unos años más tarde, los estudios basados en la teoría del apego (Ainsworth y 

Bell, 1970; Bowlby, 1958; Rajecki et al., 1978) contaron con el soporte empírico 

(Schore, 2001).  

A diferencia del apego, que como se ha explicitado, describe los sentimientos y 

conductas del bebé hacia su madre y/o cuidador principal de forma recíproca e 

interdependiente (Kuczynski y Mol, 2015), el término vínculo temprano o 

“bonding” fue propuesto por Klaus y Kennell (Klaus y Kennell, 1983) y hace 

referencia al lazo emocional/afectivo que siente la madre hacia su hijo, 

caracterizado por sentimientos positivos y de calidez emocional (Taylor, Atkins, 

Kumar, Adams, y Glover, 2005),  y que, como tal, puede comenzar antes del 

nacimiento, denominándose entonces vínculo prenatal (Condon y Corkindale, 

1997; Cranley, 1981). Dicho proceso se consigue a través de cuatro experiencias 

que deben desarrollarse para que la mujer consiga evocar estos sentimientos: el 

placer por la proximidad, la tolerancia, la necesidad de gratificación, y la 

adquisición de competencia en su rol de madre (Condon y Corkindale, 1998).  

Los fundamentos neurobiológicos de la vinculación madre-hijo, asientan sobre 

bases hormonales, ambientales y cerebrales: 

i. A nivel hormonal, se ha demostrado, tanto en estudios en animales como 

en humanos, que los niveles elevados de oxitocina durante el embarazo 

están asociados con el comportamiento de crianza de los hijos y el 

vínculo madre-bebé (Ishak, Kahloon, y Fakhry, 2011). En el campo de la 

experimentación animal, estudios en ratones revelan la pérdida del 

comportamiento materno al eliminar el gen CD38, responsable de la 

secreción de oxitocina, restableciéndose dichas conductas en la madre 

tras la administración de oxitocina exógena (Jin et al., 2007). Por otra 

parte, investigaciones en humanos (Feldman, Weller, Zagoory-Sharon, y 

Levine, 2007) encuentran que los niveles de oxitocina materna están 

relacionados con dos medidas de la vinculación materno-infantil: el 

comportamiento observado materno-lactante y la evaluación de las 

representaciones cognitivas de las madres con respecto a su bebé. El uso 

extendido de la oxitocina exógena durante la asistencia al parto se ha 

asociado con una reducción de los niveles de oxitocina endógena 

materna, que podría generar consecuencias negativas en la vinculación 
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(Ye y Kochi, 2015); sin embargo, estudios recientes revelan que la 

oxitocina exógena intraparto no genera impacto negativo en la 

vinculación hasta el año después del parto (Kunimi et al., 2022). 

Así mismo, las hormonas esteroides sexuales, omnipresentes a altísimos 

niveles durante el embarazo, son poderosos agentes neurotróficos que 

regulan la mayoría de los eventos importantes del desarrollo (Simerly, 

2002). Otras hormonas como la prolactina y los glucocorticoides también 

han demostrado desempeñar un papel clave en la configuración o 

activación del cerebro materno (Kinsley et al., 2006).  

ii. A nivel cerebral, durante el embarazo y el período posparto, las 

hormonas y las interacciones sensoriales con el bebé darán lugar a 

cambios estructurales y funcionales complejos en el cerebro materno; 

esta plasticidad cerebral relacionada con la reproducción abarca varias 

áreas implicadas en el cuidado materno, principalmente regiones 

involucradas en recompensa/motivación, detección de amenazas, 

regulación emocional y cognición social, como la capacidad de 

empatizar e inferir el estado mental del bebé (Barba-Müller, Craddock, 

Carmona, y Hoekzema, 2019). Concretamente, los cambios cerebrales 

estructurales evidenciados consisten en reducciones de volumen de 

materia gris durante todo el embarazo, afectando principalmente a la 

línea media cortical anterior y posterior y a secciones específicas de la 

corteza lateral bilateral prefrontal y temporal, que duran al menos 2 años 

después del parto (Hoekzema et al., 2017); estos mismos autores, 

encontraron que dichas modificaciones cerebrales predecían 

significativamente la calidad del vínculo de la madre hacia su bebé y la 

ausencia de hostilidad hacia su recién nacido. Sin embargo, la 

neurobiología de la maternidad continúa cambiando durante todo el 

período posparto, tal vez para seguir el desarrollo constante de la 

descendencia; por una parte, se recupera el grosor de la materia gris en 

algunas zonas cerebrales maternas (lóbulo parietal, la corteza prefrontal 

y el mesencéfalo) (Kim et al., 2010), y por otra, estudios de resonancia 

funcional (Parsons et al., 2017) revelan que, a medida que el niño crece, 

la madre muestra una mayor actividad en respuesta a las señales 
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generales del bebé en regiones clave vinculadas al cuidado, más 

específicamente en la amígdala y la corteza orbitofrontal, implicadas en 

la vigilancia parental y la evaluación de las expresiones emocionales.  

iii. A nivel ambiental, la constante interacción con el recién nacido, 

constituirá el principal elemento modulador de los dos anteriores, en la 

génesis del vínculo materno. La impronta genética del bebé, marcará sus 

respuestas emocionales y conductuales a través de su temperamento, 

observable desde su nacimiento y en los primeros compases de vida 

(Kagan, Reznick, Clarke, Snidman, y García-Coll, 1984); y una 

percepción positiva del bebé por parte de la madre, predice mayores 

aumentos de materia gris en el hipotálamo, la sustancia negra y la 

amígdala en el cerebro de las madres (Kim et al., 2010), señalando una 

relación entre los cambios en la estructura cerebral materna y el 

comportamiento e interacción positiva con su bebé. Por otra parte, dar a 

luz a un bebé prematuro que necesita cuidados intensivos neonatales va 

acompañado de un patrón diferencial de actividad en áreas que sirven de 

regulación emocional y cognición social (una mayor activación en el giro 

frontal inferior, giro supramarginal e ínsula), lo que refleja que la 

neurobiología de la maternidad es dinámica en función de las 

circunstancias ambientales, facilitando una adaptación sensible a las 

necesidades de los bebés (Montirosso et al., 2017). 

La vinculación no se ciñe al ser humano, es un proceso característico de las 

especies cuya finalidad es preservar la supervivencia, sustentado en mecanismos 

biológicos que han evolucionado a lo largo de millones de años, pero también 

perfeccionados en los mamíferos mediante procesos de adaptación como la 

placentación, el abastecimiento lácteo y la asistencia intensiva de la madre. El 

primer año de vida, supone para el bebé una evolución crítica en todas las áreas 

de desarrollo implicadas en la interacción materna. Por ello, para potenciar esta 

interacción temprana, se desarrollan primero el olfato, el gusto y el tacto (Horno 

Goicoechea, 2008). El vínculo temprano facilitará que el cerebro de la madre y 

el bebé actúen en perfecta sincronía a través de sus respectivos hemisferios y 

amígdalas derechas, facilitando la maduración del cerebro del bebé, que 

permitirá regular sus funciones atencionales, el desarrollo verbal y el 
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autocontrol, para consolidar el perfeccionamiento del cerebro postnatal (Schore, 

2001). 

Por otra parte, en el posparto, el vínculo madre-bebé fomentará en la madre el 

desarrollo de conductas de cuidado propias de la crianza y de experimentar 

placer en la interacción con su bebé, promoviendo un entorno afectivo seguro 

para él, necesario para que pueda explorar el entorno sin excesiva ansiedad y 

alcanzar una autonomía adecuada. Se trata de una conexión recíproca entre la 

madre y su hijo, esencial para el desarrollo adecuado del bebé (Ainsworth et al., 

2014; Bornstein, 1989).  

En definitiva, existen evidencias para afirmar que, un buen vínculo madre-bebé 

es necesario para asegurar el cuidado y la supervivencia del bebé, así como su 

desarrollo cerebral y su salud mental posterior. 

1.3.2. Alteraciones del vínculo madre-bebé: diagnóstico, prevalencia y 

factores de riesgo  

La transición a la maternidad es un acontecimiento con gran repercusión en todo 

el ciclo vital,  que conlleva nuevos retos, tareas y responsabilidades para las que 

se necesita la adquisición de nuevas competencias (Weiss, Freund, y Wiese, 

2012) y, al igual que sucede en otros procesos de adaptación al cambio en el ser 

humano, en algunas mujeres surgen dificultades que alterarán el proceso de 

vinculación con su bebé, lo que se traducirá en un inconveniente para desarrollar 

conductas saludables y adaptativas esperables, o bien las realizarán con gran 

malestar o de manera automática. A estas dificultades y sus consecuencias los 

denominamos trastornos del vínculo madre-bebé durante el posparto. 

Las últimas publicaciones de los dos sistemas de referencia más reconocidos que 

clasifican los trastornos mentales, el DSM-5 (American Psychiatric Association 

[APA], 2013) y la CIE-11 (World Health Organization [WHO], 2019), no 

reconocen el trastorno de la vinculación madre-bebé. No obstante, puede 

encontrarse una mención al tipo de actitud del cuidador-bebé dentro de la 

Clasificación Diagnóstica de los Trastornos Mentales y del Desarrollo en la 

Infancia y Adolescencia-Revisada (DC: 0-3R; Zero to Three, 2005), que define 

seis categorías diagnósticas de esta relación: excesivamente implicado, poco 
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implicado, ansioso/tenso, enfadado/hostil, trastorno mixto relacional y el 

abusivo.  

El Profesor I. F. Brockington, profundo estudioso del vínculo y sus trastornos, 

definió tres características principales de la alteración del vínculo temprano 

madre-bebé: [1] la expresión de aversión  por parte de la madre; [2] el 

resentimiento/odio hacia el bebé y; [3] el deseo explícito de renunciar 

permanentemente a su cuidado o desear que desaparezca (Brockington, 2011). 

Asimismo, en el estudio de validación de su cuestionario (Brockington, Fraser, y 

Wilson, 2006), define dos tipos de trastorno del vínculo temprano madre-bebé 

en función de su gravedad: 

I. Trastorno leve del vínculo temprano entre madre-bebé 

II. La madre experimenta retraso en la vinculación, ambivalencia o pérdida 

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

necesarios: 

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

maternos, o bien se siente distanciada del bebé.  

B. No se observa la amenaza de rechazo o el rechazo establecido.  

C. El trastorno ha durado al menos una semana.  

D. Estos sentimientos son experimentados con angustia y generan 

una demanda de ayuda por parte de la familia o profesional. 

II. Trastorno grave del vínculo temprano entre madre-bebé (Rechazo del 

bebé) 

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

manifiesta un deseo de renuncia del bebé. Deben identificarse dos tipos de 

Rechazo:  

1. Amenaza de rechazo. En las madres con amenaza de rechazo, el bebé 

no es bien recibido y existe un deseo de delegar temporalmente su 

cuidado. No se observa una marcada aversión hacia el bebé, ni se 

expresa el deseo de su "desaparición".  

2. Rechazo establecido. Los criterios A, B o C son obligatorios: 

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

B. Expresión de un deseo de renunciar permanentemente a su 

atención y cuidado.  
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C. Experimentar un deseo de que el bebé desaparezca. 

Los estudios de prevalencia de los trastornos del vínculo madre-bebé arrojan 

cifras dispares, en base a los diferentes criterios de definición de estos trastornos 

y la variabilidad en los instrumentos utilizados para diagnosticarlos. En términos 

globales y, atendiendo a población general, los trastornos del vínculo aparecen 

en el 12.2% de las mujeres durante las primeras 48 h. tras el parto (Bienfait et 

al., 2011), y en el 7.1% al 8.9% de las madres a las 2-12 semanas del posparto 

(C Reck et al., 2006; Taylor et al., 2005), incrementándose esta cifra a 1 de cada 

2 mujeres para los trastornos leves del vínculo (Vengadavaradan et al., 2019); 

sin embargo, en población clínica, es decir, mujeres que sufren trastornos 

mentales, esta cifra se amplía notablemente afectando del 6% al 41% de las 

madres (Nakano e al., 2019) y entorno al 60% en madres con depresión posparto 

grave (Gilden et al., 2020; Hornstein et al., 2006). Centrándonos en nuestro país, 

presentan alteraciones del vínculo temprano madre-bebé el 3,2% de las mujeres 

en población comunitaria; en población clínica, la media alcanza el 15,9%, 

correspondiendo la mayor prevalencia a las mujeres afectas de depresión 

posparto, con cifras del 38,3% (Navarro et al., 2016). 

Se han estudiado los posibles factores de riesgo para las alteraciones de vínculo 

madre-bebé desde diferentes perspectivas. En la Tabla 1, se resumen los 

principales hallazgos e investigaciones en este sentido: 
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Tabla 1. Factores de riesgo para las alteraciones del vínculo madre-bebé en el posparto 

 

Momento en el 

que inciden 

Factores de riesgo Autores 

Previos a la 

etapa perinatal 

Antecedentes psiquiátricos 

personales 

Farré-Sender et al., 2018; Nath et al., 2019 

Antecedentes psiquiátricos 

familiares 

Farré-Sender et al., 2018 

Experiencia de 

abuso/maltrato, por parte de 

la madre, en su infancia 

Farré-Sender et al., 2018; Handelzalts, Hairston, y 

Muzik, 2019; Lehnig, Nagl, Stepan, Wagner, y 

Kersting, 2019; Ludmer et al., 2018 

Bajo nivel socioeconómico Fuertes et al., 2009 

Durante el 

embarazo 

Depresión Dubber, Reck, Müller, y Gawlik, 2015; Farré-

Sender et al., 2018; Nakano et al., 2019; Rossen et 

al., 2016 

Ansiedad Dubber et al., 2015; Farré-Sender et al., 2018; 

Nakano et al., 2019; Rossen et al., 2016; Vargas 

Vasquez y Pardo Torres, 2020 

Embarazo no planificado Mazúchová, Kelčíková, Porubská, Malinovská, y 

Grendár, 2020 

Embarazo no deseado Brockington, 2011; Daglar y Nur, 2018 

Deseos de aborto Farré-Sender et al., 2018; Nakano et al., 2019 

Problemas en el vínculo 

materno-fetal 

Cuijlits et al., 2019; Daglar y Nur, 2018; Rossen et 

al., 2016; Trombetta et al., 2021 

Primiparidad Mazúchová et al., 2020; Motegi et al., 2020; 

Tsuchida et al., 2019; Yoshida, Matsumura, 

Tsuchida, Hamazaki, y Inadera, 2020  

En parto y 

posparto 

Parto traumático/EPT Nakano et al., 2019; Radoš, Matijaš, Anđelinović, 

Čartolovni, y Ayers, 2020; Stuijfzand, Garthus-

Niegel, y Horsch, 2020; Suetsugu, Haruna, y 

Kamibeppu, 2020; Tichelman et al., 2019; Tolja, 

Nakić Radoš, y Anđelinović, 2020 

Parto durante pandemia 

(COVID-19) 

Fernandes, Canavarro, y Moreira, 2021; Liu, Hyun, 

Mittal, y Erdei, 2021; Mayopoulos et al., 2021 

Cesárea urgente con 

anestesia general 

Nitahara, Hidaka, Sakai, Kido, y Kato, 2020 

Depresión posparto Barnes y Theule, 2019; Brockington, 2011; Cuijlits 

et al., 2019; Farré-Sender et al., 2018; Kasamatsu 

et al., 2020; Lutkiewicz, Bieleninik, Cieślak,y 

Bidzan, 2020; Nakano et al., 2019; Palacios-

Hernández, 2015; Śliwerski, Kossakowska, 

Jarecka, Świtalska, y Bielawska-Batorowicz, 2020; 

Slomian, Honvo, Emonts, Reginster, y Bruyère, 

2019; Tichelman et al., 2019; Tolja et al., 2020 

Estrés y T. de Ansiedad 

Generalizada 

Lutkiewicz et al., 2020 

Temperamento del recién 
nacido (bebés de alta 

demanda) 

Abuhammad, AlAzzam, y AbuFarha, 2021; 

Kalmbach et al., 2021; Tolja et al., 2020 

Bajo soporte de pareja Kinsey, Baptiste-Roberts, Zhu, y Kjerulff, 2014; 

Parfitt, Ayers, Pike, Jessop, y Ford, 2014; Tolja et 

al., 2020 

Consumo de drogas de abuso Brancato y Cannizzaro, 2018; Sanders, Vance, 

Dudding, Shorten, y Rice, 2022 

 



Evaluación de la psicopatología en mujeres durante la etapa reproductiva y perinatal  

 
47 

La etapa del parto y el posparto ha sido la más estudiada, en cuanto a los 

factores que pueden afectar al vínculo madre-bebé, siendo la DPP la que ha 

despertado mayor interés. Se ha documentado que, las madres deprimidas, 

experimentan un mayor enfoque en sí mismas y distanciamiento psicológico, así 

como una menor participación, calidez, sensibilidad y capacidad de respuesta 

contingente entre madre e hijo (Hakanen et al., 2019; Humphreys, King, Choi, y 

Gotlib, 2018; Ierardi, Ferro, Trovato, Tambelli, y Riva Crugnola, 2019). 

Algunos autores encuentran, en estas madres afectas de depresión, una menor 

propensión a interacciones cara a cara con el bebé, como sonreír, imitar y jugar, 

llegando a mostrarse menos comprometidas, irritables, e incluso presentar 

rechazo y hostilidad hacia el bebé (Brockington, 2011; Field, 2010; Talmon, 

Horovitz, Shabat, Haramati, y Ginzburg, 2019; Yue et al., 2018). De hecho, se 

considera que la DPP grave puede afectar el vínculo madre-bebé de forma 

mucho más intensa que otras patologías psiquiátricas graves, como la psicosis 

puerperal (Gilden et al., 2020). 

La situación de pandemia por COVID-19 acontecida en los dos últimos años, ha 

supuesto una mayor carga de estrés a uno de los grupos vulnerables como es la 

mujer en la etapa perinatal (Berthelot et al., 2020). En este sentido, se han 

documentado preocupaciones maternas entorno al miedo a la infección durante 

el embarazo y el parto, de transmisión al lactante (Panahi, Amiri, y Pouy, 2020), 

así como la repercusión negativa de experiencias de pérdida (Bertuccio y 

Runion, 2020) y de la falta de apoyo de la pareja durante el trabajo de parto y un 

menor soporte social, consecuencia de las medidas de aislamiento establecidas 

(Ali y Shahil Feroz, 2020). Todos estos estresores se han asociado a la DPP, al 

parto traumático y al estrés postraumático tras el parto (Liu, Erdei, et al., 2021; 

Mariño‐Narvaez, Puertas‐Gonzalez, Romero‐Gonzalez, y Peralta‐Ramirez, 

2021), y estas patologías, a su vez, se han relacionado con problemas en la 

vinculación madre-bebé (Fernandes et al., 2021; Liu, Hyun, et al., 2021; 

Mayopoulos et al., 2021).  

1.3.3. Evaluación psicométrica 

La evaluación del vínculo madre-bebé a lo largo del primer año tras el parto, se  

basa en el afecto materno y cómo son sus percepciones y actitudes hacia el bebé; 

acostumbra a realizarse mediante entrevistas o cuestionarios (Wittkowski et al., 
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2007), y también a través de la observación de la interacción de la diada. A pesar 

de que, tanto la entrevista como la observación resultan esenciales identificar 

problemas del vínculo, su metodología es compleja y requieren capacitación 

específica y procesos de estandarización (Reck et al., 2006; van Bussel et al., 

2010). Es por ello que, a pesar de los problemas asociados a los sistemas de 

autoinforme (subjetivismo, sesgo de deseabilidad social, etc.), los cuestionarios 

para evaluar las conductas y experiencias, emocionales y cognitivas, de la madre 

en relación a su bebé, resultan especialmente ventajosos en la práctica clínica 

debido a su rapidez y sencillez de administración (Busonera et al., 2017). No 

obstante, lo más recomendable es poder combinar ambas modalidades para 

minimizar sesgos en las respuestas y deseabilidad (Brockington, 2011). 

A continuación, se describen los principales instrumentos, tanto entrevistas 

como cuestionarios, diseñados para evaluar el vínculo materno-infantil en el 

posparto: 

1.3.3.1. Entrevistas semiestructuradas 

1. CARE-INDEX  

Desarrollada por Crittenden y cols. (Crittenden, 2003), tiene como objetivo evaluar 

la calidad de la interacción entre adultos y bebés, y puede utilizarse desde los 0 a 

los 15 meses, aunque existe una versión aplicable hasta los dos años y medio. La 

metodología consiste en grabar una sesión de vídeo de 2-3 minutos que recoja la 

interacción de juego en condiciones normales, tanto en el hogar como en un 

entorno clínico o en un laboratorio de investigación. De tal manera, se capta el 

grado de sensibilidad del adulto hacia su bebé, tanto en el desarrollo del juego 

como el conjunto de conductas que satisfagan al bebé, despierten su atención o 

disminuyan su ansiedad. 

Para la corrección, se evalúan por separado los comportamientos del adulto y el 

bebé, que se dividen en siete aspectos, tres para el adulto: sensibilidad, control y 

falta de respuesta, y cuatro para el bebé: cooperación, compulsión, dificultad y 

pasividad. 

2. Entrevista Stafford  

Instrumento diseñado por Brockington y cols. (Brockington et al., 2017) para la 

medición de la salud mental de las madres, tanto durante el embarazo como en el 

posparto (primer año), así como la interacción con sus bebés. Permite indagar en 
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los antecedentes sociales, obstétricos y psicológicos, así como las posibles 

complicaciones psiquiátricas en toda la etapa perinatal, y es aplicable por todas las 

especialidades que trabajen en el ámbito de salud mental perinatal, pudiendo 

realizarse tanto en el ámbito clínico como comunitario.  

Estructurada en sub-apartados según el momento en que se evalúe a la madre 

(desde el embarazo hasta el posparto), permite omitir los ítems que se consideren, 

en caso de existir algún tipo de incompatibilidad por cuestiones de tipo cultural, o 

bien anotar lo que responde la madre de forma literal para así tener mejor 

documentada la decisión en la puntación, que está tipificada en cada sub-apartado. 

En caso de observarse indicios de psicopatología, pueden incluirse pruebas 

específicas para una mejor evaluación 

Las dos horas de administración que requiere la entrevista completa, pueden 

realizarse en una sola sesión, o bien fragmentarla en dos o tres para mejores 

resultados. 

3. Maternal Behaviour Q-Sort (MBQS)  

Instrumento desarrollado por Pederson y Moran (Pederson y Moran, 1995) basado 

en el constructo de sensibilidad planteado por Ainsworth y cols. (Ainsworth, 1969), 

cuya finalidad es captar elementos centrales de sensibilidad en la interacción 

madre-bebé, aplicable de 2 a 36 meses de edad del bebé. Para ello, se centra en 

conductas específicas en lugar de en componentes globales. 

Cuenta con 90 ítems que definen un ampliamente las conductas maternas, 

utilizando como contexto el natural del cuidado diario. Las conductas registradas 

hacen referencia a las prácticas de crianza, la organización del ambiente en función 

de las necesidades del niño, las interacciones durante la alimentación, el grado de 

sensibilidad al estado de ánimo del menor de edad, así como la habilidad de la 

madre para identificar las señales demostrativas del niño respecto a sus 

necesidades. La puntuación obtenida para cada comportamiento se contrasta con el 

valor preestablecido de sensibilidad idónea. 

Para administrar la prueba se requiere la participación de dos observadores 

independientes, que realicen dos visitas distintas de entre hora y media y dos horas 

de duración cada una (Posada y Waters, 2014), siendo preciso el entrenamiento y 

supervisión. 

4. Recorded Interaction Task (RIT)  



Evaluación de la psicopatología en mujeres durante la etapa reproductiva y perinatal  

 
50 

Definida por Edwards y cols. (Edwards et al., 2021), tiene la singularidad, a 

diferencia de las entrevistas autoinforme descritas anteriormente, de evaluar el 

vínculo madre-hijo mediante métodos de observación, pero en un entorno 

naturalista estandarizado. Durante la misma, se graba en vídeo la interacción de la 

madre con su bebé de 2 a 5 meses de edad durante un cambio de pañal, lo que 

permite evaluar después las conductas de la madre y del bebé. La subescala del 

comportamiento materno refleja el manejo, la sensibilidad, la vocalización y las 

expresiones visuales y faciales; en paralelo, la subescala que recoge las conductas 

del niño se centra en cómo reacciona ante las vocalizaciones de la madre, las 

expresiones y otras señales visuales, y al contacto. Los valores obtenidos en cada 

subescala determinarán una puntuación final del vínculo madre-hijo. 

En la Tabla 2 se resumen las principales características de las entrevistas 

mencionadas para evaluar el vínculo en el posparto: 
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Tabla 2. Entrevistas para la evaluación del vínculo en el posparto (extraída de Lasheras, Martínez-Borba, Farré-Sender, y Osma, 2022) 

 
Instrumento Autores Finalidad Nº ítems Factores Propiedades psicométricas Escala de respuesta Comentarios 

Care Index Crittenden, P. 

(2003) 

Evaluar la calidad de 

la interacción adulto-

bebé 

0 a 15m 

21 7 dominios: 1. Expresión 

facial. 2. Expresión verbal. 

3. Posición y contacto con 

el cuerpo. 4. Afecto. 5. 

Contingencias en los 
turnos. 6. Control. 7. 

Elección en la actividad 

- No hay datos de sensibilidad 

y especificidad 

- Validez de constructo para 

abuso vs no abuso: cooperador 

p=0.000, compulsivo p=0.000, 
dificultad NS, pasividad NS 

- Validez predictiva de apego 

desorganizado =0.27, p<0.05 

De 0-14. A mayor puntuación, 

mayor sensibilidad materna y 

cooperación en la diada  

• 11-14: Sensible 

• 7-10: Adecuada 

• 5-6: En rango de 

intervención 

• 0-4: En riesgo elevado 

• Identifica díadas 
de riesgo 

• Requiere 

entrenamiento y 

certificación 

Stafford 

Interview 

Brockington, I. 

(2017) 

Medición de la salud 

mental materna 

durante el embarazo y 
el posparto, así como 

la interacción con el 

bebé 

0-12m 

No aplicable Estructurada en 2 

secciones: 1. Pre-parto (4 

partes) y posparto (5 
partes) 

No hay datos No aplicable  

Maternal 

Behaviour Q-

Sort (MBQS) 

Pederson, D.R., 
Morán, G. 

(1995) 

Medición de la calidad 
de la relación madre-

hijo basándose en 

conductas específicas 

2m a 36m 

90 7 dominios de 
comportamiento materno: 

1. Respuesta sensible. 2. 

Accesibilidad. 3. 

Aceptación del bebé. 4. 

Interferencia. 5. Actitud 
activa-animada. 6. Crear 

ambiente interesante. 7. 

Preocupación por 

apariencia física 

- No hay datos de sensibilidad 
y especificidad 

- Validez predictiva de apego 

seguro r=0.34- p<0.05-0.001 

- Validez convergente respecto 

a MSS de 0.90 

Clasificación en 9 categorías, 
puntuando: 

• De 7 a 9: conductas más 

características 

• De 1 a 3: conductas menos 

características 

• De 4 a 6: conductas poco 

presentes 

• Precisa la 

evaluación de 
dos observadores 

externos 

• Requiere 

entrenamiento y 

supervisión 

Recorded 

Interaction Task 

(RIT) 

Edwards, H. 

(2021) 

Evaluar el vínculo 

madre-hijo, mediante 

métodos de 

observación 

2-5m 

17 5 subescalas maternas: 1. 

Sensibilidad, 2. Manejo, 3. 

Vocal, 4. Visual, 5. 

Expresiones faciales, y 3 

subescalas del bebé: 1. 
Manipulacion, 2. Vocal, 3. 

Visual 

- No hay datos de sensibilidad 

y especificidad 

- Validez convergente débil 

respecto a PBQ: r=-0.13 

(PAG=.63; IC del 95%, -0.60-
0.41) 

Escala de Likert según frecuencia 

de la conducta: 1= Nunca; 5= 

Siempre 

• Puntaje total: 17-85 

• A menor puntuación, peor 

vínculo 

• Vínculo pobre: <35 

No ofrece límite 

clínico para 

diagnóstico de 

trastorno del vínculo 
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1.3.3.2. Cuestionarios  

A continuación, se describen los principales cuestionarios publicados para evaluar 

el vínculo madre-bebé en el posparto: 

1. Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ)  

Desarrollado por Brockington y cols. (Brockington et al., 2001; Brockington, 

Fraser, et al., 2006) , el PBQ se considera el cuestionario de primera elección para 

evaluar el vínculo madre-bebé en el periodo postnatal (Wittkowski et al., 2020). 

Está conformado por 25 ítems y ofrece buena sensibilidad (92.1%) y especificidad 

(87.3%) para la detección temprana de trastornos del vínculo, tanto en población 

con depresión como sin ella. En su estructura factorial se han definido cuatro 

factores que explican más del 50% de la varianza, y son los siguientes: 

• Escala 1 (vínculo alterado/factor general). 

• Escala 2 (rechazo e ira) identifica específicamente las madres con trastornos 

graves. 

• Escala 3 (ansiedad por la crianza), que puede ser útil en madres con 

ansiedad. 

• Escala 4 (riesgo de abuso) señaliza la presencia de abuso incipiente, lo que 

requiere una intervención urgente. 

El PBQ ha sido ampliamente traducido y validado en todo el mundo, obteniéndose   

diferentes versiones en su análisis factorial. Concretamente en nuestro ámbito, la 

validación española refleja que la mejor solución es considerar un factor general 

que explica la mayor parte de la varianza del PBQ español (Garcia-Esteve et al., 

2016), y define los siguientes puntos de corte para los trastornos del vínculo: ≥13 

para la puntuación total, ≥4 para la subescala 1, ≥9 para la subescala 2, ≥2 para la 

subescala 3 y  ≥1 para la subescala 4 (Torres-Giménez et al., 2021).  

2. Mother-to-Infant Bonding Scale (MIBS)  

Escala de 8 ítems creada por Taylor y cols. (Taylor et al., 2005) que describe el 

estado de 8 categorías para definir el vínculo madre-hijo hasta los 4 meses del 

posparto. Entre ellas se describen los siguientes elementos: amoroso, 

decepcionado, neutral o falta de sentimiento, resentido, aversión, protector, alegre y 
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agresivo (Taylor et al., 2005; Yoshida et al., 2012). En su estructura factorial se 

distinguen dos factores: 1. “Falta de Afecto”: compuesta por cinco ítems, que 

reflejan la falta de afecto positivo e intimidad hacia el bebé, y 2. “Ira y Rechazo”: 

compuesta por otros tres ítems, que expresa la ira y el rechazo de la madre hacia el 

bebé. Más adelante, fueron añadidas dos nuevas categorías descriptivas: "Posesivo" 

y “Asustadizo o con pánico”, conformando 10 ítems en total (Yoshida et al., 

2012).  

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

encontrado que están moderadamente asociados entre sí (Wittkowski et al., 2007), 

aunque existen algunas diferencias conceptuales entre ellos. La más importante es 

que Brockington incluyó la "ansiedad centrada en el bebé"; otra diferencia fue que 

Brockington también incluyó el "riesgo de abuso" como una subescala para 

detectar posibles casos de abuso. 

3. Maternal Adjustment and Maternal Attitudes (MAMA)  

Compuesta por 60 ítems, fue diseñada por Kumar y cols. (Kumar et al., 1984) para 

indagar en las modificaciones del ajuste materno, las actitudes hacia el bebé y, 

otros aspectos como la relación de pareja; aplicable durante el embarazo, los 

autores desarrollaron también una versión postnatal. Su relevancia se basa en que 

ha facilitado la creación de otras escalas e incorpora el concepto “trastorno del 

vínculo”; además, resalta que las alteraciones del vínculo pueden guardar relación 

con la experiencia de un parto doloroso o el temor intenso a perder el bebé, sin que 

medien alteraciones psicopatológicas.  

4. Maternal Postnatal Attachment Scale (MPAS)  

Cuestionario desarrollado por Condon y Corkindale (Condon y Corkindale, 1998)  

de 19 ítems, diseñado para evaluar el vínculo postnatal materno y también paterno. 

Facilita reconocer posibles déficits de vínculo en los padres y su bebé durante el 

primer año de vida. Recoge los sentimientos, cogniciones y comportamientos 

autonotificados en la interacción con el bebé.  

Su estructura se define por tres factores:  

1) Calidad de la unión. Integrado por 9 ítems, que expresan una interacción con 

el bebé de bienestar y confianza. 

2) Ausencia de hostilidad. Integrado por 5 ítems, que refleja la ausencia de 

sentimientos adversos hacia el bebé o de ira.  
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3) Placer en la interacción.  Integrado por 5 ítems para reflejar el interés de la 

proximidad física hacia el bebé y felicidad en la interacción. 

La validación española (Riera-Martín et al., 2018) obtuvo una versión breve de 15 

ítems, aplicable indistintamente para padres y madres. 

En la Tabla 3 se resumen las principales características de los cuestionados 

referidos, y otros también descritos para evaluar el vínculo en el posparto: 
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Tabla 3. Cuestionarios para evaluar el vínculo en el posparto (extraída de Lasheras et al., 2022) 

 
Instrumento Autores Finalidad Nº 

ítems 

Factores Propiedades psicométricas Escala de respuesta 

Postpartum Bonding 

Questionnaire (PBQ) 

Brockington, I. 

(2001) 

Brockington, I. 

(2006) 
Garcia-Esteve, Ll. 

(2016) 

Torres, A. (2021) 

 

Detectar alteraciones del 

vínculo madre-bebé 

0-12m 

25 4 factores: 1. Vínculo 

alterado (factor general). 

2. Rechazo e ira. 3. 

Ansiedad por la crianza. 
4. Riesgo de abuso 

Validación española: Coeficiente de Alfa de 

Cronbach: α= 0.90. Para puntajes (puntuación 

total) ≥13: 

- Sensibilidad: 92.1% 
- Especificidad: 87.3% 

- PPV: 70% 

 

- Escala de Likert: 6 opciones de 

respuesta (0-5).  

- Puntaje total: 0-125. A mayor 

puntaje, peor vínculo 
- Punto de corte puntuación total: ≥13. 

Para trastornos severos: ≥18 

- Punto de corte subescalas: 1 (≥4), 2 

(≥9), 3 (≥2), 4 (≥1) 

Mother-to-Infant 

Bonding Scale (MIBS) 

Taylor, A. (2005) Evaluar el vínculo madre-
bebé  

0-4m  

8 2 factores: 1. Falta de 
afecto. 2. Ira y rechazo 

Coeficiente de Alfa de Cronbach: α= 0.71  

 

- Escala de Likert: 4 opciones de 
respuesta (0-3) 

- Puntaje total: 0-27. A mayor puntaje, 

peor vínculo 

Maternal Adjustment 

and Maternal 

Attitudes (MAMA) 

Kumar, R. (1984) Medición del ajuste 

materno, relación marital y 
actitudes hacia el bebé 

 

60 5 subescalas: 1. Imagen 

corporal. 2. Síntomas 
somáticos. 3. Actitudes 

hacia la pareja.4.  

Actitudes hacia el sexo. 

5. Actitudes hacia el 

embarazo y el bebé 

Coeficiente de Alfa de Cronbach: α= 0.86  

 

- Versión posparto (12 ítems 

modificados) 
- Escala de respuesta de 4 puntos (1-4)  

- A mayor puntuación, peor vínculo 

Maternal Postnatal 

Attachment Scale 

(MPAS) 

Condon, J. (1998) 

Riera-Martín, A. 

(2018) 

Medición del vínculo 

madre-bebé 

≥8m 

19 3 subescalas: 1. Calidad 

del apego. 2. Ausencia de 

hostilidad. 3. Placer en la 

interacción 

Coeficiente de Alfa de Cronbach: α= 0.78  

Validación española: α= 0.70 

 

- Escala de Likert (1-5) 

- Puntuación total: 19-95. A mayor 

puntaje, mayor vínculo 

 

Mother and Baby 

Interaction Scale 

(MABISC) 

Hackney, M. (1996) 
Høivik, M. (2013) 
 

Evaluar la interacción de la 
madre con su bebé 

 

10 Ninguno - Coeficiente de Alfa de Cronbach: α= 0.69  
- Validez convergente respecto a PBQ (r=.72) 

- Escala de Likert (0-4) 
- Puntuación total: 0-40 

- A mayor puntaje, mayor dificultad 

en la interacción 

Maternal Infant 

Responvieness 

Instrument (MIRI) 

Amankwaa, L.C. 
(2002) 

Evaluar los sentimientos de 
la madre hacia el bebé y el 

reconocimiento de las 

señales del bebé 

22 Ninguno Coeficiente de Alfa de Cronbach: α= 0.86  
 

- Escala de Likert (1-5) 
- Puntuación total: 22-110 

- A mayor puntaje, mayor dificultad 

en la interacción 

City Infant Faces 

Database 

Webb, R. (2017) Medición de la sensibilidad 

materna a las expresiones 
emocionales del bebé 

 

154  6 subescalas: 1. 

Expresión. 2. Intensidad. 
3. Claridad. 4. 

Genuinidad. 5. Respuesta 

afectiva. 6. Fuerza de la 

respuesta afectiva 

- Acuerdo interevaluadores: imágenes 

negativas (91.66%), imágenes positivas 
(95.73%), imágenes neutras (84.7%) 

- Fiabilidad test-retest: imágenes negativas 

(r=.954), imágenes neutras (r=.965), imágenes 

positivas (r=.655) 

- Escala de Likert: 

- Expresión y Respuesta Afectiva (1-
3): Negativa-Neutra-Positiva 

- Resto de subescalas (1-5)  

 

Maternal Attachment 

Inventory (MAI) 

Müller, M.E. (1994) Medición del vínculo 
materno 

26 Ninguno Coeficiente de Alfa de Cronbach: α= 0.85 Escala de Likert (1-4) 
- Puntuación total: 26-104 
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1m-8m - A mayor puntaje, mayor apego 

Vínculo entre padres e 

hijos neonatos  

Vargas, A.N. (2020) Medición del vinculo 

afectivo madre/padre-bebé 

Postparto inmediato 

24 4 factores: 1. Soporte 

emocional. 2. 

Interacción. 3. Soporte 

informativo. 4. Estrés 

- Coeficiente de Alfa de Cronbach: α= 0.7 

- Análisis factorial: Varianza (KMO) del 73% 

Escala de Likert (1-4) 

- Puntuación total: 24-96. A mayor 

puntaje, mejor vínculo 

- ≤85: vínculo afectivo bajo 

- 86-89: vínculo afectivo medio 
-≥90: vínculo afectivo alto 

 

Mother Infant 

Attachment Scale 

(MIAS) 

Bhakoo, O.N. 

(1994) 

Medición del apego 

materno 

0-6m 

15 Ninguna Coeficiente de Alfa de Cronbach: α= 0.83 Escala de Likert (1-5) 

- Puntuación total: 15-75 

- A mayor puntaje, menor apego 
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A la luz de la información aportada, consideramos que el PBQ reunía las 

mejores condiciones para nuestro estudio, dado que se ha propuesto como el 

cuestionario de primera elección para evaluar el vínculo madre-bebé en el 

periodo postnatal (Wittkowski et al., 2020); su análisis factorial permite medir el 

espectro de los trastornos del vínculo y otros aspectos relevantes como la 

ansiedad por la crianza y el riesgo de abuso (Brockington et al., 2001; 

Brockington, Fraser, et al., 2006); y cuenta con la validación española que ofrece 

buena sensibilidad (92.1%) y especificidad (87.3%) para la detección temprana 

de trastornos del vínculo, tanto en población con depresión como sin ella 

(Torres-Giménez et al., 2021). Además, su formato autoaplicado y no 

excesivamente largo (25 ítems), resultaba idóneo para su administración online. 

1.3.4 Consecuencias de la no detección de los problemas de vínculo madre-

bebé y necesidad de intervención 

Los primeros años de vida constituyen un período crítico para el crecimiento y 

maduración del cerebro del niño que, como veíamos, va a precisar de un 

contexto relacional de cuidado y afecto por parte de la madre, esencial para su 

desarrollo (Ainsworth et al., 2014; Bornstein, 1989). No en vano, Bowlby 

fundamenta las raíces de la salud mental y un buen ajuste psicológico, en la 

interiorización de un sentimiento de seguridad y confianza en la madre/cuidador 

principal (Bowlby, 1958). En este sentido, un vínculo madre-bebé fuerte y 

saludable se ha asociado a un estado de ánimo infantil positivo, un índice de 

cólico del lactante más bajo, un temperamento más fácil y un mejor desarrollo 

socio-emocional en estudios de estudios prospectivos hasta un año posparto (Le 

Bas et al., 2021).                                                                   

Por el contrario, un vínculo madre-bebé alterado desde su etapa más temprana, 

se ha relacionado con consecuencias negativas en el desarrollo del bebé, con un 

alto impacto potencial para la descendencia a lo largo de la vida en términos de 

salud, social y económico (Peacock-Chambers, Ivy, y Bair-Merritt, 2017). Por 

una parte, se ve incrementado el riesgo de que la madre desarrolle un estilo de 

crianza abusivo, de cuidado negligente, con impulsos de dañar al bebé  y con 

déficits de interacción (Kumar, 1997); por otra, puede incidir negativamente en 

el desarrollo cerebral del neonato, afectando a los procesos de maduración 

cognitiva, con interferencia en la adquisición del lenguaje (Alhusen, Hayat, y 
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Gross, 2013), función muy relacionada con la adecuada actitud verbal y 

emocional maternas. Así mismo, las alteraciones del vínculo madre-bebé se han 

asociado a una mayor incidencia de conflictos en las relaciones familiares (Reay, 

Matthey, Ellwood, y Scott, 2011) y mayor riesgo de suicidio a lo largo de la 

edad adulta (Heider et al., 2007). 

También se ha documentado que, las alteraciones del vínculo madre-bebé 

conducen a que el niño no pueda integrar un sentimiento de seguridad y 

disponibilidad de su figura de cuidado principal, apareciendo un estilo de apego 

inseguro, que se asocia a problemas conductuales en los hijos, agresión y 

comportamientos desafiantes (Fearon, Bakermans-Kranenburg, van Ijzendoorn, 

Lapsley, y Roisman, 2010; Nakano et al., 2019), así como desajuste 

internalizado que se manifiesta con retraimiento social y problemas de sueño 

(Madigan, Atkinson, Laurin, y Benoit, 2013). Estos resultados se mantienen a lo 

largo de la infancia e inicio de la adolescencia (Groh et al., 2014). 

Específicamente en madres deprimidas, se ha demostrado el importante papel de 

la interacción alterada madre-bebé respecto a problemas posteriores en el 

desarrollo infantil, afectando concretamente a los dominios de comunicación, 

motricidad (fina y gruesa), resolución de problemas y habilidades sociales (Liu 

et al., 2021c; Murray et al., 2010; Stein et al., 2008).  

A la luz de las importantes consecuencias negativas que pueden acarrear las 

alteraciones del vínculo sobre el desarrollo emocional, social y cognitivo de la 

descendencia, resulta plenamente justificable su evaluación sistemática en el 

posparto. Identificar de forma precoz dificultades en la vinculación madre-bebé 

permitiría implementar intervenciones efectivas dirigidas a mejorar las 

interacciones madre-hijo y prevenir los efectos descritos. 

1.3.5 Detección mediante tecnología digital 

La capacidad de los sistemas de atención sanitaria para ofrecer opciones 

accesibles, eficaces y asequibles para abordar los trastornos mentales, tanto en 

la detección como en su tratamiento,  se ha convertido en una preocupación 

internacional creciente (Hollis et al., 2018). Con una presión cada vez mayor 

sobre los presupuestos de atención a la salud mental y la abrumadora carga de 

los trastornos de salud mental en todo el mundo (Hook y Bogdanov, 2021), las 
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estrategias de prevención y las mejoras en la identificación temprana resultan 

prioritarias. Para ello, la Comisión sobre el futuro de la Psiquiatría de la 

Asociación Mundial de Psiquiatría-Lancet, destacó el potencial de las 

tecnologías digitales (por ejemplo, Internet y teléfonos inteligentes) para 

conectar a los pacientes y los servicios a través de enfoques flexibles y menos 

estigmatizantes (Naslund et al., 2017). Y, tanto la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), como el Servicio Nacional de Salud y el Departamento de Salud y 

Servicios Humanos de Estados Unidos, han identificado los beneficios 

potenciales del uso del uso de dichas tecnologías en el campo de la salud (East y 

Havard, 2015). 

Estas tecnologías han mejorado las oportunidades para el diagnóstico, el 

seguimiento, la prevención y el tratamiento de diferentes trastornos mentales 

(Patel y Saunders, 2018). De hecho, las herramientas de evaluación digital 

cuentan con el potencial de ayudar a los profesionales de la salud a reconocer los 

síntomas psicopatológicos y las necesidades de tratamiento específicas del 

paciente. Además, su uso podría ayudar a aliviar la carga del sistema de atención 

médica al reducir la cantidad de citas en persona y proporcionar, a los pacientes 

con síntomas de salud mental subclínicos o leves, estrategias de autoayuda y 

psicoeducación (Chebli, Blaszczynski, y Gainsbury, 2016). Por otra parte, las 

soluciones digitales en salud mental, pueden resultar ventajosas a la hora de 

disminuir algunas de las barreras asociadas con la revelación de problemas en 

salud mental, como la timidez y la incomodidad, así́ como los relacionados con 

el estigma y la discriminación. Así mismo, tales tecnologías pueden superar las 

barreras geográficas para el acceso a la detección y el tratamiento de la salud 

mental, facilitando la participación de grupos convencionalmente difíciles de 

alcanzar (Martin-Key et al., 2021a). En este sentido, numerosas investigaciones 

han aprovechado los métodos online, tanto para detectar psicopatología durante 

la pandemia de COVID-19 (p. ej. Folayan et al., 2022; Vilovic et al., 2022) 

como para la aplicación de tratamientos (Chang et al., 2022; Duran et al., 2022) 

gracias a la facilidad de acceso a los individuos estudiados inherente a la 

metodología digital. 

Por otra parte, diversos autores han revelado la aceptabilidad y eficacia de las 

plataformas digitales para mejorar la calidad y el impacto de la atención en salud 
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mental (Naslund, Marsch, McHugo, y Bartels, 2015), resultando beneficiosas, 

no solo en acelerar el diagnóstico más temprano, sino también en acceder a un 

tratamiento efectivo (Mirea et al., 2021). Los pacientes valoran la facilidad de 

acceso y el empoderamiento que se puede obtener a través del uso de una 

plataforma digital (Knowles et al., 2014), mostrando gran interés en el uso de 

estas tecnologías para ayudar a controlar su salud mental (Torous et al., 2014, 

2015), lo que redunda en una mayor probabilidad de que informen acerca de 

síntomas graves en plataformas tecnológicas que en una reunión cara a cara con 

un profesional de la salud (Torous et al., 2015).  

Dentro de la detección en salud mental a través de las TICs, un área que ha 

recibido mayor atención y desarrollo es la de la digitalización de cuestionarios 

clínicos, con estudios que demuestran su confiabilidad interformato, comparable 

con los cuestionarios tradicionales en lápiz y papel (Alfonsson, Maathz, y 

Hursti, 2014; Cronly et al., 2018; van Ballegooijen, Riper, Cuijpers, van Oppen, 

y Smit, 2016). Una revisión sistemática encontró 62 instrumentos digitalizados 

para la detección de patología mental, mayoritariamente enfocados a cribar 

depresión y ansiedad; los autores destacan la escasez de instrumentos aplicables 

online para otros trastornos, y la necesidad creciente en este sentido (van 

Ballegooijen et al., 2016). 

En el caso de la psicopatología durante el periodo perinatal (desde el 

embarazo hasta un año después del nacimiento), y más concretamente en lo que 

se refiere al posparto, la tecnología es muy prometedora como herramienta útil 

(O’Hara y Wisner, 2014; Osma, Barrera, y Ramphos, 2016; Zingg et al., 2021). 

Ha habido, por ejemplo, un creciente interés en evaluar la utilidad de estas 

tecnologías para la detección de la DPP (Drake, Howard, y Kinsey, 2014), la 

prevención (Duffecy et al., 2019; Shorey et al., 2019) y el tratamiento (Milgrom 

et al., 2016; Roman, Constantin, y Bostan, 2020). Otras investigaciones han 

examinado el grado de aceptación y recomendación de las aplicaciones 

relacionadas con los profesionales de la salud mental perinatal, destacando que 

las madres primerizas y las afectas de depresión postnatal están interesadas en 

utilizar aplicaciones de salud (Osma, Sprenger, y Mettler, 2017; Sprenger, 
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Mettler, y Osma, 2017), abarcando a un amplio rango de esta población (Bright, 

Wajid, McNeil, Stuart, y Kingston, 2021).  

Al igual que mencionábamos en el caso de la salud mental en general, la 

pandemia de COVID-19 ha alimentado el interés en las soluciones digitales, 

también para la salud mental perinatal, ya que los elevados niveles de estrés 

(Lebel, MacKinnon, Bagshawe, Tomfohr-Madsen, y Giesbrecht, 2020), junto 

con la reducción de la atención en persona, provocaron cambios en las 

disposiciones de atención de salud mental en esta población (Martin-Key, 

Spadaro, Schei, y Bahn, 2021). A la luz de las recomendaciones publicadas 

recientemente por el Royal College of Obstetricians and Gynecologists (Royal 

College of Obstetricians and Gynaecologist, 2020), las tecnologías digitales 

pueden ofrecer una forma innovadora de apoyar las necesidades de salud mental 

de las mujeres y sus familias, durante y más allá́, de estos tiempos difíciles.  

Dentro de las posibles intervenciones digitales en salud mental perinatal, las que 

se reciben con mayor grado de aceptación por parte de las usuarias, son las 

dedicadas a las evaluación de la salud mental (Martin-Key et al., 2021a). Este 

fenómeno puede basarse en que, las mujeres perciben que la evaluación a través 

de Internet es una experiencia personal y privada, factores que aumentan la 

probabilidad de que den su consentimiento para la valoración de la salud mental 

como parte de su atención perinatal de rutina, y revelen sus inquietudes más 

fácilmente (Kingston et al., 2017). Específicamente, los métodos de detección 

online se han descrito como una opción viable y útil para ser incorporada en los 

planes integrales de cribado, derivación y tratamiento de la DPP (Drake et al., 

2014; Le, Perry, y Sheng, 2009; Martínez-Borba et al., 2018). Teniendo en 

cuenta que, las principales barreras estructurales que impiden el acceso de las 

mujeres a la detección y tratamiento de los trastornos mentales perinatales, están 

relacionadas con las limitaciones geográficas, la escasez de tiempo y los 

servicios presenciales inaccesibles (Andrade et al., 2014), los sistemas online 

suponen un gran avance permitiendo la inmediatez, asequibilidad y accesibilidad 

a las poblaciones más desfavorecidas y, a su vez, las más afectadas (Zingg et al., 

2021). Así mismo, estos sistemas de detección, optimizan el manejo de los datos 

faltantes y la interpretación rápida de los resultados (Learman, 2018).  
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Sin embargo, existen algunos desafíos al evaluar la DPP a través de plataformas 

digitales, como garantizar que las características de protección y seguridad de 

datos sean adecuadas para el uso previsto de la aplicación, y mejorar las 

funciones de intercambio de datos entre los usuarios y los profesionales de la 

salud para un soporte oportuno (Spadaro, Martin-Key, Funnell, y Bahn, 2022). 

Por ello, cada vez más, se promueven sistemas digitales que faciliten la 

comunicación entre la mujer afectada y el proveedor de salud (Zingg, Rogith, 

Refuerzo, y Myneni, 2020). 

El uso de las tecnologías para abordar otros factores clínicos esenciales, como el 

deterioro del vínculo materno-infantil, no se han estudiado. De tal manera, no 

existen datos diferenciales entre la aplicación online o en papel de cuestionarios 

para medir el vínculo madre-bebé, por lo que, se desconocen aspectos como 

grado de respuesta de las participantes, validez, fiabilidad o estructura factorial 

del instrumento aplicado de forma online. 

¿Es igualmente fiable y valida la evaluación online del vínculo madre-bebé 

respecto a la evaluación en papel? Responderemos a esta pregunta en el capítulo 

3.3. 

 

 

2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS DEL 

TRABAJO 

 

 

 

HIPÓTESIS GENERALES DEL TRABAJO: 

• Las mujeres que precisan BTTR presentarán una peor salud mental que las 

mujeres locales. 

• Determinadas variables maternas (sociodemográficas, reproductivas, 

obstétricas y psicológicas) y pediátricas, constituirán factores de riesgo para 

la eclosión de la DPP en madres cuyos hijos han ingresado en la UCIN tras 

el parto. 
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• El PBQ administrado de forma online será fiable y válido para la medición 

de las alteraciones del vínculo madre-bebé. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS DEL TRABAJO: 

H1. Las mujeres que precisan BTTR mostrarán mayores niveles de ansiedad y 

depresión derivados de los factores asociados al desplazamiento. 

H2. El perfil de personalidad de las mujeres que precisan BTTR diferirá respecto 

al de las mujeres locales. 

H3. Los síntomas depresivos posparto en madres cuyos hijos ingresaron en la 

UCIN tras el parto, mostrará una asociación con un bajo nivel 

socioeconómico. 

H4. Los síntomas depresivos posparto en madres cuyos hijos ingresaron en la 

UCIN tras el parto, no mostrará asociación con el tipo de concepción. 

H5. Los síntomas depresivos posparto en madres cuyos hijos ingresaron en la 

UCIN tras el parto, mostrará una asociación con el embarazo múltiple y el 

parto por cesárea. 

H6. Los síntomas depresivos posparto en madres cuyos hijos ingresaron en la 

UCIN tras el parto, no mostrará asociación con el tipo de lactancia. 

H7. Los síntomas depresivos posparto en madres cuyos hijos ingresaron en la 

UCIN tras el parto, mostrará una asociación con todos los índices que 

implican mayor gravedad del neonato. 

H8. Los síntomas depresivos posparto en madres cuyos hijos ingresaron en la 

UCIN tras el parto, mostrará una asociación con los antecedentes 

psiquiátricos maternos y con los estilos de afrontamiento al estrés 

desadaptativos. 

H9. Las madres cuyos hijos ingresaron en la UCIN tras el parto mostrarán 

mayores tasas de DPP y alteraciones del vínculo que las madres de hijos 

sanos. 

H10. La propuesta original del cuatro factores del PBQ se mantendrá al 

administrarlo digitalizado de forma online. 
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H11. Las mujeres que contestan el PBQ de forma online presentarán diferencias 

sociodemográficas, reproductivas, obstétricas y psicológicas respecto a las 

mujeres que lo contestan en papel. 

H12. Las mujeres que contestan el PBQ de forma online presentarán mayores 

índices de DPP y alteraciones del vínculo que las que lo cumplimentan en 

papel. 

H13. La alteración del vínculo madre-bebé mostrará asociación con los 

antecedentes maternos de ansiedad, depresión y estrés, y con la DPP. 

H14. Las asociaciones entre la alteración del vínculo madre-bebé y las variables 

clínicas descritas, se mantendrán en ambos formatos de administración del 

PBQ (online y en papel). 

OBJETIVOS GENERALES DEL TRABAJO: 

• Evaluar la salud mental de una muestra de mujeres que precisan BTTR en 

España, respecto de las mujeres españolas que no han de desplazarse. 

• Analizar, 40 días después del parto, los posibles factores de riesgo para la 

aparición de DPP en madres cuyos hijos ingresaron en la UCIN.  

• Estudiar la confiabilidad y estructura factorial del PBQ administrado a través 

de formatos diferentes: en papel y online. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS DEL TRABAJO: 

O1. Comparar los niveles de ansiedad y depresión de un grupo de mujeres que 

precisan BTTR en España respecto a un grupo de mujeres locales españolas, 

ambas sometidas a tratamiento de FIV. [H1] 

O2. Explorar los perfiles clínicos, sociodemográficos y de personalidad del 

grupo de mujeres que precisan BTTR en España y compararlos con las 

mujeres españolas que realizan la FIV en su propio país. [H2] 

O3. Identificar los factores de riesgo sociodemográficos para los síntomas 

depresivos posparto en madres cuyos hijos ingresaron en la UCIN. [H3] 

O4. Identificar los factores de riesgo reproductivos para la DPP en madres cuyos 

hijos ingresaron en la UCIN. [H4] 
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O5. Identificar los factores de riesgo obstétricos para los síntomas depresivos 

posparto en madres cuyos hijos ingresaron en la UCIN. [H5] [H6] 

O6. Identificar los factores de riesgo pediátricos para los síntomas depresivos 

posparto en madres cuyos hijos ingresaron en la UCIN. [H7] 

O7. Identificar los factores de riesgo psicológicos para los síntomas depresivos 

posparto, en especial los estilos de afrontamiento al estrés, en madres cuyos 

hijos ingresaron en la UCIN. [H8] 

O8. Comparar niveles de DPP y alteraciones del vínculo madre-bebé en madres 

cuyos hijos ingresaron en la UCIN, respecto a un grupo de control de madres 

de bebés sanos. [H9] 

O9. Confirmar la solución de cuatro factores del PBQ original y su validación 

española, digitalizado y aplicado de forma online. [H10] 

O10. Analizar las diferencias sociodemográficas, reproductivas, obstétricas y 

psicológicas de las mujeres que contestan el PBQ de forma online respecto a 

las que lo hacen en papel. [H11] 

O11. Analizar las diferencias clínicas en cuanto a DPP y alteraciones del vínculo, 

de las mujeres que contestan el PBQ de forma online respecto a las que lo 

hacen en papel. [H12] 

O12. Estudiar la asociación de la alteración del vínculo madre-bebé con variables 

sociodemográficas, reproductivas, obstétricas y psicopatológicas, en las 

mujeres que contestan el PBQ en ambos formatos. [H13] 

O13. Verificar si las asociaciones de las alteraciones del vínculo madre-bebé con 

variables sociodemográficas, reproductivas, obstétricas y psicopatológicas 

son las mismas para el formato de evaluación online y el formato en papel. 

[H14] 
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2.1. ARTÍCULO 1 
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2.2. ARTÍCULO 2 
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2.3. ARTÍCULO 3 
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3.1. Discusión Artículo 1 

 

Este estudio analizó si existían diferencias psicopatológicas entre las mujeres que 

precisaban BTTR en España y las mujeres locales que se someten a un tratamiento de 

FIV en su propio país. Además, exploramos aspectos relacionados con el proceso de 

BTTR, así como el perfil sociodemográfico, clínico, y de personalidad de ambos grupos 

de mujeres. 

Siguiendo la misma tendencia, pero de forma más marcada a otro estudio español 

(Madero et al., 2017), la mayoría de las mujeres del grupo de BTTR procedían de Italia, 

donde el enfoque de los tratamientos de reproducción, tal como se plantean y realizan 

en España, es particularmente bien percibido (Zanini, 2011). La principal causa de los 

viajes transfronterizos en el grupo de BTTR fue la ilegalidad/dificultad de acceso a la 

técnica de reproducción en su país de origen, lo que explica por qué nuestras 

participantes procedían de Italia, un país con algunas de las leyes más restrictivas de 

Europa respecto a la asistencia médica reproductiva (Boggio, 2005). 

Ambos grupos de mujeres mostraron un perfil similar respecto a las características 

sociodemográficas y reproductivas; la única diferencia entre ellos fue que, el grupo de 

mujeres de BTTR, se habían sometido previamente a un mayor número de TRA, 

específicamente más FIV con sus propios ovocitos. Este dato estaría en consonancia con 

las causas de los viajes transfronterizos descritas por las pacientes del grupo BTTR en 

nuestro estudio, principalmente basadas en experiencias de tratamientos previos fallidos 

y la necesidad de acudir a otro país, en este caso España, para acceder a un tratamiento 

de infertilidad prohibido por la ley en su país de origen. De hecho, este resultado es 

concordante con estudios previos (Van Hoof, Provoost y Pennings, 2013), que también 

encuentran como principal causa del turismo reproductivo, la prohibición legal en el 

país de origen, lo que refleja la importancia de adecuar el entorno legal y promover la 

correcta regulación de las TAR (Jackson, Millbank, Karpin y Stuhmcke, 2017). 

En cuanto a la clínica psicopatológica, nuestro estudio encuentra mayores niveles de 

ansiedad-estado en las mujeres del grupo BTTR receptoras de ovocitos, en comparación 

con el grupo de mujeres locales que también precisaron donación de ovocitos, lo que 

sugiere que la ansiedad está asociada simultáneamente al proceso migratorio y a la 

técnica de reproducción utilizada. Estos hallazgos no pueden contrastarse con otros 

resultados ya que no ha habido investigaciones previas similares. Sin embargo, en lo 
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referente a la depresión, no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos 

de mujeres, en línea con otra investigación llevada a cabo en España que reveló bajos 

niveles de depresión en mujeres que accedían a FIV mediante BTTR (Madero et al., 

2017). 

Por lo tanto, nuestros datos apoyan la posición de que el proceso migratorio, cuando se 

necesita donación de óvulos, exacerba la sintomatología ansiosa. Estudios previos 

describieron niveles de ansiedad altos y moderados en mujeres que precisaban ovocitos 

de donante, evaluadas durante el período de preparación de la FIV (Lisovskaya et al., 

2017). Las razones que podrían explicar este incremento de ansiedad son varias; por una 

parte, antes del tratamiento, muchas mujeres receptoras de ovocitos expresan su 

preocupación por la falta de vínculo genético con el bebé nacido después de un 

procedimiento de donación; por otra, son frecuentes las dudas de si desvelar o no el 

secreto de los orígenes genéticos a la descendencia y al entorno (Hammarberg, 

Carmichael, Tinney y Mulder, 2008). Estos temores, si no se resuelven previamente, 

podrían aumentar los niveles de ansiedad en la mujer, por lo que se recomienda de 

forma sistemática, el abordaje psicológico previo al tratamiento con donación de 

gametos (Boivin, Griffiths y Venetis, 2011). Además, las mujeres italianas que se 

someten a un tratamiento con donación de ovocitos tienen que afrontar una técnica que 

era ilegal en su país de origen hasta 2013 (Shenfield et al., 2010; Zanini, 2011) y, 

actualmente, a pesar de ser legal, presenta mayores dificultades en términos de acceso 

en comparación con otros países, lo que puede también redundar en un mayor nivel de 

ansiedad. A todo los factores descritos, se suma la ansiedad generada por la infertilidad 

en sí misma, puesto que, se ha demostrado que las mujeres infértiles son más propensas 

a sufrir ansiedad que las mujeres fértiles (Lakatos, Szigeti, Ujma, Sexty y Balog, 2017). 

El grupo de mujeres BTTR de nuestro estudio contaba con un mayor número de 

tratamientos repetidos de fertilidad y de FIV fallidos, lo que también se ha descrito 

como un factor de vulnerabilidad para la ansiedad (Greil, McQuillan, Lowry y Shreffler, 

2011).  

A la carga psicológica de la infertilidad y de concebir mediante donación de ovocitos se 

suma el realizar el tratamiento fuera del país de origen, lo que plantea nuevos retos y 

dificultades a las pacientes, como tener que vivir fuera de casa y adaptarse a un país 

desconocido, con posibles barreras idiomáticas y poco apoyo social (Blyth, Thorn y 

Wischmann, 2011). De hecho, un tercio de las mujeres en el grupo BTTR expusieron un 

malestar psicológico significativo y más de la mitad informaron sobre dificultades 
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significativas y relevantes en el tratamiento transfronterizo de la infertilidad. Como se 

reporta en otros estudios (Blyth, 2010), la mayoría de las molestias psicológicas en 

nuestra muestra de BTTR se vinculaban a los costes económicos derivados del 

tratamiento y el desplazamiento, y a tener que ausentarse del lugar de trabajo. 

Por otro lado, no se obtuvieron perfiles de personalidad significativamente diferentes 

entre ambos grupos, a excepción de la subescala Actividad. Esto significa que el grupo 

de mujeres BTTR, específicamente cuando se requería una donación de óvulos, se 

caracterizaba por una mayor tendencia a la actividad general, incapacidad para relajarse 

y no hacer nada cuando se presenta la oportunidad, preferencia por el trabajo duro y 

desafiante, una vida ocupada y un alto nivel de energía (Goma-i-Freixanet, Valero, 

Muro y Albiol, 2008). Las mujeres del grupo BTTR que necesitan una donación de 

óvulos tendrán que enfrentarse a más dificultades para acceder a un tratamiento 

reproductivo, por lo que esta tendencia de personalidad es adaptativa para este subgrupo 

de mujeres, que deberán desarrollar una actitud proactiva ante la infertilidad para 

superar las barreras y las normativas de sus países, y conseguir así alcanzar el 

tratamiento de reproducción necesario para poder ser madres. 

 

Implicaciones clínicas 

A la luz de estos resultados, los centros de reproducción asistida que atienden pacientes 

procedentes de otros países que se desplazan para realizar un TRA, deben estar 

preparados para identificar los niveles de ansiedad de las pacientes antes del 

tratamiento, especialmente al recibir donación de ovocitos y, en caso necesario, facilitar 

el acceso a recibir apoyo psicológico. Una investigación previa sobre BTTR en España 

(Madero et al., 2017), muestra que las parejas que precisaban tratamientos de donación 

de ovocitos eran más propensas a percibir el apoyo psicosocial como útil y a desearlo. 

En este sentido, podría aprovecharse el uso de las nuevas tecnologías desde los centros 

de reproducción para facilitar la conectividad, a través de foros, entre mujeres que 

acuden a realizar estos tratamientos, manteniendo el anonimato, teniendo en cuenta que, 

los formatos grupales presentan claras ventajas en esta población (Tarabusi, Volpe, y 

Facchinetti, 2004). Así mismo, intervenciones psicosociales para parejas en tratamiento 

de infertilidad, en particular, la terapia cognitivo conductual y los programas basados en 

mindfulness, han demostrado su eficacia, tanto para reducir el malestar psicológico 

como para mejorar las tasas de embarazo (Zhou, Cao, Liu, y Xiao, 2021). 
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3.2. Discusión Artículo 2 

 

Este estudio analizó los factores de riesgo potenciales para la aparición de DPP, 

cuarenta días después del parto, en madres cuyos bebés ingresaron en la UCIN. 

En comparación con el grupo de madres cuyos bebés fueron sanos y no precisaron 

ingreso, las mujeres de nuestro grupo de estudio presentaron mayor edad, mayor 

número de embarazos múltiples y de cesáreas. Estudios previos en este campo han 

informado que, el parto a una mayor edad materna (35 años o más) se asocia a efectos 

adversos como bajo peso al nacer, parto prematuro y morbilidad perinatal (Berkowitz, 

Skovron, Lapinski, y Berkowitz, 1990; Joseph et al., 2005); por lo tanto, estos factores 

diferenciales en nuestro grupo de estudio, pueden estar asociados a la necesidad de 

ingreso del recién nacido en la UCIN. Otra diferencia relevante entre los dos grupos fue 

una menor tendencia a la lactancia materna en el grupo de madres de la UCIN; este 

hallazgo coincidiría con la literatura previa que lo justifica, teniendo en cuenta los 

desafíos propios de los entornos de la UCIN en los procedimientos de lactancia, muchas 

veces dificultada o incluso impedida por la patología del neonato (Briere, McGrath, 

Cong, Brownell, y Cusson, 2015). 

Sin embargo, al comparar los dos grupos, no se encontraron diferencias significativas ni 

en la DPP ni en la vinculación madre-bebé. Aunque alguna literatura previa destaca las 

dificultades de vinculación durante las primeras semanas, en las madres cuyos recién 

nacidos se encuentra ingresados en una UCIN (Guillaume et al., 2013), existen 

evidencias de que un soporte adecuado que promueva la proximidad entre la madre y su 

bebé a través del método canguro, redundan positivamente en el vínculo madre-bebé 

(Cho et al., 2016; Kurt, Kucukoglu, Ozdemir, y Ozcan, 2020). De tal manera, esta falta 

de diferencias entre ambos grupos nos lleva a postular que el papel del personal 

sanitario de nuestra UCIN contribuyó a superar estas dificultades y pudieron influir en 

la reducción del estrés y la sintomatología depresiva de las madres, como sugieren 

estudios previos (Guillaume et al., 2013; Holditch-Davis et al., 2014). Por ejemplo, 

consideraron aspectos clínicos como acompañar a las madres durante las primeras 

visitas, fomentando la cercanía entre la madre y el recién nacido a través de 

procedimientos piel con piel, así como mediante psicoeducación acerca de cómo ayudar 

al recién nacido de forma eficaz. Estos resultados están en línea con estudios previos 
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que han encontrado que, en países con alto nivel socioeconómico y con recursos 

adecuados, el vínculo entre las madres de bebés prematuros, en promedio, puede ser 

incluso mayor que en las madres de bebés nacidos a término (Hoffenkamp et al., 2012). 

En cuanto a los factores de riesgo para la DPP en nuestra población de estudio, el 

análisis multivariante proporcionó un modelo final de cuatro factores que mejor 

predecían la aparición de la DPP: un factor pediátrico (la gravedad de los problemas de 

salud neonatal durante las primeras 12 horas de vida) y tres factores de afrontamiento al 

estrés desadaptativos (las dificultades en reestructuración cognitiva, la retirada social y 

la falta de resolución de problemas). Veamos con más detalle estos factores. 

 

(a) Gravedad de los problemas de salud neonatal durante las primeras 12 horas de vida 

Nuestro estudio reveló que, una mayor gravedad de la enfermedad neonatal en las 

primeras 12 horas de vida tras el parto, se asociaba a la aparición de la DPP en el 

grupo de madres de la UCIN. Este resultado está en línea con otras investigaciones 

epidemiológicas que sugieren que, los eventos estresantes, incrementan el riesgo de 

desarrollar sintomatología depresiva después del parto (Bell et al., 2016; Robertson et 

al., 2004; Zaidi, 2017), así como el alto estrés percibido en los últimos seis meses 

(Parker et al., 2015). Concretamente, en lo concerniente a la enfermedad neonatal, la 

prematuridad y el bajo peso al nacer se han identificado como factores asociados a 

mayores tasas de DPP (Barroso et al., 2015; Blom et al., 2010; Helle et al., 2015; 

Vigod et al., 2010).  

Sin embargo, otros investigadores no han encontrado una correlación clara entre la 

gravedad de la enfermedad neonatal y las puntuaciones de la EPDS (Laudi y Peeples, 

2019), y sugieren el uso de protocolos de detección universales en entornos de UCIN, 

en lugar de estratificar a las madres utilizando criterios de gravedad de la enfermedad 

del neonato, para disminuir el estigma negativo del entorno de la UCIN (Cherry et al., 

2016; Laudi y Peeples, 2019).  

Esta discrepancia de hallazgos evidencia la necesidad de más estudios en profundidad 

sobre este trastorno y sus factores de riesgo asociados. 

 

(b) Estrategias de afrontamiento al estrés desadaptativas 

Las estrategias de afrontamiento, entendidas como aquellas que buscan modificar una 

situación estresante o regular las emociones asociadas a este evento (Folkman y 

Lázaro, 1980), también se consideraron en nuestro análisis multivariante.  
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A la luz de nuestros resultados, las dificultades en el uso de la reestructuración 

cognitiva, entendida como una estrategia cognitiva que modifica el significado de la 

situación estresante (Cano García, Rodríguez Franco, y García Martínez, 2007), 

resultó ser el principal factor predictivo de la DPP en el grupo de madres de la NICU. 

Este hallazgo estaría respaldado por el hecho de que, el afrontamiento orientado a la 

emoción (evitación) con mal manejo cognitivo, se ha asociado a mayor sintomatología 

depresiva que las estrategias de afrontamiento orientadas al problema (estrategias 

activas) (Bjørkløf, Engedal, Selbæk, Kouwenhoven, y Helvik, 2013). En otras 

palabras, el afrontamiento centrado en la emoción parece ser la estrategia de 

afrontamiento más empleada por las mujeres con síntomas de DPP (Azale, Fekadu, 

Medhin, y Hanlon, 2018). Más específicamente, parece que el neuroticismo puede 

estar asociado con estrategias de afrontamiento menos activas, lo que correlaciona 

positivamente con el estrés de la vida (Gutiérrez-Zotes et al., 2015). 

El segundo predictor de DPP en nuestro estudio fue un estilo de afrontamiento al 

estrés de tipo evitativo, específicamente el retraimiento social, que se definiría como 

una actitud de alejamiento frente a amigos, familiares, compañeros y personas 

significativas a la hora de poder ejercer un soporte emocional durante este proceso 

estresante (Cano García et al., 2007). Este resultado sería concordante con otras 

investigaciones que identificaron, desde un marco biopsicosocial, una asociación entre 

soledad, estrategias de afrontamiento desadaptativas y DPP (Zaidi, 2017). Algunos 

autores encontraron una evolución en las formas de afrontamiento a lo largo de las 

semanas posparto, siendo el apoyo emocional la estrategia que más predijo la 

severidad de la sintomatología depresiva, tanto a las 8 como a las 32 semanas 

(Gutiérrez-Zotes et al., 2016), destacando la necesidad de una red de apoyo social en 

este período decisivo para la madre. Otros estudios, que también evalúan la actitud de 

la madre en el puerperio, identifican patrones de escape-evitación y tendencia a no 

enfocarse en los posibles estresores (Faisal-Cury, Tedesco, Kahhale, Menezes, y 

Zugaib, 2004), lo que las conduce a distanciarse del malestar generado por el estresor 

acontecido en la etapa perinatal, utilizando estrategias de afrontamiento 

desadaptativas (Faisal-Cury et al., 2004). 

Por último, las dificultades en la resolución de problemas, es decir, el uso de 

estrategias cognitivas y conductuales encaminadas a reducir el estrés modificando la 

situación que lo produce (Cano García et al., 2007), también fueron identificadas 

como factores predictivos de DPP en nuestro grupo de madres de la UCIN.  
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Implicaciones clínicas 

La implicación clínica más relevante que se puede extraer del presente estudio hace 

referencia a la necesidad de realizar un cribado de salud mental materna, y en particular 

de la DPP, tanto a la entrada como a la salida de la UCIN, y en los seguimientos 

médicos a lo largo del primer año de vida del niño, como proponen estudios previos 

(Trost et al., 2016; Wyatt, Shreffler, y Ciciolla, 2018). Estos controles evaluativos 

permitirían detectar la DPP, aunque su aparición se demore más de 6 meses después del 

parto, y tendría implicaciones relevantes para el bienestar de la madre, para el vínculo 

entre ella y su hijo, así como para el desarrollo del recién nacido. 

Por otra parte, dado que se ha demostrado que las estrategias de afrontamiento al estrés 

constituyen un factor de riesgo relevante para el desarrollo de la DPP, deben tenerse en 

cuenta en entornos especialmente estresantes como las UCIN. El desarrollo y la 

implementación de programas de apoyo a las madres en las UCIN deberían promover 

estrategias de afrontamiento al estrés adaptativas y saludables a fin de mejorar la 

adherencia y efectividad durante el ingreso, y reducir los niveles de malestar emocional, 

como otros autores han sugerido previamente (Huenink y Porterfield, 2017). 

En definitiva, nuestro estudio muestra que determinados estilos de afrontamiento 

maternos son muy relevantes para la posterior aparición de DPP, incluso más que los 

antecedentes psiquiátricos maternos. Este hallazgo ayuda a comprender mejor la 

aparición de DPP en estas madres y, por lo tanto, contribuye al desarrollo de posibles 

planes de prevención. Se deben generar programas de apoyo a las madres de bebés con 

mayor gravedad ingresados en UCIN, que incluyan la detección de estos estilos de 

afrontamiento desadaptativos y faciliten la adquisición de estrategias adaptativas de 

regulación emocional, con el fin de disminuir las tasas de DPP en esta población de 

madres. 

 

3.3. Discusión Artículo 3 

El presente estudio analizó, en una muestra de 1.269 mujeres, la comparabilidad de dos 

formatos de cribado clínico de las alteraciones del vínculo madre-bebé: el formato en 

lápiz y papel, y el online. Además, se compararon las variables sociodemográficas, 

obstétricas, reproductivas y psicopatológicas relacionadas con las alteraciones del 

vínculo madre-bebé. 
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En la línea de estudios previos, ambos grupos de madres mostraron altos porcentajes de 

participación, tanto para el cribado en lápiz-y-papel (Logsdon et al., 2018) como en el 

online (Drake et al., 2014; Le et al., 2009). Sin embargo, el grupo online mostró una 

tasa de respuesta más baja en comparación con el de lápiz-y-papel; este dato es 

concordante con estudios previos durante el período perinatal (Drake et al, 2014; Lee, 

Denison, Hor y Reynolds, 2016) y podría explicarse por la demora entre el momento en 

que las madres fueron invitadas a participar en el estudio (recibieron la información 

durante el ingreso hospitalario para el parto) y cuándo debían contestar la evaluación, a 

través de un enlace cuarenta días después. La falta de presencia de un profesional de la 

salud, unido a la naturaleza exigente para la madre del período posparto temprano, 

también pudo contribuir a niveles más bajos de participación. 

Mientras que el formato en lápiz-y-papel mostró una alta prevalencia de datos faltantes 

en el PBQ, la detección en línea no mostró ningún error de cumplimentación, ya que no 

es posible guardar y enviar los datos si no se responden todas las preguntas del 

cuestionario. Esta es una clara ventaja, ya que el objetivo de los programas de 

evaluación online es conseguir que la entrada de datos sea precisa y eficiente 

(Burhansstipanov et al., 2012). 

De acuerdo con nuestros resultados, el PBQ digitalizado y administrado online, 

mantuvo la estructura interna propuesta el autor (Brockington et al., 2001) y su 

validación en español (Garcia-Esteve et al., 2016). La solución de cuatro factores 

mostró un buen ajuste en ambas muestras y también se encontró una alta consistencia 

interna, tanto en el grupo que contestó en lápiz-y-papel como en el online. De manera 

similar a la validación española, en la muestra online, el alfa de Cronbach más bajo se 

encontró en la subescala de abuso incipiente (García-Esteve et al., 2016); es es posible 

que el reducido número de ítems comprendidos en la subescala de abuso incipiente 

pueda explicar este resultado (Morales, 2008). En términos generales, podemos 

considerar que, el PBQ administrado de forma online es una medida válida y confiable 

para la evaluación del vínculo madre-bebé. 

Hubo diferencias significativas entre ambas muestras (lápiz-y-papel y online) en cuanto 

a nivel académico, tipo de reproducción, tipo de parto y paridad. Específicamente, las 

mujeres que completaron las evaluaciones online contaban con un mayor nivel de 

educación, con más frecuencia concibieron mediante técnicas de reproducción asistida, 

mayores tasas de parto por cesárea y un mayor número de mujeres eran primíparas. Sin 

embargo, la mayoría de estas diferencias no deberían influir en los resultados obtenidos 
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en la evaluación del vínculo madre-bebé. De hecho, estudios previos no han encontrado 

diferencias en el vínculo y la interacción madre-hijo en madres que han concebido a 

través de TRA en comparación con la concepción natural, durante el primer año 

posparto (Gibson, Ungerer, McMahon, Leslie y Saunders, 2000). En cuanto al tipo de 

parto, los pocos estudios publicados al respecto, no han hallado asociación entre el tipo 

de parto y las alteraciones del vínculo madre-bebé (Figueiredo, Costa, Pacheco y País, 

2009; Noyman-Veksler, Herishanu-Gilutz, Kofman, Holchberg y Shahar, 2015); no 

obstante, los autores sugirieron la posible existencia de diferencias individuales en esta 

hipotética asociación y subrayan que deben tenerse en cuenta posibles moderadores, 

como el apoyo social (Noyman-Veksler et al., 2015). Con respecto a la paridad, algunos 

estudios realizados en madres japonesas encontraron una asociación entre madres 

primíparas y peor vínculo madre-bebé (Motegi et al., 2020), pero estuvo supeditada a la 

presencia de DPP (Tsuchida et al., 2019) y el tipo de parto (Yoshida, Matsumura, 

Tsuchida, Hamazaki e Inadera, 2020), mientras que otros estudios en muestras 

españolas no encontraron esta relación (Farré-Sender et al., 2018). 

También obtuvimos diferencias estadísticamente significativas al comparar ambos 

grupos (lápiz-y-papel y online) en relación a la presencia de estrés perinatal informado, 

de síntomas depresivos y a los puntajes de vinculación. El grupo de madres evaluadas 

online informaba de mayor estrés perinatal, presentaba más sintomatología depresiva y 

peor vinculación que el grupo lápiz-y-papel, en prácticamente todas las subescalas 

(vínculo alterado, rechazo e ira y ansiedad por la crianza), excepto en riesgo de abuso. 

Una posible interpretación de estas diferencias intergrupales es que, aproximadamente 

la mitad de las mujeres que aceptaron participar en el estudio de forma online, 

posteriormente no respondieron y no llegaron a ser evaluadas, de manera que,  es 

posible que fueran las mujeres con un peor estado emocional las más motivadas a ser 

evaluadas y las que más respondieron al cuestionario online; esto sería concordante con 

la presencia, en ellas, de más estrés perinatal, más sintomatología depresiva y un peor 

vínculo madre-bebé (Field, 2010; Reck, Zietlow, Müller y Dubber, 2016; Tolja, Nakić 

Radoš y Anđelinović, 2020). Otra explicación es que las evaluaciones online reducen 

significativamente los efectos de la deseabilidad social, como han sugerido algunos 

autores (Joinson, 1999), algo que debe ser tenido en cuenta en el caso específico de la 

evaluación de las alteraciones del vínculo madre-bebé, ya que la deseabilidad social se 

ha descrito como un factor de riesgo que dificulta su detección (Tsuchida et al., 2019). 

Además, el reconocimiento público de las dificultades en el vínculo madre-bebé tiende 
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a estar asociado con el miedo al estigma, por lo que, el anonimato que ofrece Internet, 

podría brindarles a las madres más tranquilidad y confianza para evocarlas. En este 

sentido, resulta destacable que uno de los factores del PBQ significativamente más 

presente en el formato online fue "Rechazo e ira", que se asocia con riesgo de maltrato y 

corresponde a emociones maternas altamente estigmatizantes (García-Esteve et al., 

2016). 

Además de reducir la deseabilidad social y favorecer la sinceridad por la sensación de 

anonimato, se han atribuido múltiples ventajas a la evaluación online, como el hecho de 

que consume menos tiempo, es menos costoso, facilita el acceso a muestras grandes, se 

ajusta a la preferencia de los participantes y proporciona la entrada de datos 

automatizada y la reducción de errores al impedir datos faltantes (Kongsved, Basnov, 

Holm-Christensen y Hjollund, 2007; Vispoel, Boo y Bleiler, 2001).  

Las evaluaciones en lápiz-y-papel y online obtuvieron los mismos resultados en cuanto 

al tipo de asociaciones estadísticas entre las variables independientes (variables clínicas, 

obstétricas, reproductivas y psicopatológicas). En ambos formatos de detección, las 

puntuaciones más elevadas en las alteraciones del vínculo madre-bebé se asociaron 

significativamente con los antecedentes maternos de ansiedad o depresión a lo largo de 

la vida, ansiedad o depresión durante el embarazo, estrés durante el embarazo o 

puerperio y DPP, en línea con estudios previos (Daglar y Nur, 2018; Fallon, Silverio, 

Halford, Bennett y Harrold, 2019; Farré-Sender et al., 2018; Field, 2010; Tolja, Nakić 

Radoš y Anđelinović, 2020). Esto nos lleva a plantear la hipótesis de que los dos tipos 

de evaluación no difieren en la medición de estos factores relacionados con las 

alteraciones del vínculo madre-bebé. Únicamente la paridad mostró una asociación 

diferente según el formato de cribado, de manera que, solo en la muestra online se 

apreció la relación entre la primiparidad y las alteraciones del vínculo. Esta discrepancia 

podría explicarse por el hecho de que se trata de una asociación poco clara. Como se 

mencionó anteriormente, según algunas investigaciones realizadas en mujeres asiáticas, 

la paridad se ha considerado un factor de riesgo materno para la vinculación (Tsuchida 

et al., 2019), mientras que otros estudios sobre muestras españolas no encuentran esta 

relación (Farré-Sender et al., 2018). 

 

Implicaciones clínicas 
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Nuestros datos apoyan el poder evaluar de forma online la vinculación madre-bebé. 

Teniendo en cuenta que, la complicación más frecuente asociada a la maternidad son los 

trastornos mentales, y que unos de los principales problemas es su infradetección 

(Howard y Khalifeh, 2020), la implementación sistemática de la evaluación online del 

vínculo madre-bebé redundaría en mejorar la detección de estos trastornos, poder 

intervenir a tiempo y prevenir las consecuencias adversas descritas sobre la 

descendencia (Alhusen et al., 2013; Nakano et al., 2019). 

Durante el posparto, la madre se encuentra centrada en la exigencia de la dedicación a la 

crianza y presenta una gran limitación de tiempo, así como dificultades para desplazarse 

con el bebé. La evaluación online abre un camino esperanzador al facilitar el acceso a 

las madres, a la vez que incorpora ventajas de reducción de tiempo, costes (Vispoel et 

al., 2001) y deseabilidad social en el proceso de detección (Tsuchida et al., 2019). Así 

mismo, el formato online permitiría evaluar el vínculo madre-bebé de forma continua 

durante el período posparto, constituyendo un método más rentable ya que las madres 

no necesitan ser atendidas por un profesional de la salud. 

 

3.4. Limitaciones 

La presente tesis doctoral presenta varias limitaciones en los estudios desarrollados. 

En el primer estudio, todos los datos se recopilaron únicamente a partir de mujeres que 

buscaron tratamientos de reproducción fuera de su país de origen; investigaciones 

futuras deberían englobar también la evaluación de sus parejas, a fin de obtener una 

visión más completa de los efectos de la BTTR (Madero et al., 2017). En segundo lugar, 

las pacientes del grupo BTTR procedían de Italia, lo que limita la validez externa de 

nuestro análisis y las comparaciones con otros países de origen; publicaciones previas 

han encontrado diferencias entre países respecto a la salud mental en población que se 

somete a BTTR (Madero et al., 2017), sugiriendo que este tipo de análisis podría ser de 

interés. En tercer lugar, la evaluación se realizó únicamente a través de cuestionarios, 

sin entrevista clínica complementaria. En cuarto lugar, la perspectiva transversal de este 

trabajo no permite detectar diferencias entre ambos grupos tras realizar el tratamiento de 

reproducción. Finalmente, no se evaluaron estrategias de afrontamiento, estilo 

cognitivo, calidad de vida u otra psicopatología de interés, como trastornos somáticos, a 

pesar de haberse identificado en mujeres infértiles (Cunha, Galhardo, y Pinto-Gouveia, 

2016). 
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La principal limitación del segundo y tercer estudio viene dada porque la recopilación 

de datos se realizó de forma online, lo que puede representar algunos inconvenientes 

(Berthelot, Batard, le Goff, y Maugars, 2013); un claro ejemplo de ello sería que, de las 

mujeres que aceptaron formar parte del estudio, la tasa de participación final fue inferior 

al 50%. A pesar de la frecuente aplicación y la actitud positiva y aceptación de los 

cuestionarios de internet por parte de las mujeres en la etapa perinatal (Osma et al., 

2016) y también por profesionales de la salud perinatal (Sprenger, Mettler y Osma, 

2017), el uso de una plataforma online representa una pérdida de muestra significativa 

en ambas investigaciones, en línea con trabajos previos (Berthelot et al., 2013). La 

inclusión de información, recordatorios, consejos o elementos de tratamiento en las 

aplicaciones online podría facilitar la adhesión y continuidad de los participantes (Sardi, 

Idri, y Fernández-Alemán, 2017). Otra limitación a destacar en ambos estudios es la 

naturaleza transversal de los mismos, ya que las diferentes variables evaluadas pueden 

variar en el tiempo, como es el caso del apego con el recién nacido (Salas, 2017). Por 

otra parte, ambos trabajos no contemplaron la evaluación de la figura paterna, como lo 

han hecho estudios previos en la misma área (Musser, Ahmed, Foli, y Coddington, 

2013; Pace et al., 2016). 

Una limitación a tener en cuenta en el segundo estudio es que los datos se recopilaron 

mediante cuestionarios de autoinforme, sin una evaluación directa de los profesionales 

de la salud, lo que podría generar sesgos de respuesta e incrementar la vulnerabilidad a 

una interpretación inadecuada (Balsamo, Cataldi, Carlucci, Padulo, y Fairfield, 2018; 

Balsamo y Saggino, 2007); por ello, los resultados, especialmente los relativos a la 

DPP, deben interpretarse con cautela.  

Por último, en el tercer estudio, los grupos online y de cumplimentación en papel no 

fueron controlados aleatoriamente por variables psicosociales relevantes para el vínculo 

madre-bebé; como tal, en el grupo que contestaron en papel, probablemente más 

mujeres con buena salud mental estuvieran dispuestas a participar que en el grupo 

online. 

 

3.5. Nuevas líneas de investigación 

Los resultados reportados en los tres estudios abren nuevas líneas de investigación para 

ampliar el conocimiento y explorar nuevas direcciones a fin de mejorar la evaluación de 

la psicopatología en mujeres durante la etapa reproductiva y perinatal. 
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Las nuevas líneas de investigación más relevantes que identifica esta tesis doctoral son 

las siguientes: 

• Analizar con más profundidad si existen diferencias psicopatológicas, según el 

país de origen, en las mujeres que realizan BTTR. 

• Sería de interés desarrollar estudios prospectivos en mujeres que se someten a 

BTTR y precisan donación de ovocitos, para determinar si existe una relación 

entre los niveles de ansiedad previos al tratamiento de infertilidad y durante el 

embarazo o posparto. 

• El segundo estudio reporta una clara influencia del estilo cognitivo 

desadaptativo en la eclosión de la DPP en mujeres con bebés ingresados tras el 

parto. Deberían realizarse más investigaciones para evaluar si una intervención 

temprana en estas madres, dirigida a mejorar su adaptación al estrés, reduce la 

aparición posterior de la DPP. 

• El tercer estudio revela que la evaluación online del vínculo madre-bebé 

mediante el PBQ es fiable. Dado que, el sistema de evaluación online supone 

importantes beneficios adicionales para la detección de la psicopatología 

materna en el posparto, debería profundizarse en la aplicación de otros 

cuestionarios en formato online para ampliar y mejorar el cribado 

psicopatológico en la mujer durante la etapa perinatal.   

• Se requieren más estudios que investiguen cómo incrementar el grado de 

participación de las evaluaciones psicopatológicas realizadas a través de 

plataformas online, específicamente en mujeres durante la etapa perinatal.  

• Resulta necesario ampliar la evaluación psicopatológica a las parejas de las 

mujeres durante la etapa reproductiva y perinatal, dado que constituye una 

población con mayor vulnerabilidad, a la vez que representa un apoyo de primer 

nivel para la mujer en esta etapa de la vida.  
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Las siguientes conclusiones ofrecen un resumen general de los principales resultados 

presentados en esta tesis doctoral: 

• Las mujeres infértiles que precisan BTTR, específicamente aquellas que 

reciben donación de ovocitos, sufren mayor ansiedad que las mujeres locales, 

lo que sugiere que deben diseñarse sistemas de detección y apoyo psicológico 

para la ansiedad en esta población. 

• Las mujeres infértiles que precisan BTTR no se encontraban más deprimidas 

que las mujeres locales, en nuestro estudio, y se caracterizaban, en términos de 

personalidad, por una mayor tendencia a la actividad.  

• Nuestros resultados facilitan una mayor comprensión de la complejidad de la 

DPP en el contexto de las UCIN. El modelo final, obtenido a través del análisis 

multivariante, proporciona una solución de cuatro factores que mejor 

predicen la aparición de la DPP y explican el 43,7% de la varianza: tres 

factores de afrontamiento al estrés desadaptativos (el déficit en el uso de la 

reestructuración cognitiva, la retirada social y las dificultades en la resolución de 

problemas) y un factor pediátrico (la gravedad de los problemas de salud 

neonatal durante las primeras 12 horas de vida). Estos resultados apuntan a la 

necesidad de obtener información temprana detallada sobre la posible 

sintomatología depresiva materna y los estilos de afrontamiento en el contexto 

de la UCIN para mejorar los esfuerzos de prevención y tratamiento integrado. 

• Los antecedentes psiquiátricos maternos (depresión) y una variable 

obstétrica (parto por cesárea), se asociaron inicialmente, en el análisis 

bivariante, a la DPP en las mujeres con bebés en la UCIN, pero no formaron 

parte del modelo final multivariante. 

• La DPP y las alteraciones del vínculo no estuvieron más presentes en las 

madres cuyos hijos ingresaron en la UCIN tras el parto en comparación con 

las madres de hijos sanos. 

• La administración digitalizada del PBQ y administrada de forma online, 

mantiene la estructura interna de cuatro factores propuesta en la validación 

española del instrumento, resultando una medida válida y confiable para la 

evaluación del vínculo madre-bebé. 

• Las tasas de DPP y alteraciones del vínculo detectadas fueron mayores en el 

grupo de mujeres que contestaron de forma online. 
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• Las evaluaciones en lápiz-y-papel y online obtuvieron los mismos resultados 

en cuanto al tipo de asociaciones entre las variables independientes (variables 

clínicas, obstétricas, reproductivas y psicopatológicas), a excepción de la 

variable paridad. 

• En ambos formatos de detección, las puntuaciones más elevadas en las 

alteraciones del vínculo madre-bebé se asociaron significativamente con los 

antecedentes maternos de ansiedad o depresión a lo largo de la vida, la 

ansiedad o depresión durante el embarazo, el estrés durante el embarazo o 

el puerperio y la DPP. 
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