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RESUMEN 

Introducción: La forma en la que se establece la relación entre una 

madre y su recién nacido sienta las bases para la evolución de la misma en 

el futuro y del resto de las relaciones que el recién nacido establecerá a lo 

largo de su vida. Existen dos conceptos clave dentro de la relación 

materno-filial: el “vínculo” y el  “apego”. Estos conceptos se encuentran 

estrechamente relacionados, pero son fenómenos diferentes dentro de la 

relación madre e hijo. Existen instrumentos que miden el vínculo o el 

apego, pero actualmente no hay instrumentos que valoren estos 

fenómenos de forma conjunta y que sean aplicables de forma sencilla en el 

ámbito clínico-asistencial. 

Objetivo: Diseñar y validar un cuestionario que permita valorar de 

forma conjunta el vínculo y el apego para la detección precoz de 

disfunciones en la relación entre madre e hijo en la práctica clínica, así 

como conocer cuáles son los factores que pueden afectar a la formación de 

ambos fenómenos y su relación con la salud mental materna y la 

realización de prácticas clínicas como el establecimiento precoz del 

contacto piel con piel. 

Metodología: Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo transversal 

durante el último trimestre de 2022 y el primer trimestre de 2023 en 

mujeres de todo el territorio español con un hijo biológico con una edad 

comprendida entre las 6 semanas y los 18 meses. Para conformar la 

muestra se contactó con diferentes asociaciones relacionadas con el 

embarazo, parto y puerperio, y con grupos de apoyo a la lactancia materna 

y a la crianza de todo el territorio español. Tras aplicar los criterios de 

inclusión y exclusión, y aceptar el consentimiento informado para 

participar en la investigación, se les administró un cuestionario vía online. 

Se obtuvo una muestra de un total de 1115 participantes para la validación 

del cuestionario Vínculo y Apego Materno-Filial (VAMF), una muestra de 

1114 mujeres para el estudio de la relación vínculo y DPP y de los factores 

relacionados con el establecimiento del vínculo y del apego materno-filial, 

y de 1077 mujeres para elaborar el modelo predictivo para el contacto 
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precoz piel con piel, de las cuales 544 formaron parte de la cohorte de 

derivación y 533 de la cohorte de validación. 

Resultados: El cuestionario VAMF mostró una buena consistencia 

interna para la escala con 29 ítems (α=0.836). La validez convergente 

mostró una adecuada correlación, con un coeficiente de correlación de 

Pearson con la escala Maternal Postnatal Attachment Scale (MAPS) de 

0.679. El cuestionario VAMF presentó una excelente capacidad predictiva 

en la subescala vínculo, con un área bajo la curva ROC de 0.90 (IC 95%: 

0.87-0.93), y una capacidad predictiva pobre en la subescala apego, con un 

Área bajo la curva Receiver Operating Characteristic (AUC ROC) de 0.69 (IC 

95%: 0.63-0.76) para predecir las puntuaciones de la escala MAPS. En el 

test-retest, el VAMF presentó un grado de acuerdo absoluto adecuado 

muy bueno (CCI: 0.86; IC 95%: 0.72-0.93). 

La asociación entre los ítems de la subescala VAMF-vinculo y el riesgo 

de depresión postparto (DPP) fue estadísticamente significativa en todos 

los ítems (p<0.005), salvo en los ítems 4 y 10. El análisis multivariable 

mostró que el riesgo de DPP era menor en mujeres que presentaban 

puntuaciones mayores en el vínculo (Odds Ratio ajustada: ORa=0.85; 

95%IC: 0.81, 0.88), cuya experiencia del parto era buena o muy buena 

(ORa=0.57; 95%IC: 0.36, 0.89), y que recibían un apoyo elevado o muy 

elevado por parte de la pareja (ORa=0.34; 95%IC: 0.18, 0.66), y de la familia 

(ORa=0.53;  95%IC: 0.32, 0.86). La presencia de DPP era menos frecuente 

en mujeres que presentaban puntuaciones mayores en el vínculo 

(ORa=0.90; 95%IC: 0.84, 0.97), que habían tenido contacto piel con piel 

(ORa=0.39; 95%IC: 0.17, 0.93) y que recibían un apoyo elevado o muy 

elevado por parte de la familia (ORa=0.36; 95%IC: 0.12, 1.04). 

El análisis multivariable mostró que el contacto piel con piel 

(ORa=0.58; 95% IC: 0.37, 0.90) y la lactancia materna (ORa=0.55; 95% IC: 

0.35, 0.86) reducen la probabilidad de presentar un vínculo alterado. La 

ansiedad durante el embarazo, el parto y el puerperio (ORa= 3.95; 95% IC: 

2.57, 6.05) y las complicaciones postparto (ORa=1.60; 95% IC: 1.03, 2.48) 

aumentan la probabilidad de tener un vínculo alterado. El contacto piel con 
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piel (ORa=0.61; 95% IC: 0.38, 1.00), la alimentación con lactancia materna 

(ORa=0.47; 95% IC: 0.27, 0.80) y una mayor edad del niño (meses) 

(ORa=0.77: 95% IC: 0.72, 0.82) reducen la probabilidad de presentar un 

apego alterado. 

La prevalencia del contacto precoz piel con piel tras el parto fue del 

50.2% (468) en la cohorte de derivación y del 49.8% (464) en la cohorte de 

validación. El análisis multivariable mostró que las variables prematuridad, 

tipo de parto  y experiencia del parto fueron estadísticamente significativas 

y se incluyeron en el modelo (p≤0.05). La capacidad predictiva (AUC ROC) 

fue buena tanto en la cohorte de derivación, 0.92 (95% IC: 0.89-0.95), 

como en la de validación, 0.89 (95% IC: 0.85-0.93). 

Conclusión: El cuestionario VAFM es una nueva herramienta válida y 

fiable para la determinación de la calidad del vínculo y el apego materno-

filial. Elevadas puntuaciones en la subescala de vínculo del VAMF se asocia 

a un menor riesgo de depresión postparto. Entre los factores que influyen 

en el establecimiento del vínculo y del apego se ha hallado que el contacto 

piel con piel y la lactancia materna se asocian a una menor probabilidad de 

tener un vínculo y un apego alterados, mientras que los estados de 

ansiedad durante el embarazo, parto y puerperio y las complicaciones tras 

el parto aumentan la probabilidad de desarrollar un vínculo alterado. A 

mayor edad del recién, menor frecuencia de tener un apego alterado. Por 

último, se ha desarrollado un modelo predictivo que permite identificar los 

factores que favorecen la práctica del contacto precoz piel con piel entre 

madre e hijo inmediatamente tras el parto, práctica relacionada con el 

establecimiento del vínculo-apego madre-hijo. 
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ABSTRACT 

Introduction: The way in which the relationship between a mother 

and her child is established sets the groundwork for its evolution in the 

future and for the rest of the relationships the child will establish 

throughout life. There are two key concepts within the maternal-child 

relationship: "bond" and "attachment." These concepts are closely related 

but are different phenomena within the mother-child relationship. There 

are instruments that measure either bond or attachment, but currently, 

there are no instruments that assess these phenomena jointly and are 

applicable in a straightforward manner in the clinical-care setting. 

Objective: To design and validate a questionnaire that allows for the 

joint assessment of bonding and attachment for the early detection of 

dysfunctions in the mother-child relationship in clinical practice, as well as 

to understand the factors that may affect the formation of both 

phenomena and their relationship with maternal mental health and the 

implementation of clinical practices such as early skin-to-skin contact 

establishment. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted during 

the last trimester of 2022 and the first trimester of 2023 among women 

from all over Spain with a biological child aged between 6 weeks and 18 

months. To form the sample, contact was made with different associations 

related to pregnancy, childbirth, and postpartum, as well as with 

breastfeeding and parenting support groups. After applying the inclusion 

and exclusion criteria, and obtaining informed consent to participate in the 

research, participants were administered an online questionnaire. A 

sample of a total of 1115 women was obtained for the validation of the 

VAMF questionnaire, a sample of 1114 women for the study of the 

relationship between bonding and PPD and factors related to bonding and 

maternal-child attachment establishment, and 1077 women to develop a 

predictive model for early skin-to-skin contact. 
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Results: The VAMF questionnaire with 29 items showed good internal 

consistency (α=0.836). Convergent validity demonstrated adequate 

correlation, with a Pearson correlation coefficient with the MAPS scale of 

0.679. The VAMF questionnaire exhibited excellent predictive ability in the 

bonding subscale, with an Area under the ROC curve of 0.90 (95% CI: 0.87-

0.93), and poor predictive ability in the attachment subscale, with an area 

under the ROC curve of 0.69 (95% CI: 0.63-0.76) to predict scores on the 

MAPS scale. In the test-retest, the VAMF showed a very good level of 

absolute agreement (CCI: 0.86; 95% CI: 0.72-0.93). 

Regarding bonding and PPD risk, the multivariable analysis showed 

that the risk of PPD was lower in women with higher bonding scores 

(aOR=0.85; 95% CI: 0.81, 0.88), whose childbirth experience was rated as 

good or very good (aOR=0.57; 95% CI: 0.36, 0.89), and who received high 

or very high support from their partner (aOR=0.34; 95% CI: 0.18, 0.66), and 

family (aOR=0.53; 95% CI: 0.32, 0.86). The presence of PPD was less 

frequent in women with higher bonding scores (aOR=0.90; 95% CI: 0.84, 

0.97), who had engaged in skin-to-skin contact (aOR=0.39; 95% CI: 0.17, 

0.93), and who received high or very high support from the family 

(aOR=0.36; 95% CI: 0.12, 1.04). 

Regarding factors related to the establishment of bonding and 

attachment, the multivariable analysis showed that skin-to-skin contact 

(aOR=0.58; 95% CI: 0.37, 0.90) and breastfeeding (aOR=0.55; 95% CI: 0.35, 

0.86) decrease the likelihood of experiencing altered bonding. Anxiety 

during pregnancy, childbirth, and the postpartum period (aOR=3.95; 95% 

CI: 2.57, 6.05) and postpartum complications (aOR=1.60; 95% CI: 1.03, 

2.48) increase the likelihood of having altered bonding. Skin-to-skin contact 

(aOR=0.61; 95% CI: 0.38, 1.00), breastfeeding (aOR=0.47; 95% CI: 0.27, 

0.80), and older age of the child (months) (aOR=0.77: 95% CI: 0.72, 0.82) 

decrease the likelihood of experiencing altered attachment. 

The prevalence of early skin-to-skin contact after childbirth was 50.2% 

(468) in the derivation cohort and 49.8% (464) in the validation cohort. 

Multivariable analysis showed that prematurity, type of delivery, and birth 
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experience variables were statistically significant and were included in the 

predictive model (p≤0.05). The predictive capacity (AUC ROC) was good in 

both the derivation cohort, 0.92 (95% CI: 0.89-0.95), and the validation 

cohort, 0.89 (95% CI: 0.85-0.93). 

Conclusions: The VAFM questionnaire is a new valid and reliable tool 

for determining the quality of maternal-child bonding and attachment. 

High scores in the bonding subscale of the VAMF are associated with a 

lower risk of postpartum depression. Among the factors influencing 

bonding and attachment establishment, it has been found that skin-to-skin 

contact and breastfeeding are associated with a lower likelihood of having 

altered bonding and attachment, while anxiety states during pregnancy, 

childbirth, and postpartum, as well as postpartum complications, increase 

the likelihood of developing altered bonding. Older infant age is associated 

with a lower frequency of altered attachment. Finally, a predictive model 

has been developed that allows for the identification of factors that 

promote the practice of immediate skin-to-skin contact between mother 

and child following childbirth. 
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1.  INTRODUCCIÓN GENERAL 

La maternidad y su desarrollo son una de las experiencias más 

desafiantes en la vida de una mujer, donde el desarrollo psicosocial de la 

mujer como madre es un proceso continuo (Bicking Kinsey et al., 2014a; 

Mercer, 2004). La conexión que se establece entre una madre y su hijo es 

esencial tanto para la asunción del nuevo rol por parte de la mujer, como 

determinante en el desarrollo de la relación que se establece entre ambos 

(Mercer, 2004; Mercer & Walker, 2006). 

Las características maternas y de cada niño son únicas e interactúan y 

se influyen mutuamente, logrando una identidad materna y una relación 

materno-filial única (Mercer, 2006). Esta relación comienza a formarse 

durante el embarazo, forjándose en el nacimiento y en los primeros 12 

meses de vida del niño (Nordahl et al., 2020; Walsh et al., 2014). La 

formación de esta relación única entre una madre y su recién nacido 

determinará la evolución de la misma en un futuro, y creará el precedente 

sobre el cuál se asentarán el resto de las relaciones que el niño establecerá 

a lo largo de su vida (Bicking Kinsey et al., 2014b, 2014a; Mercer, 2004).   

Durante el primer año de vida, la relación que se establece entre el 

niño y su madre es de vital importancia, pues ésta tendrá importantes 

repercusiones en el desarrollo del infante a nivel biológico, cognitivo, 

emocional y social (Kim et al., 2011; Riera-Martín et al., 2018).  

En este contexto aparecen dos fenómenos que están relacionados 

entre sí y que tienen especial relevancia dentro de la relación materno-

filial, que son el vínculo y el apego. 

1.1.  El apego: concepto y aproximación teórica 

1.1.1. Concepto de apego y la teoría del apego 

El término “apego” fue acuñado por el psiquiatra británico John 

Bowlby para referirse a al lazo afectivo duradero que se establece entre el 

recién nacido y su madre, concretamente a la dimensión de la relación en 

la cual la madre, figura cuidadora principal, tiene la función de garantizar la 
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seguridad y la protección de su hijo (Bowlby, 1982a; Bretherton, 1992a, 

1992b). El apego es un comportamiento discriminatorio, específico y 

duradero y se refiere a la reciprocidad e interacción entre madre e hijo. Se 

podría entender como una vinculación afectiva de origen social, no innato, 

que se sustenta sobre los componentes cognitivo, emocional y conductual 

y que se mantiene relativamente estable a lo largo de la vida. (M. D. 

Ainsworth, 1969; Bowlby, 1982a; Wittkowski et al., 2020) 

A finales de la década de 1950 y durante en la década de 1960, 

Bowlby desarrolló la “Teoría del Apego”, teoría con la que pretendía 

explicar la complejidad de la relación entre madre e hijo, con sus 

apariciones y desapariciones episódicas, así como las relaciones de apego 

duraderas que los niños establecen con las figuras de apego (Bowlby, 

1982b). Esta teoría tiene como concepto fundamental el sistema 

conductual (Bowlby, 1982b). Uno de los aspectos en los que Bowlby incidió 

fue en la distinción entre “apego” y “conducta de apego”. Cuando Bowlby 

se refería a que un niño tenía apego con alguien, se refería a la disposición 

del niño a buscar la proximidad y contacto con la figura de apego, 

especialmente en determinadas circunstancias. Por su parte, las conductas 

de apego son aquellos comportamientos que el niño lleva a cabo para 

conseguir la proximidad y el contacto deseado por parte de la figura de 

apego (Bowlby, 1982b).  

John Bowlby destacó cinco respuestas instintivas que componen la 

conducta de apego, que son: chupar/succionar, aferrarse, seguir, llorar y 

reír (Bowlby, 1958). En las tres primeras conductas (chupar/succionar, 

aferrarse y seguir) el niño ejerce un papel activo, mientras que el llanto y la 

sonrisa sirven para activar el comportamiento materno (Bowlby, 1958). La 

finalidad de esta conducta es la supervivencia, siendo éstas respuestas 

específicas del ser humano para conseguir la proximidad y el cuidado 

materno. Estos comportamientos van evolucionando durante el primer 

año de vida y se desarrollan a un ritmo diferente (Bowlby, 1958).  

La conducta de apego es diferente a la conducta alimentaria y 

diferente a la conducta sexual, pero, al igual que estas, es esencial para la 
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supervivencia del ser humano (Bowlby, 1977). Por tanto, la conducta de 

apego es, en términos generales, aquella que tiene como resultado que 

una persona alcance o mantenga la proximidad con otro ser humano, en 

este caso la figura materna y, aunque es más evidente durante la infancia 

temprana, esta conducta de apego definirá, como destacó Bowlby, a los 

seres humanos “desde la cuna hasta la tumba” (Bowlby, 1977; Bretherton, 

1992b).  

Al principio de la vida, la conducta de apego está mediada por 

respuestas organizadas de forma simple, pero al final del primer año de 

vida, especialmente durante la segunda mitad del primer año de vida, 

estos sistemas de comportamiento son cada vez más sofisticados, 

organizados y dirigidos a un objetivo, incorporando modelos 

representacionales de uno mismo y del entorno que se activan bajo 

determinadas circunstancias como la extrañeza, la fatiga y el miedo. A 

partir de esta edad, el niño es capaz de creer que la madre existe incluso 

cuando no la percibe, dando lugar al comienzo de la angustia por 

separación cuando la madre se separa de su hijo. Estas conductas suelen 

terminar cuando el niño escucha, ve o abraza a su madre (M. D. Ainsworth, 

1969; Bowlby, 1977). 

En contraposición a la conducta de apego se encuentra la conducta 

exploratoria, en los individuos sanos ambas conductas se van alternando, 

no coexistiendo juntas en el mismo momento. Cuando la madre está 

presente, el niño cesa la conducta de apego y comienza a explorar su 

entorno (Bowlby, 1977, 1982a).  

Bowlby señaló en su teoría que las experiencias de apego se 

internalizan en Modelos Internos de Trabajo (IWM). Estos IWM son 

representaciones dinámicas cognitivas y afectivas de uno mismo y de la 

figura de apego cuya función es ayudar a pronosticar e interpretar el 

comportamiento de la madre, así como planificar el comportamiento 

propio en respuesta a la madre (Bosmans et al., 2020; Bowlby, 1982a; 

Bretherton, 1992a, 1992b). 
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1.1.2.  Los estilos de apego 

Tras realizar los estudios observacionales de Uganda y Baltimore, la 

psicóloga estadounidense Mary Ainsworth puso de manifiesto la 

importancia de la calidad de la relación materno-filial y su influencia sobre 

la formación del apego y determinó la existencia de tres estilos de apego 

(M. D. S. Ainsworth, 1985; Bretherton, 1992b). Ainsworth diseñó la 

“Situación del extraño”, una situación de laboratorio en el que 

participaban niños de 12 meses de edad con sus madres y observó los 

comportamientos de esos niños en diferentes situaciones, concretamente 

en 8 episodios, identificando los tres patrones de apego clásicos (M. D. S. 

Ainsworth, 1985; M. D. S. Ainsworth et al., 2014; Van Rosmalen et al., 

2015). 

En la situación del extraño se pretendía observar la alternancia y el 

equilibrio existentes en las conductas de apego y de exploración en 

situaciones de estrés para el niño. La dinámica de la situación del extraño 

consistía en introducir a la madre y al niño en una sala de juegos, donde 

posteriormente se incorpora una persona desconocida. Mientras la 

persona desconocida juega con el  niño, la madre sale de la habitación 

dejando a su hijo a solas con la desconocida. Pasados unos minutos, la 

madre regresa de nuevo a la sala y vuelve a salir junto con el extraño, 

dejando solo al niño. Finalmente, la madre y la persona desconocida 

regresan a la sala (M. D. S. Ainsworth et al., 2014; Oliva Delgado, 2004; 

Sanchis & Botella, 2007; Van Rosmalen et al., 2015).  

Los patrones de apego identificados por Ainsworth son los siguientes: 

- Patrón de apego tipo A: niños con apego inseguro-evitativo.  

Los niños pertenecientes a este grupo se mostraban bastante 

independientes. En los episodios de separación de la madre apenas 

lloraban y en los episodios de reencuentro tendían a evitarla, mezclando 

comportamientos de búsqueda de proximidad – evitación, e incluso 

ignorándola por completo. Estos niños mantenían una conducta 

exploratoria independientemente de la presencia o no de la madre (M. D. 
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S. Ainsworth, 1985; Oliva Delgado, 2004; Sanchis & Botella, 2007). Las 

características del cuidado materno en este estilo de apego son la aversión 

al contacto, el rechazo, la rigidez y la hostilidad, siendo madres cuyas 

conductas tienden a ser sobreestimulantes e intrusivas (Sanchis & Botella, 

2007). 

- Patrón de apego tipo B: niños con apego seguro.  

Los niños con un apego seguro utilizan a sus madres como una base 

segura desde la cual poder explorar su entorno. En los episodios de 

separación, la conducta de apego se intensifica y la exploración disminuye, 

pudiendo producirse angustia. Cuando se produce el reencuentro con la 

madre, el niño busca la interacción mediante el contacto y la proximidad, 

reanudando la conducta exploratoria (M. D. S. Ainsworth, 1985; Oliva 

Delgado, 2004; Sanchis & Botella, 2007). Las características del cuidado 

materno en el apego seguro serían la disponibilidad, la receptividad, la 

conexión y la calidez, siendo de especial importancia la sensibilidad 

materna (Sanchis & Botella, 2007). 

- Patrón de apego tipo C: niños con apego inseguro-ambivalente.  

Los niños con un patrón de apego tipo C mostraban signos de 

ansiedad y un cierto nivel de angustia, incluso en los episodios previos a la 

separación. Durante la separación mostraban angustia y preocupación. 

Cuando la madre regresaba, la actitud del niño era ambivalente, buscando 

un contacto estrecho con ella al mismo tiempo que mostraba enfado y 

resistencia (M. D. S. Ainsworth, 1985; Oliva Delgado, 2004; Sanchis & 

Botella, 2007). Las características del cuidado materno en este tipo de 

apego son de inconsistencia, intrusividad e insensibilidad, destacando la no 

disponibilidad como rasgo definitorio de estas madres (Sanchis & Botella, 

2007). 

Posteriormente, Main y Solomon introdujeron un cuarto estilo de 

apego: el estilo de apego tipo D o apego desorganizado. En este estilo de 

apego se recogen características de los estilos de apego inseguros que eran 

imposibles de clasificar, siendo los niños que muestran mayor inseguridad. 
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Estos niños cuando se reúnen con la madre, o con el cuidador principal, 

muestran una serie de conductas confusas y contradictorias. Las conductas 

asociadas a este estilo de apego son el reflejo de la ausencia de estrategias 

para gestionar el miedo asociado al comportamiento aterrador que ofrece 

la madre o el cuidador. El miedo del niño no puede desactivarse ni 

mediante un cambio de atención, ni acercándose al cuidador, mostrando 

un colapso de sus estrategias conductuales  (Oliva Delgado, 2004; Sanchis 

& Botella, 2007; Shah et al., 2010).  

1.2.  El vínculo materno-filial: definición y concepto 

El término “vínculo” se refiere al lazo emocional estrecho que una 

madre establece con su hijo (Bicking Kinsey & Hupcey, 2013; Nordahl et al., 

2019; Wittkowski et al., 2020). Este término fue acuñado en la década de 

los 70 por Klaus y Kennell. En su origen, estos autores afirmaron que el 

vínculo entre madre e hijo se formaba justo tras el nacimiento en el 

denominado “período crítico”, siendo el contacto piel con piel el factor 

determinante para su formación. Posteriormente, se demostró que el 

contacto piel con piel era un factor importante, pero no el único que 

interviene en la formación del vínculo (Benoit, 2004; Bicking Kinsey & 

Hupcey, 2013; Kennell & Klaus, 1979, 1984; Klaus & Kennell, 1970b, 1970a; 

Myers, 1984a, 1984b). 

Este vínculo comienza a formarse durante el embarazo y continúa 

desarrollándose tras el nacimiento, siendo de carácter unidireccional, de la 

madre hacia su hijo (Bicking Kinsey et al., 2014a; Bicking Kinsey & Hupcey, 

2013; Nordahl et al., 2020; Taylor et al., 2005). La formación del vínculo 

materno-fetal durante el embarazo es de vital importancia, puesto que 

servirá como precedente para la formación del vínculo materno-filial tras el 

nacimiento (Nordahl et al., 2019; Rossen et al., 2016). 

El vínculo materno-fetal ha sido definido por diferentes autores a lo 

largo del tiempo. Cranley lo definió como “el grado en que las mujeres 

muestran comportamientos que representan una filiación e interacción 

con su hijo aún no nacido” (Cranley, 1981; Doan & Zimerman, 2003; 
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Roncallo et al., 2015). Posteriormente,  Müller definió el vínculo como “la 

relación única de la madre hacia el feto y es independiente de los 

sentimientos que ésta tiene acerca de sí misma como madre o como mujer 

embarazada” (Muller, 1992; Roncallo et al., 2015). Condon y Corkindale 

establecieron la definición de vínculo como “El lazo emocional que 

normalmente se desarrolla entre una mujer embarazada y su hijo no 

nacido” (Condon & Corkindale, 1997; Roncallo et al., 2015).   

Asimismo, Condon y Corkindale definieron el vínculo materno-filial 

como “El lazo emocional que se desarrolla entre una madre y su hijo” 

(Condon & Corkindale, 1998). Bicking Kinsey & Hupcey establecieron una 

definición más reciente del vínculo, definiéndolo como un estado afectivo 

materno, son los sentimientos y emociones de la madre hacia su hijo, que 

son el indicador principal de la relación que se establece entre ambos 

(Bicking Kinsey et al., 2014a; Bicking Kinsey & Hupcey, 2013). 

Existe cierta controversia en cuanto a la composición del vínculo 

materno-filial. En un principio, el vínculo se limitó únicamente al 

componente afectivo, mientras que algunos autores lo definieron en 

términos de componentes conductuales, tales como la mirada, el contacto 

físico y el cuidado. Otros autores lo definieron aunando ambos dominios, el 

emocional y el conductual, donde las conductas maternas manifestadas 

eran resultado de la expresión externa del vínculo (Bicking Kinsey & 

Hupcey, 2013). Asimismo, existen otros autores que incorporan la 

perspectiva biológica en el desarrollo del vínculo materno-filial, poniendo 

de manifiesto la importancia de la oxitocina en el proceso de la vinculación 

(Bicking Kinsey & Hupcey, 2013; Feldman, 2017; Scatliffe et al., 2019).  
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Figura 1. Acciones hormonales durante el parto y posparto temprano implicadas 

en la regulación del cuidado materno y el vínculo entre la madre y su recién nacido. 

Adaptado de “Neuroendocrinology of childbirth and mother-child attachment: The 

basis of an etiopathogenic model of perinatal neurobiological disorders” (p.460) 

por Olza-Fernández, I et al., 2014, Frontiers in Neuroendocrinology, 35. 
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La activación del sistema oxitocinérgico es necesaria para el parto y 

para el inicio de la lactancia materna y también para el comportamiento 

materno (Olza-Fernández et al., 2014). El aumento central de los niveles de 

oxitocina podría contribuir a la formación del vínculo entre madre e hijo, 

pudiendo estar asociado con un aumento de las vías de oxitocina y 

dopamina en el cerebro. Los elevados niveles de oxitocina endógena se 

relacionan con conductas afectivas y con la manifestación de sentimientos 

de bienestar, confianza, amor, etc. Las madres que tienen elevados niveles 

de oxitocina muestran una mayor sensibilidad cuando están en contacto 

con sus hijos, un comportamiento más positivo durante la interacción con 

el recién nacido y un menor nivel de ansiedad, por lo que podría facilitar el 

proceso de la vinculación (Olza-Fernández et al., 2014; Scatliffe et al., 

2019). Existen otros neurotransmisores como la dopamina y el cortisol que 

también podrían ejercer un papel importante en la vinculación entre 

madre e hijo (Feldman, 2017; Olza-Fernández et al., 2014; Scatliffe et al., 

2019). 

1.3.  Diferencias entre los conceptos vínculo y apego 

Los conceptos “vínculo” y “apego” están estrechamente relacionados, 

pero no son sinónimos, puesto que cada uno se refiere a un aspecto 

específico dentro de la relación materno-filial. En muchas ocasiones, y 

erróneamente, “vínculo” y “apego” son empleados como sinónimos, 

utilizándose indistintamente para hacer alusión a la relación madre – hijo 

(Bicking Kinsey & Hupcey, 2013).  

El vínculo se refiere a los sentimientos de la madre hacia su hijo, es de 

carácter unidireccional y se establece en una fase muy temprana del 

proceso de la maternidad (de Cock et al., 2016; Palacios Hernandez, 2016; 

Tichelman et al., 2020; Wittkowski et al., 2020). El apego, por su parte, es 

un proceso posterior al vínculo, que se centra en la reacción del niño, 

refiriéndose a una conducta organizada y estable dirigida a una figura 

concreta: la madre. El apego es de carácter bidireccional, implicando 

reciprocidad entre madre e hijo (M. D. Ainsworth, 1969; Roncallo et al., 

2015; Taylor et al., 2005; Wittkowski et al., 2020). 
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Otra de las diferencias existentes entre ambos términos reside en el 

sistema de cuidados. El apego se centra en la búsqueda de cuidados, 

confort y protección por parte del hijo y al modo en que la madre reconoce 

y responde a esas necesidades, mientras que el vínculo se centra en el 

cuidado en sí que ofrece la madre a su recién nacido (Bicking Kinsey & 

Hupcey, 2013; McNamara et al., 2019; Walsh et al., 2014).  

Algunos autores hacen uso del concepto “relación madre-hijo” o 

“relación materno-filial” para aunar ambos aspectos, vínculo y apego, 

empleando un mismo término (Bicking Kinsey & Hupcey, 2013; Walsh et 

al., 2014; Wittkowski et al., 2020). Otros autores emplean “apego materno-

fetal”, “apego prenatal” o “vínculo del apego” para referirse al vínculo 

prenatal, mientras que “vínculo”, “vínculo materno-filial” lo emplean 

específicamente para hacer alusión al vínculo postnatal (McNamara et al., 

2019).  

1.4. Instrumentos de medida del vínculo y del apego 

1.4.1. Instrumentos de medida del vínculo 

Dentro de los instrumentos de medida del vínculo se encuentran 

aquellos que miden vínculo prenatal y vínculo postnatal. Existen varios 

instrumentos que miden vínculo prenatal, entre los cuales destacan los 

siguientes:  

- The Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS). Fue desarrollado por 

Cranley en 1981. Este cuestionario se compone de 24 ítems que miden 

comportamientos y actitudes de la mujer hacia su hijo aún por nacer. A 

mayor puntuación en el cuestionario, mayor vínculo prenatal (Cranley, 

1981; Doan & Zimerman, 2003; Wittkowski et al., 2020).  

- Prenatal Attachment Inventory (PAI). Desarrollado por Müller en 

1993, describe las experiencias, ideas, comportamientos y sentimientos de 

la madre hacia el feto (Muller, 1993; Wittkowski et al., 2020). 

- The Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS). Desarrollada 

por Condon en 1993, está compuesta por 19 ítems y evalúa los 
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sentimientos, comportamientos y actitudes de la madre hacia el feto 

(Condon, 1993; Wittkowski et al., 2020).  

Dada la naturaleza del presente trabajo, la importancia recae en los 

instrumentos de medida del vínculo postnatal. Existen varios instrumentos 

de medida, destacando algunos de los más importantes en la tabla 1. 

Tabla 1. Instrumentos de medida del vínculo postnatal.  

Instrumento Número 

de ítems 

Edad Puntuación Características 

específicas 

Neonatal 

Perception 

Inventory 

(NPI) 

(Ahn & Kim, 

2007; 

Broussard E. 

R., 1979) 

6 (+6) 0-1 

meses 

- Escala tipo 

Likert: 1-5. 

- Compara-

ción de 

puntuacio-

nes entre 

bebé 

promedio y 

propio. Si 

bebé propio 

mayor 

puntuación 

que bebé 

promedio, 

percepción 

del bebé 

propio como 

“más difícil”. 

- Autoadministrada.  

- Evalúa la percepción 

de los padres sobre su 

bebé.  

- Administración: 

primero se administran 

preguntas sobre su 

percepción de un bebé 

promedio y después las 

mismas preguntas 

referidas a su bebé. 

- Riesgo de problemas 

socioemocionales en la 

infancia. 

Maternal 

Adjustment 

and Maternal 

Attitudes 

(MAMA) 

(Kumar et al., 

1984) 

60 3º 

trimestre 

de emba-

razo – 5 

mes 

- 4 opciones 

de 

respuesta: 

“very often”, 

“often”, 

“rarely”, 

“never”. 

 

- Autoadministrada.  

- Dividido en 5 

subescalas: imagen 

corporal, síntomas 

somáticos, relaciones 

de pareja, actitud hacia 

el sexo y actitudes 

hacia en embarazo y el 
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bebé. 

- Versión prenatal y 

postnatal. 

- Investigar patrones de 

cambio en el ajuste 

materno y actitudes 

hacia el bebé. 

- Detectar posibles 

alteraciones 

psiquiátricas durante el 

embarazo/postparto. 

Bethlem 

Mother– 

Infant 

Interaction 

Scale 

(BMIS)  

(Kumar & 

Hipwell, 1996) 

7 - - Escala tipo 

Likert: 0-4. 

- Una 

elevada 

puntuación 

indica la 

presencia de 

disfunciones 

en la 

relación 

materno-

filial. 

- Observación externa.  

- Administrado por 

parte de Enfermería. 

- Uso en el ámbito 

clínico para detectar 

disfunciones en la 

interacción entre 

madre e hijo. 

- Ítems agrupados en 3 

bloques: contribución 

de la madre al diálogo 

con su bebé, capacidad 

de la madre para 

gestionar la rutina 

diaria y su competencia 

para atender las 

necesidades físicas del 

bebé, y contribución 

del bebé a la 

interacción. 

Maternal 

Attachment 

Inventory 

(MAI) 

(Chen et al., 

26 4-8 

meses 

- Escala tipo 

Likert: 0-4. 

- A mayor 

puntuación, 

mayor 

- Autoadministrada. 

- Actividades y 

sentimientos maternos 

- Mide vínculo afectivo 

del apego postnatal. 
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2013; Müller, 

1996) 

 

“apego”. 

Mother and 

Baby 

Interaction 

Scale 

(MABISC) 

(1996). 

(Høivik et al., 

2013) 

 

10 - - Escala tipo 

Likert: 0-4. 

- A mayor 

puntuación, 

mayor 

dificultad en 

la 

interacción 

entre madre 

e hijo. 

 

- Autoadministrada. 

- Referida al último 

mes. 

- Mide la interacción 

entre madre e hijo 

(reacciones maternas). 

- Empleo en mujeres 

con sospecha de 

depresión postparto. 

Maternal 

Postnatal 

Attachment 

Scale (MPAS) 

(Condon & 

Corkindale, 

1998) 

19 < 8 

meses 

- Escala tipo 

Likert: 

1-5. 

- A mayor 

puntuación, 

mayor 

apego. 

- Autoadministrada. 

- Dividida en tres 

factores: “quality of 

attachment”, “absence 

of hostility” y “pleasure 

in interaction”. 

- Buenas capacidades 

psicométricas. 

- Mide la respuesta 

emocional de la madre 

en diferentes 

dimensiones 

relacionadas con el 

vínculo/apego.  

Postpartum 

Bonding 

Questionnaire 

(PBQ) 

(I. F. 

Brockington et 

al., 2001, 

2006) 

25 - - Escala tipo 

Likert: 

0-5. 

- A mayor 

puntuación, 

mayor 

alteración 

de la 

- Autoadministrada. 

- Dividida en  4 

subescalas: alteración 

del vínculo, rechazo e 

ira, ansiedad por el 

cuidado, riesgo de 

maltrato. 

- Mide los sentimientos 
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relación 

materno-

filial. 

y actitudes de la madre 

hacia su hijo.  

- Detección de 

alteraciones de la 

relación madre-hijo en 

fases tempranas. 

Mother-to-

Infant 

Bonding Scale 

(MIBS) 

(Taylor et al., 

2005) 

 

8 < 12 

semanas 

- Puntuación 

de cada 

ítem: 0-3. 

- A mayor 

puntuación, 

mayor 

dificultad en 

el vínculo. 

- Autoadministrada. 

- Uso en las primeras 

semanas del postparto. 

- Detección de 

alteraciones en el 

vínculo. 

Mothers’ 

Object 

Relations 

Scales Short-

form (MORS-

SF) 

(Oates et al., 

2018) 

14 < 12 

meses 

- Escala tipo 

Likert: 0-5. 

- A mayor 

puntuación, 

mayor nivel 

de calidez e 

invasividad 

percibidos 

por la 

madre. 

- Autoadministrada. 

- Adaptación de la 

versión de 44 ítems. 

- Mide la 

representación 

materna de la relación 

de ésta con su bebé. 

- Dividido en 2 ejes: 

“emotional warmth-

coldness” e “invasion-

withdrawal of the 

infant towards the 

mother”. 

- Detección de 

dificultades potenciales 

en la relación materno-

filial. 
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1.4.2. Instrumentos de medida del apego y de la reciprocidad en la 

relación materno-filial 

Dentro de las los instrumentos de medida del apego y de la 

reciprocidad en la relación materno-filial, en la tabla 2 se recogen algunos 

de los más relevantes (Lotzin et al., 2015). 

Tabla 2. Instrumentos de medida del apego y de la reciprocidad en la 

relación materno-filial. 

Instrumento Número 

de ítems 

Edad Puntuación Características 

específicas 

Strange 

Situation 

Procedure 

(SSP) 

(M. D. 

Ainsworth & 

Bell, 1970; M. 

D. S. Ainsworth 

& Wittig, 1969) 

 

8 

episodios 

12 

meses 

- Codificación 

específica de 

las conductas 

asociadas a 

cada episodio. 

- Observación externa. 

- Duración: 20 min 

aprox. 

- Análisis de las 

interacciones entre el 

niño, la madre y la 

persona extraña. 

- Análisis de la conducta 

de apego y exploratoria 

en los 8 episodios. 

Massie-

Campbell 

Attachment 

During Stress 

Scale (ADS) 

(Cárcamo et al., 

2014; Massie & 

Campbell, 

1983) 

 

14 0 – 18 

meses 

- Escala tipo 

Likert: 1-5. 

- Clasificación 

según 

frecuencia de 

las 

puntuaciones 

de cada ítem. 

- Observación externa. 

- Duración: 6 min 

aprox. 

- Evaluación de la 

interacción madre-hijo 

en situaciones de 

“estrés leve”. 

- Compuesta por 2 

subescalas: materna e 

infantil. 

- Clasificación en un 
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tipo de apego: A, B o C. 

Parent–Child 

Early 

Relational 

Assessment 

(PCERA) 

(Clark, 1985). 

57 0 – 60 

meses 

- Escala tipo 

Likert: 1-5. 

- Observación externa. 

- Duración: 20 min 

aprox. 

- Uso en la práctica 

clínica. 

- Identifica áreas de 

fortaleza y 

preocupación en la 

díada parental-filial. 

- Dividida en 3 

subescalas o dominios: 

funcionamiento de los 

padres, del niño y de la 

díada. 

Coding 

Interactive 

Behavior (CIB)  

(Feldman, 

1998, 2012) 

43 0 – 13 

años. 

- Escala tipo 

Likert: 1-5. 

- Observación externa. 

- Interacción grabada: 

alimentación, juego, 

cuidado, tareas de 

resolución de 

problemas, lectura. 

- Duración: 1 – 5 min. 

- Evaluación de la 

calidad  de las 

interacciones entre 

padres e hijos. 

- Diferentes versiones, 

desde el nacimiento 

hasta la adolescencia. 

- Dividido en 7 

subescalas: 3 maternas, 

2 del niño y 2 de la 
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díada. 

Pediatric 

Infant Parent 

Exam (PIPE) 

(Fiese et al., 

2001) 

 

4 4 – 12 

meses 

- Escala tipo 

Likert: 0-5. 

- A mayor 

puntuación, 

mayores 

problemas de 

interacción. 

- Observación externa. 

- Duración: 1 – 5 min. 

- Evaluación de las 

interacciones entre 

madre/padre e hijo. 

Dyadic 

Mutuality 

Code (DMC) 

(Censullo, 

2004) 

6 0 – 6 

meses 

- Cada ítem 

puntúa con 1 

(ausencia) o 2 

(presencia) 

puntos. 

- A mayor 

puntuación, 

mayor 

sincronía. 

- Observación externa. 

- Interacción lúdica 

grabada. 

- Duración: 5 min 

aprox. 

- Mide el nivel de 

sincronía, mutualidad y 

respuesta en la 

interacción madre-hijo. 

- Dividido en tres 

subescalas referidas a 

la madre, el hijo y la 

díada. 

Child–Adult 

Relationship 

Experimental 

Index (CARE-

Index) 

(Crittenden, 

2006; 

Hautamäki, 

2014) 

15 Dos 

versio-

nes: 

- 0-15 

meses. 

- 16-30 

meses. 

- Cada 

subescala 

tiene una 

puntuación de 

0 a 14. 

- A mayor 

puntuación, 

mayor 

sensibilidad 

durante la 

interacción. 

- Observación externa. 

- Interacción lúdica 

grabada. 

- Duración: 3 min 

aprox. 

- Mide la calidad de la 

interacción entre 

madre (adulto)  e hijo, 

la sensibilidad de la 

madre durante la 
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1.5.  Vínculo, apego y salud mental materno-infantil. Una breve 

aproximación 

La presencia de morbilidad psicológica es elevada en mujeres en edad 

reproductiva, especialmente la depresión y la ansiedad, siendo frecuentes 

tanto en el embarazo, como en el postparto (Mahmood & Mercer, 2016). 

Muchas mujeres experimentan cambios en su salud mental durante el 

embarazo y durante el primer año tras el parto, la Organización Mundial de 

la Salud estima que 1 de cada 5 mujeres tendrá un problema de salud 

mental en este período (World Health Organization, 2022). El embarazo y 

el parto podrían considerarse eventos estresantes, puesto que implican un 

cambio en la identidad de la mujer, en la salud física y en la situación 

económica y social. La ansiedad y la depresión son frecuentes, siendo 

experimentadas por 1 de cada 10 mujeres en países con ingresos elevados 

y por 1 de cada 5 en países con ingresos medios y bajos (World Health 

Organization, 2022). Este empeoramiento de la salud de las mujeres podría 

afectar tanto al bienestar de la mujer, como al del niño y de la familia, 

conllevando problemas durante el embarazo y dificultando el proceso de la 

vinculación entre madre e hijo (World Health Organization, 2022). 

La guía NICE (National Institute for Health and Care Excellence, 2015) 

recoge que en torno al 12% de las mujeres experimenta depresión durante 

el embarazo y que aproximadamente el 13% ha padecido ansiedad durante 

el mismo, siendo habitual la conjunción de ambas. Además, se estima que 

entre el 15 y el 20% de las mujeres padecen ansiedad y depresión en el 

primer año tras el parto, aunque existen otros informes que sitúan en un 

56% la presencia de depresión en mujeres con hijos entre 0 y 12 meses de 

interacción. 

- Identifica díadas en 

situación de riesgo. 

- Dividida en 2 

subescalas: adulto y 

niño. 
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edad (López-Rodríguez & Soriano-Villarroel, 2022; National Institute for 

Health and Care Excellence, 2015).  

Entre el 10 y el 25% de las mujeres remitidas a las consultas de salud 

mental tras el parto presentan alteraciones en la relación materno-filial y 

aproximadamente un 29% de las mujeres están diagnosticadas de 

depresión postparto (DPP) (López-Rodríguez & Soriano-Villarroel, 2022; 

National Institute for Health and Care Excellence, 2015). Las mujeres con 

problemas de salud mental graves pueden sentirse inseguras o incapaces a 

la hora de atender a su hijo. Si las mujeres no establecen un vínculo 

adecuado con su hijo, esto podría comprometer gravemente su capacidad 

de respuesta a las necesidades del niño, incluyendo su capacidad para 

amamantar (World Health Organization, 2022). 

La depresión perinatal supone alteraciones en la vinculación y el 

apego entre madre e hijo, especialmente en lo que se refiere a la asunción 

del rol materno, la respuesta de la madre hacia las necesidades del recién 

nacido y calidad del vínculo y del apego materno-filial (Koss et al., 2016; 

Śliwerski et al., 2020).  Hay que distinguir entre depresión prenatal y DPP. 

La depresión prenatal constituye un factor de riesgo para la aparición de la 

DPP (Śliwerski et al., 2020).  

En líneas generales, existe una relación negativa entre el vínculo 

materno-fetal y la presencia de sintomatología depresiva (Koss et al., 2016; 

Rollè et al., 2020). Asimismo, podría existir una asociación entre la 

depresión materna, en concreto con la presencia de DPP, y las alteraciones 

del vínculo (Alhusen et al., 2012; Rollè et al., 2020). 

La ansiedad constituye otro de los problemas de salud mental más 

prevalentes durante el período perinatal. Las madres que presentan 

trastornos de la ansiedad durante el embarazo presentan una percepción 

negativa del vínculo con su hijo (Nath et al., 2019). 

En cuanto a la salud mental del niño, cabe destacar que el estilo de 

apego, la vinculación y otros aspectos concretos de la relación entre madre 

e hijo, como la sensibilidad materna, entre otros, tienen un fuerte impacto 
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sobre la salud mental del niño que es especialmente visible a medio y largo 

plazo (Diamond, 2004; Pallini et al., 2014; Planalp & Braungart-Rieker, 

2013; Sanchis & Botella, 2007).  

Los lazos tempranos que se forman entre el niño y sus padres, en 

especial con su madre, están estrechamente relacionados con las 

relaciones posteriores que los niños forman con sus pares en edades 

escolares y posteriores (Pallini et al., 2014).  

Los aspectos maternos contribuyen claramente a la formación del 

estilo de apego, siendo la sensibilidad materna y la tolerancia a la ansiedad 

características fundamentales que influyen en la seguridad del apego, de 

modo que la presencia de estilos de apegos controladores y fríos se 

relaciona con la presencia de sintomatología depresiva en la adolescencia 

(Sanchis & Botella, 2007). 

Los niños que presentan un estilo de apego desorganizado tienen una 

mayor probabilidad de desarrollar trastornos psicopatológicos, incluyendo 

trastornos de la conducta y trastornos disociativos en la niñez y la 

adolescencia, y trastorno límite de la personalidad, trastornos disociativos, 

de tipo afectivo y psicopáticos en la edad adulta (Diamond, 2004). 

Asimismo, la presencia de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) y 

de desórdenes alimenticios en la infancia y la adolescencia podría guardar 

relación con la presencia de patrones de apego inseguro en la infancia, 

caracterizado por la falta de cuidado y la sobreprotección por parte de la 

figura cuidadora principal hacia el niño (Cella et al., 2014, 2020; De Panfilis 

et al., 2003). 

1.6. Alteraciones en el vínculo y en el apego y repercusiones sobre la 

salud física: estado actual del tema 

Se han identificado pocos estudios que relacionen las alteraciones de 

la vinculación y del apego con alteraciones y problemas referentes a la 

salud física concretos. Los patrones de apego inseguros, en concreto los 

tipo A y C, así como las alteraciones en el vínculo entre madre e hijo 

podrían guardar relación con el dolor crónico en la infancia y la 
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adolescencia, e incluso en la edad adulta, concretamente en aquellos 

sujetos con una vinculación y un estilo de apego caracterizado por la falta 

de atención y la excesiva sobreprotección (Anno et al., 2015; Donnelly & 

Jaaniste, 2016; Feeney, 2000; Shibata et al., 2020). Existe una relación 

entre las actitudes parentales y el sueño del niño, esta relación es 

compleja, multifactorial y bidireccional (Sadeh et al., 2010). Dentro de los 

factores que podrían influir en el sueño relacionados con la crianza se 

encontraría la relación de apego (Sadeh et al., 2010). Los estilos de apego 

caracterizados por el cuidado inadecuado y la sobreprotección excesiva 

durante la infancia podrían estar relacionados con alteraciones en la 

calidad del sueño en la edad adulta (Shibata et al., 2016). Asimismo, un 

estilo de apego inadecuado en la infancia podría estar relacionado con la 

presencia de problemas dermatológicos crónicos en la infancia y la 

adolescencia, como el eczema y las marcas de nacimiento vasculares, entre 

otros (Soon et al., 2023). El apego inseguro, en concreto el apego inseguro-

ambivalente, se asocia con un mayor nivel de estrés que es un factor que 

contribuye a la morbilidad dermatológica (Soon et al., 2023). 

1.7. Factores que intervienen en la formación del vínculo y del apego 

postnatal 

Se han identificado diferentes factores que se relacionan con la 

formación del vínculo y del apego materno-filial, aunque no hay un 

consenso. Así, la salud mental materna, en concreto, el estado de 

emocional y el estado anímico de la madre son un factor clave para la 

vinculación en el postparto, de manera que tener un estado anímico bajo, 

el estrés materno, los estados depresivos y la presencia de ansiedad 

podrían ejercer una influencia negativa sobre la formación del vínculo 

(Bicking Kinsey et al., 2014a; de Cock et al., 2017; McNamara et al., 2019; 

Rossen et al., 2016; Sierra-García et al., 2018; Śliwerski et al., 2020). Otro 

factor relacionado con la formación del vínculo entre madre e hijo es la 

proximidad de ambos durante la estancia hospitalaria tras el parto, así 

como el apoyo recibido social percibido, más concretamente, el apoyo 

percibido por parte de la familia y de la pareja durante el período perinatal 
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(Bicking Kinsey et al., 2014a; Bicking Kinsey & Hupcey, 2013; McNamara et 

al., 2019).  El tipo de parto y la experiencia que la mujer ha tenido del 

proceso del parto, podrían ejercer un papel importante en la formación del 

vínculo (Bicking Kinsey et al., 2014a). Asimismo, el apego prenatal tiene un 

fuerte impacto sobre la formación del vínculo postnatal (Rossen et al., 

2016). 

Cabe destacar que tanto la representación mental de la propia mujer 

como madre, como el estilo de apego de la propia madre podrían influir en 

el establecimiento del vínculo y, posteriormente, en la relación de apego 

con el recién nacido (Alhusen et al., 2013; Gunning et al., 2011; Nordahl et 

al., 2019; Tichelman et al., 2020; Zdolska-Wawrzkiewicz et al., 2020). 

Asimismo, factores como la prematuridad del recién nacido, el contacto 

piel con piel tras el nacimiento y la presencia de depresión perinatal 

podrían afectar a la establecimiento del apego (Norholt, 2020a; Ruiz et al., 

2018; Śliwerski et al., 2020).  

Los diferentes estudios que existen sobre los factores que podrían 

influir sobre la vinculación y/o el apego materno-filial son contradictorios 

respecto a cuáles son los factores que ejercen influencia en la formación 

de ambos fenómenos, así como en la direccionalidad de los mismos, 

poniendo de manifiesto la necesidad de realizar más estudios sobre esta 

materia. 

1.8.  Magnitud del problema 

La mayoría de las mujeres establecen una relación sana y satisfactoria 

con su recién nacido, pero existe una minoría que muestran dificultades en 

ese proceso, con el riesgo que ello conlleva para ambos. En torno al 10 - 

25% de las mujeres remitidas a las consultas de psiquiatría/salud mental en 

el postparto acuden por problemas o alteraciones en la vinculación 

(Bicking Kinsey et al., 2014a; I. Brockington, 2004).  

Existen pocos estudios recientes que muestren cifras concretas sobre 

el grado vinculación materna. Uno de ellos es el de de Cock et al. (de Cock 

et al., 2016), donde se midió el nivel de apego parental desde el embarazo 
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hasta los 24 meses tras el parto, hallando que el 13% de las madres 

presentaban niveles muy altos de apego, el 45.5% mostraron niveles de 

apego relativamente altos, el 16.3% tenían niveles intermedios de apego y 

el 25.3% mostraban niveles de apego relativamente bajos. Otro estudio 

parte de que la prevalencia de alteraciones en la vinculación materno-

infantil en la población general oscila entre el 7% y el 11.3%, ascendiendo 

incluso al 25% en muestras clínicas (Lehnig et al., 2019).  

En la población española, García-Esteve et al. (Garcia-Esteve et al., 

2016) hallaron que en el grupo de población general el 2.9% de las madre 

presentan trastornos en la vinculación y un 0.6% presentaban trastornos 

grave del vínculo afectivo, mientras que en el grupo clínico los trastornos 

del vínculo se hallaban presentes en el 15.9% de las madres. 
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2.  JUSTIFICACIÓN 

Conocer cuáles son los factores que intervienen en la formación del 

vínculo y del apego entre una madre y su hijo es fundamental para poder 

entender mejor dicha relación y poder detectar de manera precoz 

alteraciones en los procesos de vinculación y apego que puedan generar 

repercusiones negativas en la díada materno-filial.  

La relación que se establece entre una madre y su hijo es única, con 

unas características únicas y el cómo se establece esta relación tendrá un 

fuerte impacto sobre ambos en los diferentes planos de la salud, tanto 

físico, psicológico como social, a corto, medio y largo plazo.  

El psiquiatra británico y padre de la Teoría del Apego, John Bowlby, 

señaló que el estilo de apego que una persona desarrolla en esa primera 

relación definirá a la persona durante toda su vida, puesto que la relación 

que un niño establece con su madre servirá como precedente para el resto 

de relaciones que establezca no sólo en la infancia, sino a lo largo de toda 

su vida. El vínculo que se crea entre una madre y su hijo es esencial e 

influye en el establecimiento del apego posterior que se forma entre 

ambos. Teniendo todo esto en cuenta, hay que destacar la importancia que 

tiene el estudio de los factores que influyen en el establecimiento de 

ambos fenómenos, así como la importancia de evaluarlos de manera 

conjunta dentro de la relación materno-filial. Conocer estos factores 

permitirá establecer estrategias de detección precoz en las mujeres, 

específicamente en las mujeres que presenten alguno de estos factores, así 

como promover las prácticas clínicas que disminuyan la probabilidad de 

que estos fenómenos se vean alterados. 

Se necesita de instrumentos que valoren la vinculación madre-hijo 

(apego y vinculo). Aunque existen diferentes instrumentos de medida que 

evalúan la calidad del vínculo postnatal y del apego entre madres e hijos. 

Estos instrumentos se centran en la evaluación o bien del vínculo, o bien 

del apego, fenómenos que, aunque son diferentes, están estrechamente 

relacionados. El desarrollo de una herramienta que permita determinar la 
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calidad tanto del vínculo como del apego empleando un mismo 

instrumento de medida será novedoso para la práctica clínica, permitiendo 

la detección precoz de una vinculación y/o un apego subóptimo de una 

forma rápida, fácil y sencilla por los profesionales de Enfermería y Pediatría 

como parte del examen rutinario realizado dentro de programas dirigidos a 

la atención temprana de la salud infantil, permitiendo a los profesionales 

de la salud en contacto con las díadas materno-filiales detectar e intervenir 

rápidamente para evitar la aparición de disfunciones que puedan tener 

repercusiones negativas en la salud de la madre y del niño. 
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3.  OBJETIVOS 

3.1.  Objetivo general 

Diseñar y validar un cuestionario que permita valorar de forma 

conjunta el vínculo y el apego para la detección precoz de disfunciones en 

la relación entre madre e hijo en la práctica clínica, así como conocer 

cuáles son los factores que pueden afectar a la formación de ambos 

fenómenos y su relación con la salud materna y la realización de prácticas 

clínicas como el establecimiento precoz del contacto piel con piel. 

3.2.  Objetivos específicos  

1. Elaborar un instrumento válido y confiable  de medida que permita 

determinar la calidad del vínculo postnatal y del apego en la relación 

materno-filial. 

2. Conocer la relación existente entre el vínculo materno-filial y la 

probabilidad del desarrollo y la presencia de DPP en mujeres con 

recién nacidos entre las 6 semanas y los 18 meses de edad. 

3. Identificar cuáles son los factores que pueden estar relacionados 

con una alteración del vínculo y del apego materno-filial. 

4. Desarrollar y validar un modelo predictivo de realización del CPP 

inmediatamente tras el parto. 
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4.  METODOLOGÍA 

4.1.  Diseño y participantes 

4.1.1.  Diseño 

Se ha llevado a cabo un estudio transversal descriptivo durante el 

último trimestre de 2022 y el primer trimestre de 2023 en mujeres de todo 

el territorio español con un hijo biológico con una edad comprendida entre 

las 6 semanas y los 18 meses de edad. 

Los criterios de inclusión seguidos para conformar la muestra fueron 

mujeres con una edad comprendida entre los 18 y los 45 años. Los criterios 

de exclusión fueron mujeres que han tenido un parto múltiple (dos o más 

recién nacidos) y que no hablan o no conocen la lengua española (barrera 

idiomática). 

Para conformar la muestra se contactó con diferentes asociaciones 

relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, y con grupos de apoyo a 

la lactancia materna y a la crianza de todo el territorio español. Tras aplicar 

los criterios de inclusión y exclusión, las participantes fueron informadas 

sobre el objetivo y el modo de participación en el estudio y, tras aceptar el 

consentimiento informado para la participación en la investigación, se les 

administró el cuestionario pertinente. Los cuestionarios se administraron 

vía online, donde las asociaciones distribuyeron el cuestionario a sus socias 

vía telemática, para ello se contactó con la persona responsable de cada 

asociación, y estas les proporcionaron un código QRS y un enlace para 

poder hacer el cuestionario en el momento que creyesen más oportuno y 

se estableció un chat para poder plantear cualquier cuestión o duda. 

El diseño y la selección de los sujetos a estudio difieren según los 

diferentes objetivos planteados para el presente trabajo, siendo la 

metodología empleada para el objetivo 1 sustancialmente diferente de la 

empleada para alcanzar el resto de objetivos.  

El diseño metodológico planteado para alcanzar el objetivo 1 se divide 

en cuatro fases:  
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El diseño del estudio se divide en cuatro fases:  

- Fase 1: Diseño y creación del cuestionario 

Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica exhaustiva en las 

principales bases de datos (Scopus, Web Of Science (WOS), ProQuest, 

CINHAL y PubMed) en ciencias de la salud durante los meses de noviembre 

de 2021 a febrero de 2022.  

Finalmente, tras revisar detalladamente los instrumentos existentes 

para la medición del vínculo, del apego y de diferentes aspectos de la 

relación materno filial, y tras consultar con profesionales de Pediatría, 

Neonatología, Matronas, Enfermería, Psicología, Psiquiatría y Antropología, 

se elaboró un cuestionario compuesto por 31 ítems repartidos en dos 

subescalas: una subescala de vínculo, compuesta por 18 ítems, y una 

subescala de apego compuesta por 13 ítems. Obteniendo la versión 0 del 

cuestionario “Vínculo y Apego Materno-Filial” (VAMF). (ANEXO 1) 

- Fase 2: Panel de expertos 

Tras obtener la versión 0 del cuestionario VAMF, se procedió a la 

evaluación del mismo por parte un panel de expertos multidisciplinar. Se 

contactó con 12 expertos de diferentes disciplinas: Enfermería, Pediatría, 

Enfermería Obstétrico-Ginecológica (Matronas), Enfermería Pediátrica, 

Psiquiatría, Neonatología, Psicología y Antropología, para la evaluación del 

mismo. El contacto se realizó vía email, invitándoles a participar en la 

presente investigación en calidad de expertos en relaciones materno-

filiales mediante la evaluación del cuestionario elaborado. Una vez 

aceptaron participar, se les envió el cuestionario original y se les pidió que 

evaluaran, asignando una puntuación de 1 (mejor puntuación) - 5 (peor 

puntuación), cada uno de los ítems que componen el cuestionario 

basándose en cuatro parámetros: redacción, comprensión, pertinencia y 

valoración general; asimismo, se incluyó un apartado para que incluyeran 

las observaciones que considerasen oportunas sobre cada ítem. En cuanto 

a la evaluación del cuestionario en general, se habilitó un apartado de 

observaciones para su evaluación en términos generales y para que 
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hiciesen las aportaciones/sugerencias que considerasen oportunas. 

(ANEXO 2)  

Una vez recibidas las 12 evaluaciones, se pusieron en común y se 

realizaron las correcciones oportunas basadas en las opiniones de los 

expertos, obteniendo la versión 1 del cuestionario. El cuestionario 

modificado fue enviado de nuevo al panel de expertos para una segunda 

evaluación, tras la que se recibió la aprobación de estos. 

- Fase 3: Pilotaje del cuestionario 

Se llevó a cabo la captación activa de mujeres con hijos con edades 

comprendidas entre las 6 semanas y los 18 meses en las consultas de 

Enfermería (Niño Sano y vacunas), Matrona y Pediatría del Centro de Salud 

Dr. Ricardo Fernández Valadés (Jódar, Jaén). Se obtuvo una muestra de 15 

madres a las que se citó en consulta para administrar el cuestionario VAMF 

junto con el cuestionario MPAS. Una vez cumplimentado el cuestionario, se 

realizó una entrevista a cada madre para que lo evaluase y realizara las 

aportaciones que consideraran oportunas acerca del VAMF: se valoró si el 

enunciado de cada ítem era correcto, comprensible y tenía una extensión 

adecuada, la adecuación de los ítems, la categorización de las respuestas, 

la opinión general de la madre acerca de los ítems, extensión y formato del 

cuestionario y si hallaron alguna dificultad a la hora de cumplimentarlo. 

Además, se pidió que evaluaran el cuestionario en general y que realizaran 

las aportaciones o sugerencias que considerasen oportunas. 

Tras el pilotaje, uno de los ítems fue modificado, obteniendo la 

versión 2 del cuestionario. (ANEXO 3) 

- Fase 4: Aplicación del instrumento a la población diana para 

conocer las propiedades psicométricas 

Para esta parte se llevó a cabo un estudio transversal de validación 

sobre la muestra de mujeres. 
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4.1.2.  Participantes 

Al igual que ocurre con el diseño del estudio, la estimación del tamaño 

muestral para el objetivo 1 difiere de la misma para el resto de objetivos.  

Para el objetivo 1, el tamaño de la muestra se estimó de acuerdo con 

los criterios para la realización de un análisis factorial. Estos criterios 

contemplan 10 sujetos por cada ítem, por lo que necesitábamos una 

muestra de al menos 310 participantes (De Vet et al., 2005).  

Para el resto de los objetivos se ha seguido el criterio de modelización 

máxima donde, por cada variable independiente que se incluya en el 

modelo, se han de incluir 10 sujetos que presenten el problema objeto de 

estudio (Peduzzi et al., 1996).  

De acuerdo a lo anterior, para el objetivo 2, teniendo en cuenta que 

las cifras de prevalencia de la DPP se sitúan en torno al 20% (National 

Institute for Health and Care Excellence, 2015) y que el modelo 

multivariable puede contener un mínimo de 20 variables se requieren 200 

mujeres en riesgo de DPP y una muestra total de 1000 mujeres. Sin 

embargo, el equipo de investigadores optó por reclutar el máximo número 

de mujeres.  

Para el objetivo 3, se ha empleado una prevalencia del 9% de díadas 

con alteración del vínculo, siguiendo los resultados encontrados por Lehnig 

et al. (Lehnig et al., 2019) con prevalencias de vinculo alterado en 

población general del 7%-11.3%. De esta forma, con 10 variables 

independientes en el modelo, necesitaríamos un mínimo de 100 diadas 

con vínculo alterado y un total de 1111 diadas madre-hijo a estudio. 

Para el objetivo 4, teniendo en cuenta que en torno al 65% de las 

mujeres realizaran CPP inmediato tras el parto, se requieren un mínimo de 

200 mujeres que hayan realizado CPP y 108 mujeres sin CPP para incluir 20 

variables predictoras en el modelo inicial (Total=308 mujeres). Aun así se 

decidió incluir el mayor número de mujeres para mejorar la potencia 

estadística de las estimaciones y distribuir a la mitad de las diadas de forma 



METODOLOGÍA  

 

49 | P á g i n a  

 

aleatoria para formar una cohorte de derivación y una cohorte de 

validación del modelo. 

4.2.  Fuentes de información y variables 

4.2.1. Fuentes de información  

Se administró un cuestionario que contenía variables 

sociodemográficas, estilos de vida, psicosociales y de salud referentes a la 

madre y al recién nacido. (ANEXO 4)  

El vínculo y/o el apego materno-filial se midieron empleando la 

subescala de vínculo y/o la subescala de apego, respectivamente, del 

cuestionario VAMF desarrollado en el manuscrito 1. Este cuestionario está 

compuesto por 29 ítems divididos en dos subescalas, una de vínculo 

(VAMF- vínculo) que consta de 16 ítems y otra de apego (VAMF-apego) con 

13 ítems. Cada ítem tiene 4 opciones de respuesta: nunca, a veces, a 

menudo, siempre, con una puntuación que va desde 1 hasta 4. A mayor 

puntuación, mayor calidad del vínculo entre madre e hijo. Se considera que 

la díada presenta un  vínculo o apego alterado si tiene una puntuación 

total en el cuestionario por debajo del percentil 10. (ANEXO 3) 

Para cada objetivo se han empleado diferentes cuestionarios e 

instrumentos de medida además de los cuestionarios mencionados 

anteriormente. 

Para alcanzar el objetivo 1, el vínculo postnatal fue evaluado mediante 

el cuestionario “Maternal Postnatal Attachment Scale” (MPAS), 

desarrollado por Condon y Corkindale en 1998. Este cuestionario evalúa la 

respuesta emocional de la madre hacia su recién nacido y compuesto por 

19 ítems que describen sentimientos de la madre hacia su hijo. Cada ítem 

se puntúa mediante una escala tipo Likert que va desde 1 (peor 

puntuación) hasta 5 (mayor puntuación), salvo en los ítems con puntuación 

inversa. A menor puntuación, menor vínculo entre madre e hijo. El MPAS 

presenta buenas capacidades psicométricas, con una consistencia interna 
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adecuada (α = 0.78) (Condon, 1993; Riera-Martín et al., 2018; Taylor et al., 

2005). (ANEXO 5) 

En el objetivo 2, el riesgo de DPP se evaluó a través de la Escala de 

Depresión Postparto de Edimburgo (EDPS) y la autodeclaración de 

diagnóstico médico de DPP. La EDPS fue desarrollada en 1987 por Cox et al. 

(Cox et al., 1987), consta de 10 ítems que se corresponden con 

afirmaciones sobre cómo se ha sentido la mujer en los últimos 7 días. Cada 

ítem puntúa entre 0 y 3, con un rango total que va desde 0 hasta 30 

puntos, de manera que a mayor puntuación, mayor riesgo de presentar 

DPP. Los autores establecieron como punto de corte una puntuación de 9 – 

10 para la clasificación dentro del estado depresivo (Cox et al., 1987). En 

2003, García – Esteve et al. (García-Esteve et al., 2003) adaptaron y 

validaron la EDPS en la población española, recomendando un punto de 

corte en los 10/11 puntos para la identificación de la depresión mayor para 

el cribado rutinario para una evaluación psiquiátrica posterior. (ANEXO 6) 

Dentro del objetivo 3, el riesgo de la mujer de sufrir violencia en el 

ámbito de la pareja fue evaluado mediante la versión corta del 

cuestionario Woman Abuse Screeening Tool (WAST) (Brown et al., 1996), 

camuflado como preguntar que forman parte del cuestionario que 

contenía variables sociodemográficas, psicosociales y de salud. Esta versión 

corta del cuestionario fue validada para su uso en la población española 

por Plazaola-Castaño et al. (Plazaola-Castaño et al., 2008). (ANEXO 4). 

4.2.2. Variables 

4.2.2.1.  Variables independientes 

- Variables sociodemográficas:  

 Edad materna 

 Estado civil 

 Nacionalidad 

 Situación laboral 

 Nivel de ingresos aproximado 

 Enfermedad en el momento actual 
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- Variables obstétrico-ginecológicas: 

 Número de embarazos 

 Número de abortos y, en caso afirmativo, tipo de aborto 

 Tiempo transcurrido entre el parto/aborto anterior y el 

embarazo actual 

 Feto muerto 

 Número de partos vía vaginal 

 Número de cesáreas 

 Número de hijos/as 

 Embarazo de alto riesgo obstétrico 

 Embarazo buscado 

 Semanas de embarazo en el momento del parto 

 Técnicas de reproducción asistida 

 Educación maternal recibida durante el embarazo  

 Presencia de problemas de salud relacionados con el 

embarazo, en caso afirmativo, especificar el problema de 

salud específico. 

 Tipo de parto 

 Analgesia/anestesia durante el parto 

 Experiencia de la mujer sobre el parto 

 Valoración de la mujer sobre el trato recibido por los 

profesionales durante el parto. 

 Inicio precoz de la lactancia materna 

 CPP inmediatamente tras el parto 

 Presencia de complicaciones postparto 

 Días de ingreso en el hospital 

 Ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tras el 

parto 

 Reingreso hospitalario tras recibir el alta 

 Estado de salud percibido en las 6 semanas postparto 

- Variables psicosociales y familiares: 
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 Cansancio o fatiga durante el proceso del embarazo, parto 

y postparto 

 Ansiedad durante el proceso del embarazo, parto y 

postparto 

 Problema de salud mental 

 Diagnóstico de depresión antes/durante el embarazo 

 Diagnóstico de DPP 

 Apoyo percibido por parte de la pareja 

 Apoyo percibido por parte de la familia 

- Variables sobre estilos de vida: 

 Hábito tabáquico y, en caso afirmativo, número de 

cigarrillos y abandono del hábito tabáquico en el embarazo 

 Consumo de alcohol y, en caso afirmativo, consumo 

habitual u ocasional y abandono del consumo de alcohol 

durante el embarazo 

- Variables relacionadas con el bebé: 

 Sexo 

 Semanas de gestación al nacer 

 Peso al nacer 

 Prematuridad 

 Puntuación en el test de APGAR al minuto y a los 5 minutos 

(documento de salud de la embarazada) 

 Agarre al pecho 

 Continúa lactando actualmente y, en caso negativo, motivo 

de abandono. 

 Duración de la lactancia materna 

 Presencia de algún problema de salud 

 Ingreso al nacer en Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales (UCIN) o Unidad de Neonatos y, en caso 

afirmativo, número de días de ingreso. 

 Llanto excesivo 

 Cólico del lactante 
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 Tratamiento actual 

 Práctica del colecho  

4.2.2.2. Variables dependientes 

- Vínculo materno-filial 

- Apego materno-filial 

4.3.  Análisis estadístico 

4.3.1. Manuscrito 1 

En primer lugar, se llevó a cabo el análisis estadístico descriptivo 

empleando la media con desviación estándar (DE) para las variables 

cuantitativas y las frecuencias absolutas y relativas para las variables 

cualitativas. 

El análisis para el objetivo 1 difiere del análisis para el resto de 

objetivos. En primer lugar, se realizó el análisis de  confiabilidad mediante 

el estudio de Cronbach (α) para evaluar la consistencia interna. La 

consistencia interna indica en qué medida los ítems en cuestión están 

correlacionados entre sí y cómo encajan y miden un mismo concepto. El α 

es una de las medidas más utilizadas para evaluar la confiabilidad de una 

escala (Mañes et al., 2011). Sus valores van de 0 a 1. Una de las reglas más 

aceptadas es considerar α>0.9 como excelente, α>0.8 como bueno, α>0.7 

como aceptable, α>0.6 como cuestionable, α>0.5 como pobre y α<0.5 

como inaceptable (Darren & Mallery, 2011).  

Para determinar la validez de la escala utilizada, se analizaron tres de 

los tipos más habituales: validez de constructo, validez convergente y 

validez de criterio. 

- En cuanto a la validez de constructo, se optó por realizar un 

análisis factorial exploratorio (EFA) para conocer los factores 

subyacentes a través del análisis de componentes principales 

(ACP). Antes de realizar el EFA, se analizaron las pruebas de Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) y las pruebas de esfericidad de Bartlett, que 
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indicaron si era apropiado aplicar este análisis. Para que esto sea 

así, el KMO debe estar por encima de 0.6 y lo más cerca posible de 

1, y la esfericidad de Bartlett, que consiste en la prueba de 

hipótesis estadísticas, debe ser inferior a 0.05 para rechazar la 

hipótesis nula de esfericidad y garantizar que el modelo factorial es 

adecuado para explicar los datos. En el EFA, se empleó la rotación 

Varimax para ayudar a aclarar la asignación de artículos a 

diferentes factores. Para determinar el número de factores que se 

querían mantener, se utilizó el criterio de Kaiser, uno de los más 

usados. Retiene factores con valores propios mayores que el valor 

unitario (Tabachnick & Fidell, 2013). 

- A continuación, se estudió la validez convergente, para ello se 

estudió la relación entre el VAMF y la MPAS utilizando el 

coeficiente de correlación de Pearson, así como la capacidad 

predictiva de la escala VAMF y sus dos subescalas de apego y 

vínculo con la escala MAPS. Para esto se estimó el área bajo la 

curva (AUC) ROC con sus respectivos intervalos de confianza al 

95%. 

- El siguiente paso fue determinar la validez de criterio. En este 

análisis se comparó las puntuaciones obtenidas en el test con 

algunos factores que podrían ser un obstáculo para el 

establecimiento del vínculo y apego seguro como el tipo de parto, 

ingreso del recién nacido, tipo de lactancia, estancia hospitalaria, 

contacto piel con piel, etc. Para ello se realizó un análisis bivariable 

utilizando las pruebas Ji cuadrado de Pearson o de Student-Fisher 

en función de la naturaleza cualitativa o cuantitativa de las 

variables. Los resultados se consideraron estadísticamente 

significativos cuando p < 0.05. 

Por último, se evaluó la fiabilidad intraobservador mediante una 

prueba test retest en una muestra de 30 mujeres que volvieron a realizar el 

cuestionario tras haber pasado 24 horas de la cumplimentación del 

primero, empleando en este caso el coeficiente de correlación intraclase 

(ICC). 
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En el objetivo 2, tras realizar la estadística descriptiva, se estudió la 

relación entre los diversos ítems que forman la subescala VAMF-vínculo 

con el riesgo de DPP (escala EPDS) y el diagnostico autodeclarado de DPP 

empleando para ello la prueba Ji-cuadrado de Pearson. A continuación, se 

evaluó la relación de potenciales factores sociodemográficos y clínicos que 

podrían estar relacionados con el riesgo de DPP, entre ellos la escala 

VAMF-vínculo de forma cuantitativa. Para ello se utilizó la regresión 

logística binaria tanto para análisis bivariable como multivariable, 

obteniéndose Odds Ratio (OR) crudas y ajustadas (ORa) con su respectivo 

intervalo de confianza al 95% (IC:95%). Para el análisis multivariable se 

utilizó el sistema por paso hacia atrás y hacia delante para formar el 

modelo de riesgo de DPP empleando la escala EPDS, así como con el 

diagnóstico autodeclarado de DPP. 

En el objetivo 3 se evaluó la relación de potenciales factores 

sociodemográficos y clínicos que podrían estar relacionados con la 

alteración del vínculo (subescala VAMF-vínculo) y del apego (subescala 

VAMF-apego). Para ello se utilizó también la regresión logística binaria 

tanto para análisis bivariable como multivariable, obteniéndose Odds Ratio 

(OR) crudas y ajustadas (ORa) con su respectivo intervalo de confianza al 

95% (IC:95%). Para el análisis multivariable se utilizó el sistema por paso 

hacia atrás y hacia delante para formar el modelo de riesgo de vínculo 

alterado empleando la subescala VAMF-vínculo, así como con el riesgo de 

apego alterado mediante la subescala VAMF-apego. 

Por último, para alcanzar el objetivo 4 se realizó el análisis bivariable 

de los factores predictivos mediante la prueba T de Student para variables 

cuantitativas (edad de la madre) y la prueba Chi cuadrado para variables 

cualitativas (resto de variables). Estos factores predictivos fueron 

identificados previamente en la literatura como factores relacionados con 

el establecimiento del CPP inmediatamente tras el parto y se incluyeron 

posteriormente en un modelo multivariado mediante eliminación hacia 

atrás por pasos (RV en SPSS).  
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Se analizaron parámetros de confiabilidad estadística, incluyendo: -

2LL; Cox-Snell R2; Nagelkerke R2, para el modelo, con sensibilidad, 

especificidad, valores predictivos positivo y negativo y razón de 

verosimilitud positiva para las diferentes probabilidades del modelo, tanto 

para la cohorte de derivación como para la cohorte de validación. 

En el siguiente paso, se calculó el área bajo la curva (AUC) de la 

característica operativa del receptor (ROC) para la cohorte de validación 

para el modelo predictivo. Para analizar cualitativamente la predicción se 

utilizó el criterio de Swets considerando los siguientes rangos: 0,5-0,6 (muy 

malo), 0,6-0,7 (malo), 0,7-0,8 (satisfactorio), 0,8-0,9 (bueno) y 0,9-1,0 

(excelente) (Carter et al., 2016). 

Finalmente, se compararon las cohortes de derivación y validación a 

través de las pruebas de Chi cuadrado y T de Student para calcular las 

variables cualitativas y cuantitativas, respectivamente. 

4.4.  Consideraciones éticas 

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 

Investigación de la provincia de Jaén (DCVA-21/ 2012-N-21) (ANEXO 7). Las 

participantes fueron informadas sobre todos los aspectos relacionados con 

el estudio, tras lo cual aceptaron participar mediante la firma del 

consentimiento informado. Una vez que aceptaron el consentimiento 

informado, las mujeres recibieron y cumplimentaron los correspondientes 

cuestionarios.  

Este estudio se ha realizado siguiendo las guías y normas sobre ética 

de la investigación vigentes, de modo que la recogida, análisis y 

tratamiento de los datos obtenidos se ha llevado a cabo siguiendo la 

normativa legal vigente en el ámbito de la protección de datos de carácter 

personal, la cual se compone por el Reglamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril del 2016 (RGPD) y la Ley 

Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

Garantía de los Derechos Digitales (LOPD). 

 Se obtuvo el consentimiento informado de todas las participantes. 
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5.  RESULTADOS 

5.1. Manuscrito 1: Diseño y validación de una herramienta para la 

valoración de la calidad del vínculo y del apego materno-filial: 

“Cuestionario Vínculo y Apego Materno-Filial (VAMF)”. 

1. Referencia (autores, título): Diaz-Ogallar MA, Hernandez-

Martinez A, Linares-Abad M,  Martinez-Galiano JM., Design and 

validation of an instrument for the evaluation of the quality of 

mother-child bond and attachment: “Cuestionario Vínculo y 

Apego Materno-Filial” (VAMF-Questionnaire). 

2. Breve resumen: The relationship between a mother and her 

newborn can be determined through two concepts: “bond” and 

“attachment”. Currently there aren’t instruments that assess 

these phenomena jointly. Objective: This study aims to develop a 

valid and reliable instrument to determine the quality of the 

postnatal bond and attachment in the mother-child relationship. 

Methods: In Spain, a multidisciplinary panel of experts was 

involved in creating the “Maternal-Child Bond and Attachment 

(VAMF, for its initials in Spanish)” tool. The tool was piloted on a 

group of women and applied to the target population of women 

with children aged between 6 weeks and 18 months to determine 

the psychometric characteristics: internal consistency Cronbach's 

α was used. An exploratory factor analysis, study of convergent 

validity with the scale and predictive validity with the Maternal 

Postnatal Attachment Scale (MPAS) Pearson correlation 

coefficient was used, and a study of reliability were carried out an 

intraclass correlation coefficient was used. Results: 1155 women 

participated, with a mean age of 34.5 years. The VAMF showed 

good internal consistency for the scale with 29 items (α=0.836). In 

the Exploratory Factor Analysis (EFA), an explained variance of 

49.71% was observed with 6 components. Convergent validity 

showed an adequate correlation, with a Pearson correlation 

coefficient with the MPAS scale of 0.679. The VAMF questionnaire 
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presented an excellent predictive capacity in the bond subscale, 

with an area under the ROC curve of 0.90 (95% CI: 0.87-0.93), and 

a poor predictive capacity in the attachment subscale, with an 

area under the ROC curve of 0.69 (95% CI: 0.63-0.76) to predict 

MPAS scale scores. In the test-retest, the VAMF presented a very 

good adequate degree of absolute agreement (ICC: 0.86; 95% CI: 

0.72–0.93). Conclusions: The VAMF is a new valid and reliable 

instrument for determining the quality of the mother-child bond 

and attachment. 

3. Fecha de publicación: - 

4. Estado: en proceso de publicación. 

5. Tipo de publicación: Artículo original. 

6. Categoría: Enfermería. 

7. Ubicación: Journal of Nursing Management. 
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5.2. Manuscrito 2: El vínculo materno-filial y su relación con la 

depresión postparto materna. 

1. Referencia (autores, título): Diaz-Ogallar MA, Hernandez-

Martinez A, Linares-Abad M,  Martinez-Galiano JM., Mother-child 

bond and its relationship with maternal postpartum depression. 

2. Breve resumen: The mother-child bond may be related to 

maternal health, especially postpartum depression (PPD). Existing 

studies are scarce and show the need for further in-depth 

research on the subject. Aim: To determine the relationship 

between bonding and the probability of the development and 

presence of PPD in with women with a biological child between 6 

weeks and 18 months of age. Methods: A cross-sectional 

descriptive study was conducted. A questionnaire containing 

sociodemographic, psychosocial, and health variables referring to 

the mother and the newborn, a questionnaire for measuring the 

bond (VAMF-bond), and the Edinburgh Postpartum Depression 

Scale (EDPS) were administered. Results: 1114 women 

participated. The association between the items of the VAMF-

bond subscale and the risk of PPD was statistically significant for 

all items (p<0.005), except items 4 and 10. The multivariate 

analysis showed that the risk of PPD (EPDS scale) was lower in 

women with higher scores on bond (Adjusted Odds Ratio: 

aOR=0.85; 95%CI: 0.81, 0.88), whose birth experience was good 

or very good (aOR=0.57; 95%CI: 0.36, 0.89), who received high or 

very high support from their partner (aOR=0.34; 95%CI: 0.18, 

0.66), and family (aOR=0.53; 95%CI: 0.32, 0.86). The presence of 

PPD was less frequent in women who presented higher scores for 

bond (aOR=0.90; 95%CI: 0.84, 0.97), who had skin-to-skin contact 

(aOR=0.39; 95%CI: 0.17, 0.93) and who received high or very high 

support from the family (aOR=0.36; 95%CI: 0.12, 1.04). 

Conclusions: High scores on the subscale VAMF-bond were 

associated with a lower risk of PPD. 

3. Fecha de publicación: - 
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4. Estado: en proceso de publicación. 

5. Tipo de publicación: Artículo original. 

6. Categoría: Enfermería. 

7. Ubicación: Journal of Reproductive and Infant Psychology. 
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5.3. Manuscrito 3: Factores relacionados con la alteración del vínculo 

y del apego materno-infantil. 

1. Referencia (autores, título): Diaz-Ogallar MA, Hernandez-

Martinez A, Linares-Abad M,  Martinez-Galiano JM., Factors 

related to a disturbance in themother-child bond and attachment. 

2. Breve resumen: Introduction: Establishing an adequate bond and 

attachment between amother and child is essential for preventing 

pathologies and developing this relationship in the future. 

Purpose: To identify the factors related to a disturbance of the 

mother-child bond or attachment. Methods: A cross-sectional 

descriptive study was carried out with women with a biological 

child between 6 weeks and 18 months of age. The Mother-Child 

Bond-Attachment Questionnaire (VAMF, for its name in Spanish) 

was administered to measure the bond and postnatal attachment 

together with a questionnaire containing sociodemographic, 

psychosocial, and health variables referring to the mother and the 

newborn. Results: 1114 women participated. The multivariate 

analysis showed that skin-to-skin contact (aOR=0.58; 95% CI: 0.37, 

0.90) and breastfeeding (aOR = 0.55; 95% IC: 0.35, 0.86) reduce 

the probability of presenting a bond disturbance. Anxiety during 

pregnancy, childbirth, and the puerperium (aOR = 3.95; 95% CI: 

2.57, 6.05) and postpartum complications (aOR = 1.60; 95% CI: 

1.03, 2.48) increase the chance of having a bond disturbance. 

Skin-to-skin contact (aOR = 0.61; 95% CI: 0.38, 1.00), 

breastfeeding (aOR = 0.47; 95% CI: 0.27, 0.80,) and an older age of 

the infant (months) (aOR=0.77: 95% CI: 0.72, 0.82) reduces the 

probability of presenting an attachment disturbance. Conclusions: 

Skin-to-skin contact and breastfeeding are associated with a lower 

probability of impaired bonding and attachment. Anxiety states 

during pregnancy, childbirth, and the puerperium, and 

complications after childbirth increase the probability of 

developing a bond disorder. The older the age of the infant, the 
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lower the frequency of having an impaired attachment. 

Implications to practice: Identifying the factors associated with 

the establishment of the mother-child bond and attachment is 

essential for the development of prevention strategies and early 

identification of cases that may present alterations and avoid their 

consequences on the health of the mother and child. 

3. Fecha de publicación: 20/02/2024 

4. Estado: publicado 

5. Tipo de publicación: Artículo original. 

6. Categoría: Enfermería. 

7. Ubicación: Journal of Pediatric Nursing 

8. Otros datos de interés: https://doi.org/10.1016/j.pedn.2024.02.009 

 

https://doi.org/10.1016/j.pedn.2024.02.009


 

 

5.4. Manuscrito 4: Desarrollo de un modelo predictivo para el 

establecimiento del contacto piel con piel inmediatamente tras 

el parto: un estudio transversal. 

1. Referencia (autores, título): Diaz-Ogallar MA, Hernandez-

Martinez A, Linares-Abad M,  Martinez-Galiano JM., Development 

of a Predictive Model for Skin-to-Skin Contact Immediately after 

Birth: A Cross-Sectional Study. 

2. Breve resumen: The aim of this study was to develop and validate 

a predictive model for the establishment of skin-to-skin contact 

immediately after birth. A descriptive cross-sectional study was 

conducted during the last trimester of 2022 and the first trimester 

of 2023 with women who had given birth in Spain. A 

questionnaire containing sociodemographic, psychosocial, and 

health variables referring to the mother and the newborn, as well 

as the Bond and Attachment questionnaire (VAMF, for its name in 

Spanish) for the analysis of the mother–child bond and 

attachment, were administered. A multivariate analysis was 

performed, and areas under the ROC curve (AUC) with their 95% 

confidence intervals (CI) and the predictive characteristics of 

these models were estimated. In total, 1077 women participated. 

The prevalence of early skin-to-skin contact after delivery was 

50.2% (468) in the derivation cohort and 49.8% (464) in the 

validation cohort. Multivariate analysis showed that prematurity, 

type of delivery, and birth experience were statistically significant, 

so they were included in the model (p ≤ 0.05). The predictive 

ability (AUC ROC) was good in both the derivation cohort, yielding 

0.92 (95% CI: 0.89–0.95), and in the validation cohort, yielding 

0.89 (95% CI: 0.85–0.93). This study developed a predictive model 

identifying factors facilitating early skin-to-skin contact between a 

mother and her newborn immediately after birth. 

3. Fecha de publicación: 10/05/2024 

4. Estado: publicado. 

5. Tipo de publicación: Artículo original. 
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7. Ubicación: Children 

8. Otros datos de interés: https://doi.org/10.3390/children11050577  

https://doi.org/10.3390/children11050577
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6.  DISCUSIÓN GENERAL 

La vinculación y el apego materno-filial son fenómenos esenciales en 

el establecimiento de la relación entre una madre y su hijo, siendo 

determinantes para el desarrollo de la misma y para el establecimiento de 

nuevas relaciones por parte del infante en un futuro.  

Pese a la importancia de ambos fenómenos, existen pocos 

instrumentos en nuestro medio que permitan evaluar ambos fenómenos  

de maneja conjunta utilizando un mismo instrumento de medida.  

En el Manuscrito 1 se ha diseñado y validado un cuestionario para la 

medición conjunta del vínculo postnatal y del apego materno-filial, el 

cuestionario VAMF. Este cuestionario está compuesto por dos subescalas, 

una para la evaluación del vínculo (VAMF-vínculo) y otra para la evaluación 

del apego (VAMF-apego). El cuestionario VAMF posee buenas capacidades 

psicométricas, presentando una buena consistencia interna. El análisis 

factorial exploratorio mostró que el  49.71% de la varianza del nuevo 

cuestionario se explicaba dividiendo los ítems en 6 componentes. La 

validez convergente se estudió empleando la escala MAPS, que mide 

vínculo postnatal (Condon & Corkindale, 1998), mostrando una adecuada 

correlación. La escala VAMF presentó una excelente capacidad predictiva 

en la subescala vínculo y una capacidad predictiva pobre en la subescala 

apego, hallazgo que concuerda con la naturaleza de cada subescala, puesto 

que la escala MPAS mide vínculo postnatal. El VAMF mostró una buena 

correlación intraclase en el test-retest. Existen pocos instrumentos 

validados a la lengua española para la medición del vínculo y del apego. 

Dos de los más importantes y utilizados en la práctica clínica son el MPAS y 

el PBQ, ambos miden vínculo postnatal y han sido traducidos y validados 

en español, presentando buenas capacidades psicométricas (Garcia-Esteve 

et al., 2016; Riera-Martín et al., 2018). En este manuscrito también se han 

explorado diferentes factores maternos y del recién nacido y su relación 

con el cuestionario VAMF y las subescalas que lo componen. Se ha hallado 

que la subescala VAMF-vínculo está relacionada con el tipo parto, la 
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presencia de complicaciones en el postparto, el número de días de ingreso 

en el hospital, haber sido ingresada en la UCI, el estado de salud de la 

mujer en las 6 semanas postparto, los problemas de salud mental, la 

presencia de depresión prenatal, y la presencia de ansiedad y 

cansancio/fatiga durante el proceso del embarazo, parto y postparto, así 

como el número de semanas de embarazo en el momento del parto, el 

ingreso hospitalario del niño al nacer, el inicio precoz de la lactancia 

materna, el llanto excesivo y la presencia de cólico del lactante . Por su 

parte, el tipo de parto, el inicio precoz de la lactancia materna y la 

presencia de cólico del lactante mostró correlación con la subescala de 

apego. También se encontró que el contacto piel con piel no presentó 

correlación con la escala VAMF ni con ninguna de sus dos subescalas.   

En el Manuscrito 2 se explora la relación existente entre el vínculo 

materno-filial y el riesgo y el diagnóstico de DPP. Elevadas puntuaciones en 

el cuestionario VAMF-vínculo se asoció con un menor riesgo de desarrollar 

DPP y de DPP diagnosticada. También se halló que el riesgo de DPP está 

influenciado por determinados factores, que son: la experiencia del parto, 

presentar ansiedad durante el proceso de embarazo, parto y puerperio, el 

apoyo recibido por parte de la pareja y de la familia. Por su parte, la 

presencia de DPP está relacionada con no haber mantenido contacto piel 

con piel, presentar ansiedad durante el proceso de embarazo, parto y 

puerperio, la presencia de depresión prenatal y el bajo apoyo recibido por 

parte de la familia. Aunque la bibliografía es escasa, estos hallazgos se 

encuentran en consonancia con la mayoría de los estudios existentes, los 

cuales señalan que la depresión materna y las alteraciones en la 

vinculación entre madre e hijo podrían guardar relación, favoreciendo la 

aparición de DPP (Duman et al., 2018; Kokubu et al., 2012; Ohara et al., 

2017; Rossen et al., 2016). Asimismo, existen estudios como el de Ohara el 

al. (Ohara et al., 2017) que resaltan la importancia del apoyo social, 

poniendo de manifiesto la importancia del mismo sobre la depresión 

perinatal y las alteraciones de la vinculación. La experiencia del parto y el 

apoyo recibido por parte de la familia y de la pareja ejercen una fuerte 

influencia sobre la vinculación y el desarrollo de DPP, hallazgos que se 
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encuentran en consonancia con los hallado en este manuscrito (Coo et al., 

2023; Martinez-Vázquez et al., 2022; Perkins et al., 2023). El contacto piel 

con piel entre la madre y el recién nacido, al igual que sostienen varios 

autores, hemos identificado que podría ser un factor que reduciría la 

probabilidad de desarrollar DPP (Kirca & Adibelli, 2021; Scime et al., 2019). 

En el Manuscrito 3 se analizan cuáles son los factores que intervienen 

en la vinculación y el apego materno-infantil, así como cuáles son aquellos 

factores que están relacionados con alteraciones de los mismos. Se ha 

hallado que realizar contacto piel con piel inmediatamente tras el parto, 

así como alimentarse con lactancia materna reduce la probabilidad de 

desarrollar un vínculo alterado. Por su parte, la depresión prenatal, la 

presencia de ansiedad durante el proceso del embarazo, parto y puerperio 

y las complicaciones tras el parto aumentan esa probabilidad. En cuanto al 

apego, se ha encontrado que la realización de contacto piel con piel tras el 

nacimiento, alimentarse con lactancia materna y una mayor edad del niño, 

reducen la probabilidad de presentar alteraciones en el apego. El contacto 

piel con piel ha sido clásicamente uno de los más importantes para el 

establecimiento del vínculo entre madre e hijo, como afirmaban Klaus y 

Kennell (Kennell & Klaus, 1979; Klaus & Kennell, 1970b, 1970a), aunque no 

el único, como bien se halló posteriormente y como aparece reflejado en 

los resultados del presente manuscrito, ya que existen otros factores 

determinantes que intervienen en la formación de dicho vínculo (Fegran et 

al., 2008; Gupta et al., 2021; Kennell & Klaus, 1984; Moore et al., 2016; 

Myers, 1984a, 1984b; Widström et al., 2019).  El contacto piel con piel 

ejerce un papel muy importante en la vinculación entre madre e hijo, se 

asocia a una mayor sensibilidad materna y a una mayor probabilidad de 

desarrollar un apego seguro (Fegran et al., 2008; Gupta et al., 2021; Kim et 

al., 2011; Moore et al., 2016; Norholt, 2020b; Scatliffe et al., 2019; 

Widström et al., 2019). La mayoría de los autores en la materia afirman, en 

consonancia con lo hallado en este manuscrito, que la alimentación con 

lactancia materna disminuye la probabilidad de desarrollar un vínculo y un 

apego alterados (Jackson, 2016; Kim et al., 2011; Linde et al., 2020; Roth et 

al., 2021). La salud mental materna tiene una fuerte influencia sobre la 
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vinculación entre la madre y el recién nacido, tal y como se muestra en los 

resultados obtenidos en el presente manuscrito, en concreto los estados 

depresivos durante el embarazo y la ansiedad perinatal (Alhusen et al., 

2012; Nath et al., 2019; Śliwerski et al., 2020). Se ha encontrado que la 

presencia de complicaciones en el postparto aumentan la probabilidad de 

desarrollar un vínculo materno- filial alterado, hay autores que han 

identificado que complicaciones específicas como el dolor agudo (Makeen 

et al., 2022), las infecciones del tracto urinario (Karsnitz, 2013) o la 

hemorragia postparto (Latt et al., 2023) ejercen un impacto negativo en la 

vinculación. En cuanto a la edad del niño, hay que tener en cuenta que el 

apego comienza a formarse desde el nacimiento, donde se establece el 

primer contacto entre la madre y el recién nacido, apareciendo los 

primeros comportamientos de apego, que se hacen más evidentes y 

complejos a partir del sexto mes de vida (M. D. S. Ainsworth, 1989; Bowlby, 

1958, 1977). Nuestros hallazgos coinciden con esta premisa, de modo que 

a mayor edad del niño, mayores son los comportamientos de apego que 

éste muestra y que la madre percibe y más evidente es la relación de 

apego entre el niño y su madre. 

En el manuscrito 4 se ha desarrollado un modelo predictivo para 

determinar la probabilidad de realizar el CPP entre madre e hijo 

inmediatamente tras el parto. El modelo presentó una buena capacidad 

predictiva en las cohortes derivación y validación. Se hallaron como 

factores predictivos para el CPP la prematuridad del recién nacido, el tipo 

de parto y la valoración materna de la experiencia del parto. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda que se establezca el 

CPP madre e hijo en recién nacidos prematuros que tengan un preso igual 

o inferior a 2000g tan pronto como se encuentren clínicamente estables 

(World Health Organization, 2015),  aunque existen factores que dificultan 

la práctica del CPP en recién nacidos prematuros, tales como la propia 

definición de “estabilidad clínica”, los equipos y dispositivos empleados en 

el cuidado del prematuro, factores institucionales, factores relacionados 

con los propios profesionales de la salud y factores maternos (Gulla et al., 

2017; Koopman et al., 2016; Lee et al., 2012). El tipo de parto también 
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influye en la realización precoz del CPP. Aunque las recomendaciones de la 

OMS recomienda el inicio del CPP inmediato tras el parto por cesárea 

realizado con analgesia epidural o cuando la madre se encuentre lo 

suficientemente alerta como para sostener a su hijo en el caso de cesárea 

realizada con anestesia general (World Health Organization, 2018), existen 

diferentes factores que dificultan su realización. La Asociación Española de 

Pediatría (AEPED) indica que la práctica del CPP podría verse afectada en 

los partos por cesárea debido a la presencia de determinados factores, 

tales como la reticencia de los propios profesionales debido al compromiso 

de la esterilidad del quirófano, la hipotermia que el recién nacido puede 

sufrir debido a las condiciones ambientales del quirófano, las 

complicaciones subyacentes a la cirugía, y la vigilancia del recién nacido 

durante el CPP y en el traslado a la Unidad de Reanimación Postquirúrgica, 

no quedando definido qué profesional se encarga de la misma, junto con la 

falta de formación del personal en este ámbito. También se ha hallado la 

importancia de la valoración subjetiva de la madre sobre la experiencia del 

parto en el establecimiento del CPP, hallazgo que está en consonancia con 

otros autores que relacionan una experiencia positiva del parto con el 

establecimiento satisfactorio del CPP precoz entre la madre y su recién 

nacido (Da Silva Santos et al., 2022; Fernandez-Turienzo et al., 2020; 

Martínez-Galiano et al., 2021; Suárez-Cortés et al., 2015). 

En cuanto a las limitaciones encontradas para la realización del 

presente trabajo de investigación, al tratarse de un cuestionario 

autoadministrado, no hay que descartar un posible sesgo de selección 

asociado a la no respuesta. Si bien, no hay indicios o razones que hagan 

pensar que las mujeres que no contestaron hubiesen respondido de forma 

diferente a las que lo hicieron. También cabe la posibilidad de aparición del 

sesgo de memoria, aunque al tratarse de una información que la mujer 

considera importante lo más probable es que la recuerde con facilidad. 

Además, el tiempo que transcurre desde el parto hasta que se recoge la 

información no es muy largo, por lo que de existir dicho sesgo, la influencia 

en los resultados es mínima. Al tratarse de un estudio observacional no se 

puede descartar totalmente un sesgo de confusión si bien con los criterios 
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aplicados para la selección de las mujeres participantes y con el análisis 

multivariable llevado a cabo la posible influencia de este sobre los 

resultados ha sido mínima. Del mismo modo, por el tipo de estudio, no es 

posible establecer relaciones causales.  

En el manuscrito 4, además de las limitaciones previamente 

detalladas, cabe destacar que este modelo predictivo para el 

establecimiento precoz del CPP se ha realizado y validado en la población 

española, por lo que necesitaría ser validado en otras poblaciones. 
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7.  CONCLUSIONES 

7.1.  Conclusiones objetivo 1 

Elaborar un instrumento válido y confiable  de medida que permita 

determinar la calidad del vínculo postnatal y del apego en la relación 

materno-filial. 

El cuestionario VAFM es una nueva herramienta que presenta buenas 

propiedades psicométricas para la medición del vínculo materno filial y del 

apego en madres e hijos con edades comprendidas entre las 6 semanas y 

los 18 meses. 

7.2.  Conclusiones objetivo 2 

Conocer la relación existente entre el vínculo materno-filial y la 

probabilidad del desarrollo y la presencia de DPP en mujeres con recién 

nacidos entre las 6 semanas y los 18 meses de edad. 

Elevadas puntuaciones en la subescala de vínculo del cuestionario 

VAMF (VAMF-vínculo) se asocia a un menor riesgo de desarrollar DPP, lo 

que supondría la asociación del vínculo con el desarrollo de DPP.  

7.3.  Conclusiones objetivo 3 

Identificar cuáles son los factores que pueden estar relacionados con 

una alteración del vínculo y del apego materno-filial. 

El contacto piel con piel tras el parto y la alimentación con lactancia 

materna se asocian a una menor probabilidad de tener un vínculo y un 

apego materno-filial alterados. Los estados de ansiedad durante el proceso 

del embarazo, parto y puerperio, así como las complicaciones tras el parto 

aumentan la probabilidad de desarrollar un vínculo alterado. La edad del 

recién nacido está relacionada con el apego, a mayor edad, menor 

frecuencia de tener un apego alterado.  
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7.4.  Conclusiones objetivo 4 

Desarrollar y validar un modelo predictivo de realización del CPP 

inmediatamente tras el parto. 

Se ha desarrollado un modelo predictivo que permite identificar 

cuáles son los factores que favorecen la práctica del CPP entre madre e hijo 

inmediatamente tras el parto, que son: la prematuridad del recién nacido, 

el tipo de parto y la valoración materna de experiencia del parto. 
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9.  ANEXOS  

ANEXO 1. Plantilla cuestionario VAMF (Versión 0). 

A continuación se enumeran una serie de afirmaciones que describen 

diferentes aspectos de la relación entre usted y su bebé. Debe marcar la 

opción que más se ajuste a su situación actual. No existen respuestas 

buenas o malas, por lo que se ruega contestar con la mayor sinceridad 

posible.  

Ítem: Siempre A menudo A veces Nunca 

1. Me siento feliz cuando 
estoy con mi bebé. 

    

2. Me siento agobiada 
cuando cuido de mi bebé. 

    

3. He tenido que dejar de 
realizar actividades que me 
gustaban para cuidar de mi 
bebé. 

    

4. Me gusta acunar/abrazar a 
mi bebé. 

    

5. Me siento orgullosa de mi 
bebé cuando alcanza nuevas 
metas y/o aprende cosas 
nuevas. 

    

6. Tengo miedo de que le 
pase algo a mi bebé cuando 
está conmigo. 

    

7. Me preocupa no ser una 
buena madre. 

    

8. Me gusta pasar el máximo 
tiempo posible con mi bebé. 

    

9. Me cuesta separarme de 
mi bebé, aunque sea durante 
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un breve período de tiempo. 

10. Me gusta jugar con mi 
bebé.  

    

11. Me siento segura cuando 
estoy con mi bebé. 

    

12. Ver sonreír a mi bebé me 
hace feliz. 

    

13. El llanto de mi bebé me 
molesta e irrita. 

    

14. Pienso que mi bebé es lo 
mejor que me ha pasado en 
la vida. 

    

15. Soy capaz de identificar 
las necesidades de mi bebé. 

    

16. Me gusta hablarle a mi 
bebé. 

    

17. Mi bebé me causa 
ansiedad y/o estrés.  

    

18. Quiero mucho a mi bebé.     

19. Cuidar de mi bebé me 
genera satisfacción. 

    

20. Me siento distante con 
mi bebé. 

    

Puntuación vínculo  

21. Mi bebé se consuela 
fácilmente cuando está 
conmigo. 

    

22. Mi bebé se muestra 
tranquilo y relajado cuando 
está conmigo. 
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23. Cuando estoy con mi 
bebé, es él/ella quién suele 
llamar mi atención para que 
interactúe con él/ella.  

    

24. Mi bebé llora mucho.     

25. Mi bebé me sonríe 
espontáneamente. 

    

26. Mi bebé se ríe cuando 
juego con él. 

    

27. Mi bebé busca mi mirada.     

28. Mi bebé se muestra 
irritable cuando no está 
conmigo. 

    

29. Mi bebé apenas establece 
contacto visual conmigo. 

    

30. Mi bebé se consuela 
fácilmente cuando otra 
persona lo coge en brazos. 

    

31. Mi bebé entiende lo que 
trato de expresarle a través 
de mis gestos y/o mi tono de 
voz. 

    

32. Mi bebé llora cuando me 
voy. 

    

33. Mi bebé se muestra feliz 
al volverme a ver, tras un 
breve período de separación. 

    

34. Mi bebé me observa con 
atención. 

    

35. Mi bebé se calma al oír mi 
voz. 
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36. Cuando le sonrío a mi 
bebé, él/ella me sonríe. 

    

37. Mi bebé se irrita 
fácilmente.  

    

38. Mi bebé trata de llamar 
constantemente mi atención. 

    

39. Mi bebé prefiere estar en 
su cuna/carrito antes que en 
mis brazos. 

    

40. Mi bebé reacciona de 
manera positiva a mis 
muestras de cariño (abrazos, 
caricias, besos, etc.). 

    

Puntuación apego  

                     PUNTUACIÓN TOTAL  

 

 Ítems que miden vínculo: 1 – 20 

 Ítems que miden apego: 21 – 40 

Puntuación: 

- Siempre: 4 

- A menudo: 3  

- A veces: 2 

- Nunca: 1 

Los ítems que indican aspectos negativos de la relación entre madre e 

hijo/a, tendrán una puntuación inversa: 

 Ítems: 2, 3, 13, 17, 20, 24, 29, 30, 37, 39. 

- Siempre: 1 

- A menudo: 2 

- A veces: 3 

- Nunca: 4 
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ANEXO 2. Planilla del cuestionario para la evaluación por el panel de 

expertos. 

Estimado/a señor/a: 

El motivo de ponerme en contacto con usted es para solicitar su 

colaboración en el trabajo que estoy realizando la elaboración de un 

cuestionario sobre el apego y el vínculo entre madre e hijo/a, para ello 

solicito su participación para que evalúe la pertinencia de los ítems que se 

plantean en razón a su utilidad de adecuación de lo que se propone medir, 

gracias a sus reconocidos y amplios conocimientos sobre el tema. 

Lea detenidamente los ítems y a continuación le solicito que valore 

cada uno de ellos en razón a varios aspectos: 

A. Redacción. 

1. Muy bien redactado. 

2. Bien redactado. 

3. Aceptable 

4. Mal redactado. 

5. Muy mal redactado. 

B. Comprensión. 

1. Mucho. 

2. Bastante. 

3. Regular 

4. Poco 

5. Muy poco. 

C. Pertinencia. 

1. Muy relevante. 

2. Bastante relevante. 

3. Relevante 

4. Poco relevante 

5. Nada relevante. 

D. Valoración general. 

1. Muy bueno. 

2. Bueno. 

3. Regular. 
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4. Malo 

5. Muy malo. 

E. Observaciones del experto acerca del ítem. 

 

Atentamente:  

 

María Antonia Díaz Ogállar 
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ANEXO 3. Plantilla cuestionario VAMF (Versión 2). 

A continuación se enumeran una serie de afirmaciones que describen 

diferentes aspectos de la relación entre usted y su bebé. Debe marcar con 

una X la opción que más se ajuste a su situación actual. No existen 

respuestas buenas o malas, por lo que se ruega contestar con la mayor 

sinceridad posible.  

Ítem: Siempre A menudo A veces Nunca 

1.  Me siento feliz cuando 
estoy con mi bebé. 

    

2.  Me siento sobrepasada 
cuando cuido de mi 
bebé. 

    

3.  Me gusta acunar o 
abrazar a mi bebé. 

    

4. Me siento orgullosa 
cuando mi bebé hace 
cosas nuevas. 

    

5. Tengo miedo de que le 
pase algo a mi bebé 
cuando está a solas 
conmigo. 

    

6. Me preocupa no cubrir 
las necesidades de  mi 
bebé. 

    

7. Me gusta el tiempo 
que paso con mi bebé. 

    

8. Me gusta jugar con mi 
bebé.  

    

9. Me siento tranquila     
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cuando estoy con mi 
bebé. 

10.  Ver sonreír a mi bebé 
me hace feliz. 

    

11. El llanto de mi bebé 
me molesta, irrita o 
genera impotencia. 

    

12. Me cuesta separarme 
de mi bebé. 

    

13. Me siento capaz de 
identificar las 
necesidades de mi 
bebé. 

    

14. Me gusta hablarle a mi 
bebé. 

    

15. Estar con mi bebé me 
causa ansiedad y/o 
estrés.  

    

16. Siento que quiero 
mucho a mi bebé. 

    

17. Cuidar de mi bebé me 
da satisfacción. 

    

18. No me siento cariñosa 
con mi bebé. 

    

Puntuación vínculo  

19. Mi bebé se muestra 
tranquilo cuando está 
conmigo. 

    

20. Mi bebé me sonríe 
espontáneamente. 

    

21. Mi bebé se ríe cuando     
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juego con él. 

22. Mi bebé sostiene su 
mirada sobre mí. 

    

23. Mi bebé se muestra 
irritable o inquieto 
cuando no está 
conmigo. 

    

24. Mi bebé percibe mis 
sentimientos a través 
de mis gestos y mi 
tono de voz. 

    

25. Mi bebé llora cuando 
dejo de estar presente. 

    

26. Mi bebé muestra 
expresiones de alegría 
al volverme a ver, tras 
un período de 
separación. 

    

27. Mi bebé se calma al oír 
mi voz. 

    

28. Cuando le sonrío a mi 
bebé, me devuelve la 
sonrisa. 

    

29. Mi bebé trata de 
llamar frecuentemente 
mi atención. 

    

30. Mi bebé prefiere estar 
en su cuna o carrito 
antes que en mis 
brazos. 

    

31. Mi bebé expresa 
alegría a mis muestras 
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de cariño (abrazos, 
caricias, besos, etc.). 

Puntuación apego  

                     PUNTUACIÓN TOTAL  
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ANEXO 4. Cuestionario para la recogida de datos. 
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ANEXO 5. Versión española del cuestionario MPAS (Maternal 

Postnatal Attachment Scale) para la medición del vínculo postnatal. 

A continuación se enuncian una serie de preguntas, por favor marque 

con una X la opción que mejor describa los sentimientos que tiene hacia 

su bebé. 

1. Cuando estoy cuidando al bebé, me 

siento fastidiada o irritada: 

 Muy frecuentemente. 

 Frecuentemente. 

 Ocasionalmente. 

 Muy raramente. 

 Nunca. 

2. Cuando estoy cuidando al bebé 

siento que se está portando mal a 

propósito o intentando fastidiarme: 

 Muy frecuentemente. 

 Frecuentemente. 

 Ocasionalmente. 

 Muy raramente. 

 Nunca. 

3. En las últimas dos semanas, podría 

describir mis sentimientos hacia el 

bebé como: 

 Desagrado. 

 Falta de sentimientos intensos 

hacia el bebé. 

 Ligero cariño. 

 Cariño moderado. 

 Cariño intenso. 

  Me siento muy culpable por no 
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4. Respecto a mi relación con el bebé, 

en general: 

implicarme más. 

 Me siento bastante culpable por 

no implicarme más. 

 Me siento moderadamente 

culpable por no implicarme más. 

 Me siento ligeramente culpable 

por no implicarme más. 

 No me siento nada culpable por 

no implicarme más. 

5. Cuando interactúo con el bebé me 

siento: 

 Muy competente y segura. 

 Bastante competente y segura. 

 Moderadamente competente y 

segura. 

 Ligeramente competente y 

segura. 

 Nada competente y segura. 

6. Cuando estoy con el bebé me siento 

tensa y nerviosa: 

 Muy frecuentemente. 

 Frecuentemente. 

 Ocasionalmente. 

 Muy raramente. 

 Nunca 

7. Cuando estoy con el bebé y otras 

personas están presentes, me siento 

 Muy frecuentemente. 

 Frecuentemente. 
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orgullosa de él/ella: 
 Ocasionalmente. 

 Muy raramente. 

 Nunca 

8. Intento implicarme jugando con el 

bebé tanto como me es posible: 

 Muy frecuentemente. 

 Frecuentemente. 

 Ocasionalmente. 

 Muy raramente. 

 Nunca. 

9. Cuando no tengo más remedio que 

dejar al bebé: 

 Me cuesta mucho irme. 

 Me cuesta bastante irme. 

 Me cuesta algo irme. 

 Me cuesta poco irme. 

 No me cuesta nada irme. 

10. Cuando estoy con el bebé disfruto: 

 Muy frecuentemente. 

 Frecuentemente. 

 Ocasionalmente. 

 Muy raramente. 

 Nunca. 

11. Cuando no estoy con el bebé, me 

doy cuenta de que pienso en él/ella: 

 Casi todo el tiempo. 

 Muy frecuentemente. 
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 Frecuentemente. 

 Ocasionalmente. 

 Nunca. 

12. Cuando estoy con el bebé intento 

alargar el tiempo que estoy con 

él/ella: 

 Muy frecuentemente. 

 Frecuentemente. 

 Ocasionalmente. 

 Muy raramente. 

 Nunca. 

13. Cuando he estado un tiempo 

separada del bebé y estoy a punto de 

encontrarme con él/ella de nuevo, 

normalmente siento: 

 Placer intenso ante la idea. 

 Placer moderado ante la idea. 

 Leve placer ante la idea. 

 Ningún sentimiento ante la idea. 

 Sentimientos negativos ante la 

idea. 

 Completamente como MI bebé. 

14. En este momento pienso en el 

bebé como algo propio, como algo 

mío: 

 Bastante como MI bebé. 

 Algo como MI bebé. 

 Un poco como MI bebé. 

 Aún no lo siento como MI bebé. 

15. Respecto a las cosas que hemos  Me arrepiento completamente. 
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tenido que dejar por causa del bebé: 
 Me arrepiento bastante. 

 Me arrepiento algo. 

 Me arrepiento poco. 

 No me arrepiento para nada. 

16. En los últimos 3 meses, he sentido 

que no tenía tiempo para mí misma o 

para hacer las cosas que me interesan: 

 Muy frecuentemente. 

 Frecuentemente. 

 Ocasionalmente. 

 Muy raramente. 

 Nunca. 

17. Cuidar del bebé es una gran carga 

de responsabilidad. Estoy: 

 Completamente de acuerdo con 

esto. 

 Bastante de acuerdo con esto. 

 Algo de acuerdo con esto. 

 Muy poco de acuerdo con esto. 

 Nada de acuerdo con esto. 

18. Confío en mi propio criterio para 

decidir lo que el bebé necesita: 

 Muy frecuentemente. 

 Frecuentemente. 

 Ocasionalmente. 

 Muy raramente. 

 Nunca. 

19. Normalmente cuando estoy con el  Soy muy impaciente. 
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bebé: 
 Soy bastante impaciente. 

 Soy moderadamente 

impaciente. 

 Soy ligeramente impaciente. 

 No soy nada impaciente. 
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ANEXO 6. Cuestionario EPDS. 

Como usted hace poco tuvo un bebé, nos gustaría saber cómo se ha 

estado sintiendo. Por favor marque con una X el casillero con la respuesta 

que más se acerca a cómo se ha sentido en los últimos 7 días: 

1. He sido capaz de reírme y ver el lado 

divertido de las cosas. 

 
Igual que siempre 

 Ahora, no tanto como siempre 

 Ahora, mucho menos 

 No, nada en absoluto  

2. He mirado las cosas con ilusión. 

 
Igual que siempre 

 Algo menos de lo que es 

habitual en mí 

 Bastante menos de lo que es 

habitual en mí 

 Mucho menos que antes 

3. Me he culpado innecesariamente 

cuando las cosas han salido mal. 

 
Sí, la mayor parte del tiempo 

 Sí, a veces  

 No muy a menudo 

 No, en ningún momento 

4. Me he sentido nerviosa o preocupada 

sin tener motivo. 

 
No, en ningún momento 

 Casi nunca 

 Sí, algunas veces 

 Sí, con mucha frecuencia 
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5. He sentido miedo o he estado 

asustada sin motivo. 

 
Sí, bastante 

 Sí, a veces 

 No, no mucho 

 No, en absoluto 

6. Las cosas me han agobiado. 

 
Sí, la mayoría de las veces no 

he sido capaz de afrontarlas 

 Sí, a veces no he sido capaz de 

afrontarlas tan bien como 

siempre 

 No, la mayor parte de las veces 

las he afrontado bastante bien 

 No, he afrontado las cosas tan 

bien como siempre 

7. Me he sentido tan infeliz que he 

tenido dificultades para dormir. 

 
Sí, la mayor parte del tiempo 

 Sí, a veces 

 No muy a menudo 

 No, en ningún momento 

8. Me he sentido triste o desgraciada. 

 
Sí, la mayor parte del tiempo 

 Sí, bastante a menudo 

 No con mucha frecuencia 

 No, en ningún momento 

9. Me he sentido tan infeliz que he 
 

 Sí, la mayor parte del tiempo 
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estado llorando. 
 Sí, bastante a menudo 

 Solo en alguna ocasión 

 No, en ningún momento 

10. He tenido pensamientos de 

hacerme daño. 

 
Sí, bastante a menudo 

 A veces 

 Casi nunca 

 En ningún momento 
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ANEXO 7: Woman Abuse Screening Tool (WAST). 

1. En general, ¿cómo describiría usted su relación con su pareja? 

Mucha tensión Alguna tensión Sin tensión 

2. Usted y su pareja resuelven sus discusiones con: 

Mucha dificultad Alguna dificultad Sin dificultad 
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ANEXO 8: Autorización del Comité de Ética de la Investigación 

Provincial de Jaén. 
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ANEXO 9: Aportaciones científicas. 
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Martínez-Galiano JM. Design and validation of an instrument for 

the evaluation of the quality of mother-child bond and 
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