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“Aquel que salva una vida, es como si salvara un universo entero”  

Mishná, tratado Sanhedrín, 4, 5 
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Introducción: La salud mental de las mujeres durante el periodo perinatal impacta 

significativamente tanto en su bienestar emocional como en el desarrollo de sus hijos. La 

depresión, particularmente durante el embarazo, es una de las psicopatologías más 

prevalentes en esta etapa y afecta negativamente el vínculo madre-hijo. Sin embargo, 

muchas mujeres no reciben diagnóstico ni tratamiento adecuado debido a barreras 

sociales, estigmas y recursos limitados. Esto subraya la importancia de identificar factores 

de riesgo y protección asociados a la depresión perinatal, con el objetivo de diseñar 

intervenciones preventivas y/o tempranas que mitiguen sus efectos adversos en el 

bienestar materno-infantil. 

Objetivos: Esta Tesis tiene como objetivo general analizar los factores de riesgo y 

protección que influyen en la depresión perinatal y su impacto en el vínculo madre-hijo 

en distintos momentos a lo largo del periodo perinatal. Se exploró cómo las dificultades 

en la adaptación al embarazo, la rumiación depresiva y las experiencias traumáticas en el 

parto contribuyen al desarrollo de psicopatologías perinatales, como el Trastorno de 

Estrés Postraumático Perinatal (TEPT-P) y la depresión postparto. Además, se evaluaron 

las influencias tempranas y los efectos a largo plazo de estas psicopatologías en la relación 

madre-hijo, hasta los 18 meses de vida del niño. 

Metodología: El estudio adoptó un diseño longitudinal estructurado en cuatro fases de 

evaluación, desde el tercer trimestre de embarazo hasta los 18 meses posparto. La muestra 

inicial de 594 mujeres fue reclutada mediante muestreo en cadena y evaluada de modo 

online para facilitar el seguimiento. Las participantes fueron evaluadas periódicamente 

en cuatro fases (T1: embarazo, T2: dos meses posparto, T3: ocho meses posparto, T4: 

dieciocho meses posparto), utilizando un cronograma diseñado para capturar cambios en 

la salud mental materna y el vínculo madre-hijo a lo largo de dichas fases. Los análisis 
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estadísticos incluyeron el uso de modelos de ecuaciones estructurales, regresiones 

logísticas y análisis mediacionales. 

Resultados: Las dificultades en la adaptación al embarazo, asociadas con una percepción 

negativa y malestar físico, predijeron significativamente la aparición de síntomas de 

depresión perinatal durante el tercer trimestre de gestación, siendo mediadas por el uso 

de la rumiación depresiva y la aparición de un vínculo materno-fetal de baja calidad. 

Paralelamente, se identificaron cuatro elementos clave que constituyen el constructo de 

adaptación al embarazo, los cuales actúan como factores protectores frente al desarrollo 

de sintomatología depresiva en el tercer trimestre de gestación. Tras el embarazo, la 

depresión perinatal, así como el historial previo de depresión, experiencias traumáticas 

durante el parto y complicaciones obstétricas, fueron identificados como factores de 

riesgo para el desarrollo de TEPT-P tras un parto negativo o traumático. Este trastorno, a 

su vez, se asoció con mayores niveles de depresión postparto y vínculos madre-hijo de 

baja calidad, caracterizados por menor expresión de emociones positivas hacia el bebé y 

mayor ansiedad y rechazo, a los 8 meses de postparto. Los análisis longitudinales finales 

evidenciaron que los efectos adversos de estas psicopatologías persisten hasta los 18 

meses de vida del niño, impactando significativamente en la calidad del vínculo madre-

hijo en dicho período. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de desarrollar 

intervenciones preventivas continuas para proteger la salud mental materna y el desarrollo 

infantil. 

Conclusiones: Esta investigación destaca la importancia de una atención integral a la 

salud mental materna desde el embarazo hasta el comienzo de la crianza. La identificación 

temprana de factores de riesgo, como las dificultades en la adaptación al embarazo, las 

consecuencias derivadas de la depresión perinatal —incluyendo la experiencia de un 

parto traumático y el desarrollo de psicopatologías en el posparto—, es fundamental para 
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mitigar los efectos adversos de la depresión durante el embarazo en el vínculo madre-

hijo. El fortalecimiento de este vínculo madre-hijo debe ser un objetivo prioritario, dado 

su papel crítico en el desarrollo infantil. Los resultados subrayan la necesidad de 

desarrollar estrategias clínicas y comunitarias que apoyen a las madres en riesgo, 

promoviendo el bienestar de futuras generaciones. 
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Introduction: The mental health of women during the perinatal period significantly 

impacts both their emotional well-being and their children's development. Depression, 

particularly during pregnancy, is one of the most prevalent psychopathologies in this 

stage, negatively affecting the mother-child bond. However, many women remain 

undiagnosed or untreated due to social barriers, stigma, and limited resources. This 

underscores the importance of identifying risk and protective factors associated with 

perinatal depression, with the aim of designing effective preventive and/or early 

interventions to mitigate its adverse effects on maternal and infant well-being. 

Objectives: The primary aim of this thesis was to analyze the risk and protective factors 

influencing perinatal depression and its impact on the mother-child bond throughout the 

perinatal period. The study included analysis of how difficulties adapting to pregnancy, 

depressive rumination, and traumatic birth experiences contribute to the development of 

perinatal psychopathologies, such as Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) and 

postpartum depression. Furthermore, the early and long-term effects of these 

psychopathologies on the mother-child relationship up to 18 months postpartum were 

evaluated. 

Methodology: The study compromised a longitudinal design with four evaluation phases, 

spanning from the third trimester of pregnancy to 18 months postpartum. The initial 

sample of 594 women was recruited through snowball sampling and was assessed online 

to facilitate multiple follow-ups. Participants were evaluated periodically (T1: pregnancy, 

T2: two months postpartum, T3: eight months postpartum, T4: 18 months postpartum) 

using a timeline designed to capture changes in maternal mental health and the mother-

child bond across the abovementioned phases. Statistical analyses included the use of 

structural equation modeling, logistic regressions, and mediation models. 
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Results: Difficulties in adapting to pregnancy, associated with negative perceptions and 

physical discomfort, significantly predicted the onset of perinatal depression symptoms 

during the third trimester of gestation, being mediated using depressive rumination and 

the occurrence of a weak maternal-fetal bond. In parallel, four key elements were 

identified as constituting the construct of adaptation to pregnancy, which serve as 

protective factors against the development of depressive symptoms in the third trimester 

of gestation. Following pregnancy, perinatal depression, along with a prior history of 

depression, traumatic birth experiences, and obstetric complications, were identified as 

risk factors for the development of PTSD following a negative or traumatic childbirth 

experience during postpartum. This disorder was linked to higher levels of postpartum 

depression and poorer-quality mother-child bonds, characterized by less positive 

emotional expression toward the baby and heightened anxiety and rejection, at 8 months 

postpartum. Finally, longitudinal analyses also showed that the adverse effects of these 

psychopathologies persisted up to 18 months postpartum, significantly impacting the 

quality of the mother-child bond in that period. These findings underscore the importance 

of developing preventive interventions to safeguard maternal mental health and child 

development. 

Conclusions: This study emphasizes the importance of comprehensive care for maternal 

mental health from pregnancy through late postpartum. An early identification of risk 

factors, such as difficulties in adapting to pregnancy and traumatic experiences, is 

essential to mitigate their adverse effects. Strengthening the mother-child bond should be 

a key priority, given its critical role in child development. The findings highlight the need 

for effective clinical and community-based strategies to support at-risk mothers, 

promoting the well-being of future generations. 
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Las experiencias del postparto, en los últimos años, han ganado mayor visibilidad gracias 

a que muchas madres las comparten en diversos medios, destacando con frecuencia los 

desafíos emocionales y dificultades de esta etapa. Paralelamente, la literatura científica 

ha documentado de manera exhaustiva las psicopatologías relacionadas con el postparto, 

especialmente la depresión, y su impacto en el vínculo madre-hijo, con consecuencias 

que pueden influir en el desarrollo del niño tanto a corto como a largo plazo. Sin embargo, 

la salud mental de las mujeres no se limita únicamente al periodo postparto. El embarazo 

y el parto son momentos críticos que también afectan significativamente el bienestar 

emocional de la madre y su relación con el bebé. 

El embarazo es una etapa de gran relevancia para la salud mental materna, en la que es 

fundamental reconocer que no todas las mujeres experimentan sentimientos de alegría o 

ilusión. Hoy en día, persisten estigmas sociales que invalidan la expresión de tristeza o 

apatía en mujeres embarazadas, lo que contribuye a una infravaloración de síntomas 

depresivos y a la falta de diagnóstico y tratamiento adecuado (Krauskopf & Valenzuela, 

2020). Se estima que entre un 14% y un 25% de las mujeres con depresión perinatal no 

reciben el apoyo psicológico necesario (Krauskopf & Valenzuela, 2020), lo que puede 

repercutir negativamente tanto en su salud mental de la madre, como en la relación que 

ella está establece con su bebé. Esta relación constituye una base fundamental para el 

posterior desarrollo del niño, tanto en términos de su neurodesarrollo como de su vínculo 

madre-hijo (Hergüner et al., 2014; Palacios-Hernández, 2016). 

Por ello, esta Tesis Doctoral tiene como objetivo analizar los factores de riesgo y 

protección asociados a la depresión perinatal desde el tercer trimestre del embarazo, así 

como su influencia en el vínculo madre-hijo durante el período de crianza. A través de un 

diseño longitudinal, este estudio analizará la evolución de estas variables hasta los 18 

meses de vida del niño, evaluando además el impacto específico de variables novedosas, 
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como son los estilos rumiativos y el estrés postraumático perinatal. Para ello, se llevarán 

a cabo cuatro evaluaciones en momentos clave: el tercer trimestre del embarazo, los dos 

meses posparto, los ocho meses posparto y los 18 meses de vida del niño. Durante todo 

el proceso se seguirán las normas éticas marcada por el Código Deontológico del 

Psicólogo publicado por el Colegio Oficial de Psicólogos. Las participantes no serán 

expuestas a ningún tipo de daño permanente, irreversible o innecesario (art. 34). 

Asimismo, durante la investigación se respetará la dignidad de las personas, sus creencias, 

su intimidad y su pudor (art. 37). 

Este enfoque integrador y con uso de seguimientos múltiples largo plazo es una 

aportación altamente novedosa a la literatura existente, y tiene como propósito no solo 

generar nuevos conocimientos sobre la depresión perinatal, sino también informar el 

desarrollo de líneas de intervención temprana que ayuden a prevenir de modo más 

afectivo los efectos adversos en la vida del niño de estos problemas y mejorar la 

experiencia materna, contribuyendo a la mejora del bienestar de futuras generaciones. De 

este trabajo de Tesis han derivado dos publicaciones científicas diferentes basadas en los 

datos de varios de los estudios incluidos en este trabajo: 

• Vega-Sanz, M., Berastegui, A., & Sanchez-Lopez, A. (2024). Perinatal 

posttraumatic stress disorder as a predictor of mother-child bonding quality 8 

months after childbirth: a longitudinal study. BMC Pregnancy and Childbirth, 

24(1), 389. 

• Vega-Sanz, M., Rey-Sáez, R., Berástegui, A., & Sánchez-López, Á. (2024). 

Difficulties in Pregnancy Adjustment as Predictors of Perinatal Depression: 

Indirect Effects through the Role of Brooding Rumination and Maternal–Fetal 

Bonding. American Journal of Perinatology, 41(S 01), e2870-e2877. 
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Este trabajo de Tesis se enmarca dentro del proyecto de investigación titulado "Bienestar 

psicológico en la etapa perinatal y calidad del vínculo madre-bebé", cuyos objetivos 

principales son: analizar el bienestar psicológico de las mujeres durante el embarazo, 

parto, puerperio y crianza, identificar los factores de riesgo y protección que inciden en 

este bienestar a nivel ecológico, comprender su influencia en el vínculo madre-bebé y el 

desarrollo infantil, y explorar el impacto de las situaciones de riesgo psicosocial, como 

los procesos migratorios, en estas relaciones. De forma complementaria, el proyecto 

busca promover una línea de investigación estratégica en perinatalidad y vínculo, 

integrando el trabajo perinatal en programas de formación e intervención con familias, 

como el programa Primera Alianza del Instituto Universitario de la Familia. Además, esta 

Tesis, junto con el proyecto propio al que está vinculada, se encuentra estrechamente 

relacionada con el proyecto europeo Horizon 2020, titulado "Alianza para la 

implementación del modelo Family Integrated Care (FICare) en Unidades de Cuidados 

Intensivos Neonatales". La doctoranda forma parte del equipo de investigación de este 

proyecto, habiendo realizado estancias de investigación que le han permitido profundizar 

en la implementación del modelo FICare. Este proyecto aborda la perinatalidad en 

contextos de mayor vulnerabilidad, centrándose en el establecimiento de vínculos 

materno y paternofiliales en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, especialmente 

en casos de ingreso por parto prematuro, un tema que complementa y enriquece el 

enfoque de la presente Tesis doctoral. 
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ESTRUCTURA DE LA TESIS DOCTORAL 
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Esta Tesis Doctoral se organiza en cuatro bloques temáticos, cada uno compuesto por 

varios capítulos, que abarcan la fundamentación teórica, la metodología aplicada, los 

resultados obtenidos y las discusiones y conclusiones de este trabajo. 

El Bloque 1: Fundamentación Teórica presenta una introducción general en la que se 

fundamenta teóricamente la investigación y se justifica su unidad científica. Esta sección 

se centra en la importancia de la salud mental de la mujer durante el embarazo, con 

especial atención al tercer trimestre de gestación. En este contexto, se abordan las 

implicaciones de padecer sintomatología de depresión perinatal, los factores asociados a 

su desarrollo y sus consecuencias. 

Asimismo, se analiza la depresión postparto como una de las principales derivaciones de 

la depresión durante el embarazo, incluyendo los factores asociados y sus 

complicaciones. Por último, se realiza una revisión exhaustiva sobre los factores 

relacionados con la sintomatología depresiva durante el embarazo, el postparto y la 

crianza, destacando siempre el impacto de estos aspectos en la calidad del vínculo madre-

bebé. 

Este capítulo concluye con la exposición de los objetivos e hipótesis de la investigación, 

que guían el desarrollo del resto del trabajo. 

El Bloque 2, Metodología, describe la metodología aplicada, especificando el diseño 

longitudinal de la investigación, las características de la muestra, el procedimiento 

seguido (incluyendo muestreo, variables recogidas e instrumentos de evaluación), 

consideraciones éticas y el plan de análisis estadístico. 

A continuación, se presenta en el Bloque 3, Resultados, los resultados de los cuatro 

estudios de investigación (incluyendo los objetivos e hipótesis, metodología, resultados 

y discusión de cada estudio). Estos capítulos profundizan en distintos aspectos clave: en 
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el capítulo 1 , se exploran los factores de riesgo para la depresión perinatal en el tercer 

trimestre de gestación; el capítulo 2 examina en detalle los elementos específicos de la 

adaptación al embarazo que predicen sintomatología de depresión perinatal; el capítulo 3 

aborda la experiencia del parto como posible desencadenante de síntomas de estrés 

postraumático y su influencia en la calidad del vínculo madre-bebé; y finalmente, el 

capítulo 4 analiza, de manera longitudinal, cómo las variables del embarazo y del 

postparto temprano impactan en la calidad del vínculo después del primer año de vida del 

niño. 

El Bloque 4, Discusión y Conclusiones, expone en conjunto los resultados presentados 

en cada estudio, resaltando los hallazgos de este trabajo, evaluando las limitaciones y 

proponiendo futuras líneas de investigación. Este apartado incluye también recoge las 

principales propuestas derivadas de este trabajo para la etapa del embarazo, a la 

experiencia de parto y la crianza.  

Finalmente, la Tesis incluye las referencias bibliográficas, índice de tablas y figuras y 

los anexos correspondientes. 
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BLOQUE 1. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
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CAPÍTULO 1. DEPRESIÓN DURANTE LA ETAPA 

PERINATAL: EMBARAZO, POSTPARTO Y CRIANZA 
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La experiencia del embarazo y posterior postparto suponen eventos centrales en la vida 

de muchas mujeres. Se trata de períodos de grandes cambios a nivel biológico, pero 

también psicológico, confluyendo la experiencia de estados afectivos intensos, tanto 

positivos, que pueden ir del entusiasmo a la alegría, como negativos, incluyéndose 

frecuentes experiencias de miedo y ansiedad. Estas fluctuaciones en el estado de ánimo, 

de exacerbarse, pueden dar lugar a diferentes psicopatologías, siendo la más prevalente 

la depresión perinatal, y teniendo esta una gran repercusión en la salud mental de la madre 

durante el embarazo, parto y postparto (Yu et al., 2023) así como en la calidad del vínculo 

madre-hijo durante el embarazo (Kluczniok et al., 2016) y etapas posteriores (Petri et 

al., 2017). 

 

1.1. Sintomatología depresiva durante el embarazo: Depresión Perinatal. 

 

La depresión perinatal es definida como la presencia de un episodio depresivo que 

comienza durante el embarazo (Gunduz-Bruce et al., 2022; Worthen & Beurel, 2022; Xie 

et al., 2024), hasta el postparto, momento a partir del cual pasa a denominarse depresión 

postparto (Krauskopf y Valenzuela, 2020), e impacta en la salud de la madre y de su bebé 

(Dagheret al., 2021).  

 

La prevalencia global estimada de esta sintomatología es del 20.7% (Yin et al., 2021), 

aumentando hasta un 26% en madres adolescentes (Krauskopf & Valenzuela, 2020), 

aunque se estima que durante la pandemia de la COVID-19 las tasas se duplicaron (Yan 

et al., 2020).  Más allá de la alta prevalencia reportada, se estima que entre un 14-25% de 

las mujeres embarazadas cumplen criterios para ser diagnosticadas con depresión 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02646838.2023.2222143?scroll=top&needAccess=true
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perinatal pero no reciben este diagnóstico ni son atendidas psicológicamente (Krauskopf 

& Valenzuela, 2020).  

Esto se debe a que, en muchas ocasiones la sintomatología depresiva durante el embarazo 

es atribuida, a la condición orgánica del embarazo, los síntomas propios de este período, 

la falta de formación por parte de los profesionales sanitarios, la falta de instrumentos 

específicos para su detección o el estigma asociado a la ocurrencia de una depresión 

materna (Onunaku, 2005). Estos casos, en los que la mujer no recibe ningún tipo de 

tratamiento generan, además de un alto malestar emocional a dichas madres, un gran coste 

a la sociedad en términos económicos (Bauer et al., 2014). 

 

Los síntomas asociados con la depresión perinatal son equivalentes a aquellos con los que 

cursa un episodio depresivo mayor: pérdida de interés o placer, agitación o 

enlentecimiento motor, sentimientos de inutilidad o culpabilidad, problemas de 

concentración, estado de ánimo triste, y en ocasiones pensamientos relacionados con la 

muerte (Jahan et al., 2021), pudiendo además acompañarse de cambios en patrones de 

sueño y alimentación, así como fatiga (Mochache et al., 2018).  

 

La elevada prevalencia y los síntomas variados de la depresión perinatal resaltan la 

importancia de fomentar estrategias centradas en la identificación de madres con una 

mayor vulnerabilidad para el desarrollo de esta sintomatología. Dichas estrategias se 

deberían centrar en una mayor concienciación acerca del estigma de la depresión tanto 

por parte de la sociedad como de los profesionales sanitarios. En esta línea, el uso de 

estrategias de prevención, para mujeres con mayor riesgo de depresión, ha sido 

recomendado por el Grupo de Trabajo Preventivo de EE. UU (Curry et al., 2019; 

O’Connor et al., 2019) y por cinco guías de práctica clínica en Europa (Motrico et al., 
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2022).  Un aspecto fundamental a la hora de informar estrategias efectivas para promover 

la reducción de la incidencia de nuevos casos de depresión perinatal es la identificación 

de nuevas vías de desarrollo de esta sintomatología, más allá de los factores de riesgo 

previamente establecidos por la literatura existente (Motrico et al., 2023). 

 

1.1.1. Factores de riesgo asociados a la depresión perinatal. 

 

Entre los factores de riesgo señalados en revisiones sistemáticas previas que contribuyen 

al desarrollo de depresión perinatal destacan, a nivel social, o macrosistémicos, un bajo 

nivel socioeconómico y de estudios (Yang et al., 2022), una cobertura médica 

inadecuada1, la vivencia de la maternidad en solitario (Lancaster, 2010), y la multiparidad 

(Yang et al., 2022). A nivel relacional, o microsistémicos, se han identificado como 

factores de riesgo el sufrir violencia doméstica (Yang et al., 2022), la ocurrencia de 

eventos vitales estresantes negativos durante el embarazo (Bergner et al., 2008; Holzman, 

2006; Records & Rice, 2007), la falta de una red adecuada de apoyo social, y un apoyo 

social percibido satisfactorio especialmente por un tercero significativo (Elsenbruch et 

al., 2007; Records & Rice, 2007; Westdahl et al., 2007). Por su parte, a nivel personal o 

psicológico, diversas investigaciones previas identifican como importantes el historial 

previo de enfermedad mental (Yang et al., 2022), específicamente de depresión (Flynn et 

al., 2007; Lancaster, 2010), o la presencia de ansiedad materna durante el embarazo 

(Lancaster, 2010). 

 

 
1 Este estudio fue realizado con población procedente de los Estados Unidos de América 

perteneciente a dicho sistema sanitario.  
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Aparte de los factores previamente identificados, la investigación más reciente indica que 

los mecanismos cognitivos que se activan en un episodio depresivo mayor también se 

presentan cuando esta sintomatología ocurre en la etapa perinatal (De Jong et al., 2016; 

O’Mahen et al., 2010). Por esta razón, el estudio del papel predictor de procesos 

cognitivos individuales en el desencadenamiento de depresión durante el embarazo 

debería de ser tenido en cuenta. Estos procesos harían referencia a un estilo rumiativo en 

la forma de interpretar las situaciones del entorno por parte de la mujer embarazada, así 

como, los estilos de pensamiento utilizados para afrontar estados de ánimo negativos (De 

Jong et al., 2016; Hirsch, et al., 2020).  

 

1.1.2. Estilo de respuesta rumiativa: La rumiación depresiva en la 

depresión perinatal. 

 

Un estilo de afrontamiento rumiativo se caracteriza por la presencia de un conjunto de 

pensamientos recurrentes centrados en los síntomas depresivos y las consecuencias de 

estos (Nolen-Hoeksema, 1991). Estos pensamientos pueden llegar a considerarse 

“espirales hacia abajo” (Beevers, 2005) ya que tienen la capacidad de desencadenar 

estados de ánimo negativos, y a su vez pueden actuar como un factor mantenedor de la 

sintomatología depresiva y ansiosa (McLaughlin et al., 2007).  

Dentro de estos estilos de respuesta, existen distintos tipos de rumiaciones. La rumiación 

reflexiva o “reflection”, es una reflexión interna motivada por un estado de ánimo bajo 

para aliviar síntomas depresivos (Treynor et al., 2003), mientras que la rumiación 

depresiva o “brooding” 2consiste en pensamientos repetitivos en respuesta a un estado de 

 
2 La rumiación depresiva ha sido referida en publicaciones científicas en castellano con 

el término “brooding”, por lo que esta va a ser la terminología utilizada en este trabajo. 
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ánimo triste, centrando la atención de modo no productivo, en problemas del pasado y/o 

los problemas y emociones negativas actuales, y es visto como un estilo de respuesta 

claramente desadaptativo (Nolen-Hoeksema, 1991; Watkins, et al., 2005). 

Diversos estudios demuestran que mayores niveles del brooding se asocian, de modo 

general, con mayor vulnerabilidad para padecer un episodio depresivo, así como con 

aumentos en la duración de éste (Nolen-Hoeksema, 2000). Específicamente, un mayor 

uso de brooding se asociaría con un aumento de las atribuciones negativas y globales, 

desesperanza hacia el futuro (Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1995), pesimismo e 

interpretaciones negativas sesgadas (Lyubomirsky et al., 1999), así como incrementos en 

la vulnerabilidad al desarrollo de sintomatología ansiosa (Nolen-Hoeksema, 2000). 

Durante la etapa perinatal, se ha comprobado que las mujeres que padecen depresión 

presentan un alto contenido de cogniciones negativas sobre sí mismas, asociadas a estilos 

de respuesta rumiativos (De Jong et al., 2016; McLaughlin et al., 2007). Específicamente 

en el período del embarazo, el brooding se ha identificado como un factor de riesgo para 

la aparición de sintomatología depresiva perinatal (O’Mahen et al., 2010). 

Particularmente durante el tercer trimestre de embarazo, el brooding ha sido identificado 

como un predictor significativo de síntomas depresivos (Muller et al., 2013; O’Mahen et 

al., 2010; Schmidt et al., 2016), lo que subraya la importancia de estudiarlo como posible 

mecanismo implicado en el desarrollo de la depresión perinatal, especialmente en relación 

con la aparición de problemas de adaptación al embarazo. 

Este tipo de rumiación activaría en la madre creencias disfuncionales y dudas acerca de 

su propia autoeficacia, centrando el foco atencional en sus propios pensamientos y 

absorbiendo gran parte de sus recursos atencionales (Schmidt, et al., 2016). De esta forma, 

ante la ocurrencia de dificultades de adaptación al embarazo, las madres no se centrarían 
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en las necesidades de su bebé ya que lo percibirían como una nueva tarea agotadora 

(Schmidt, et al., 2016). Esto conllevaría que aquellas madres que presentaran rumiaciones 

depresivas durante el embarazo se sentirían menos vinculadas con sus bebés hacia el final 

de éste (Schmidt et al., 2016), o tras el nacimiento (Müller, et al., 2013), sintiéndose 

menos cercanas y contentas hacia su hijo y con más ansiedad en relación con el cuidado 

del bebé (Müller et al, 2013). 

Como se ha señalado anteriormente, la depresión perinatal de forma aislada o 

desencadenada por un estilo rumiativo como el brooding, tiene importantes 

consecuencias no solo para la madre, sino también para el bebé. Esto pone de relieve la 

importancia de profundizar a su vez en las implicaciones derivadas de la depresión 

perinatal, no solo en términos de su impacto individual en la madre sino también en el 

desarrollo del bebé y la relación entre ambos. 

 

1.1.3. Implicaciones de la depresión perinatal. 

 

La sintomatología depresiva durante el embarazo genera una serie de influencias tanto en 

la madre, como en su bebé (Krauskopf & Valenzuela, 2020). Por un lado, en el caso de la 

madre, se asocia con una menor adherencia a los chequeos médicos y prescripciones 

durante el embarazo, menor autocuidado, así como con mayores niveles de abuso de 

alcohol, tabaco y otras sustancias (Cannella et al., 2018). Además, la presencia de 

depresión en el embarazo es el mayor factor de riesgo para la aparición de depresión 

postparto. En este sentido, diversos estudios muestran que una de cada dos madres 

deprimidas durante el embarazo, desarrollará depresión durante su postparto (Hutchens 

& Kearney, 2020; Krauskopf y Valenzuela, 2020; Pampaka et al., 2019; Yu et al., 2023). 

Atendiendo a otras sintomatologías especialmente prevalentes, la depresión perinatal 
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también constituiría un factor de riesgo para el desarrollo de estrés postrumático tras el 

parto, en respuesta a una experiencia de parto negativa o traumática (Bingol & Bal, 2020; 

Radoš et al., 2020). Todo esto destaca la importancia de la investigación específica sobre 

el desarrollo de la sintomatología depresiva durante el embarazo y sus posibles vías de 

intervención, con el fin de reducir no sólo este problema durante el embarazo sino de 

prevenir problemas adicionales asociados en el postparto.  

 

Por otro lado, en relación con el bebé, diversas investigaciones muestran que la 

sintomatología depresiva en el embarazo, cuando no es adecuadamente tratada, se asocia 

con mayor riesgo de parto prematuro, así como un menor tamaño y bajo peso al nacer 

(Dubovicky, 2017), todos ellos factores que aumentan la morbilidad y mortalidad 

neonatal e infantil (Míguez & Vázquez, 2021). Estos bebés también pueden llegar a 

necesitar cuidados neonatales tras el nacimiento, y presentar problemas de temperamento 

en el recién nacido (Dubovicky et al., 2017; Seimyr et al., 2009). Se han encontrado 

también problemas en el desarrollo socioemocional, cognitivo y motor en los recién 

nacidos de madres con depresión durante el embarazo (Rogers et al., 2020; Rosenthal et 

al., 2018). Además, a nivel fisiológico, los bebés de mujeres que experimentan esta 

condición clínica podrían presentar un aumento de los niveles de cortisol y noradrenalina, 

y menores niveles de dopamina y serotonina (Witt et al., 2014).  
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Como se puede apreciar, las consecuencias derivadas de la depresión perinatal se pueden 

llegar a extender más allá del período de gestación. Además, la sintomatología depresiva 

durante el embarazo se ha llegado a considerar un factor de riesgo clave para el desarrollo 

de una relación adecuada entre la madre y su hijo. Diversos estudios han demostrado que 

la presencia de síntomas depresivos en esta etapa está relacionada con una menor calidad 

de la lactancia materna a los dos meses del postparto, con una vivencia de la maternidad 

menos satisfactoria un año después del nacimiento (Seimyr et al., 2009) e interacciones 

madre-hijo más pobres (Petri et al., 2017; Rossen et al., 2016). Así, es también crucial 

investigar cómo esta sintomatología depresiva persiste y sigue afectando durante el 

postparto, consolidando sus efectos negativos en el bienestar materno-infantil.  

 

1.2. Sintomatología depresiva durante el postparto: Depresión Postparto. 

 

Es frecuente que a los 2/3 días de dar a luz la madre comience a experimentar un estado 

de ánimo decaído, de tristeza, denominado baby blues o blues de la maternidad (tristezas 

de la maternidad o tristezas del tercer día), producido por una bajada de estrógenos y 

progesterona provocados por el alumbramiento de la placenta. Este proceso ocurre en un 

50-70% de las mujeres y tiende a desaparecer entorno a los diez días de dar a luz. Sin 

embargo, si pasadas entre ocho y doce semanas del nacimiento del bebé la madre sigue 

con este estado de ánimo se empieza a considerar la posible presencia de un trastorno de 

depresión postparto (APA, 2014), siendo esta una de las psicopatologías más frecuentes 

en el período perinatal (Wang et al., 2017). Esta sintomatología ha sido descrita incluso 

dos años después del parto (Mayberry et al., 2007). 
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La depresión postparto es la psicopatología más predominante en la mujer durante el 

puerperio o post parto. Se estima que, según diferentes estudios, entre un 10 y un 20% de 

las mujeres desarrollan este tipo de trastorno, aumentando hasta un 12-25% en mujeres 

primerizas (Krauskopf & Valenzuela, 2020). Esta prevalencia puede variar por diversos 

factores. Por ejemplo, la presencia de depresión postparto es mayor en los países de 

ingresos bajos y medios que en los de ingresos altos (Hahn-Holbrook et al., 2017; Liu et 

al., 2022).  

 

Al igual que en el caso de la depresión perinatal, la sintomatología de la depresión 

postparto también es similar a la de un episodio depresivo mayor. No obstante, también 

incluye algunas particularidades específicas del momento vital como son la presencia de 

una actitud hostil hacia los bebés, (Adamu & Adinew, 2018) así como, ansiedad de 

separación hacia el bebé, y sensación de incapacidad con relación a los cuidados del bebé, 

lo cual produce ideas de culpa y temor a dañar al bebé (Krauskopf & Valenzuela, 2020). 

Como puede apreciarse las implicaciones derivadas de esta sintomatología no son solo 

sobre el individuo que lo padece, la madre, sino que también recaen directamente sobre 

su hijo.  

Tal y como se planteaba en el caso de la depresión perinatal, la identificación de factores 

de riesgo de esta sintomatología postparto, especialmente en madres con una mayor 

vulnerabilidad, es otro aspecto central en el intento de disminuir la ocurrencia de esta 

sintomatología en la población. Pese a que la depresión perinatal ha sido descrita como 

el factor de riesgo por excelencia (Krauskopf & Valenzuela, 2020), hay otros factores 

identificados por la literatura previa que requerirían de atención. 
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1.2.1. Factores de riesgo asociados a la depresión postparto. 

 

Se han realizado múltiples revisiones sistemáticas acerca de los factores de riesgo 

asociados a la aparición y desarrollo de sintomatología de depresión postparto (Beck, 

2001; Gastaldon et al., 2022; Liu et al., 2022). Los factores de riesgo identificados en la 

literatura previa podrían clasificarse en cuatro niveles.  

En primer lugar, se pueden identificar factores médicos, como las fluctuaciones en los 

niveles de estrógenos (Viktorin et al., 2016), complicaciones médicas durante el embarazo 

(por ejemplo, diabetes gestacional; Liu et al., 2022) o el puerperio (Krauskopf & 

Valenzuela, 2020), el parto prematuro (De Paula et al., 2019) y la calidad de la experiencia 

de parto (Turkcapar et al., 2015). En segundo lugar, se encuentran factores individuales o 

psicológicos, entre los que destacan el historial previo de depresión (Liu et al., 2022), el 

síndrome premenstrual (Gastaldon et al., 2022), la depresión o ansiedad durante el 

embarazo (O’Hara & Swain, 1996; Beck, 2001) y la sintomatología de estrés 

postraumático tras el parto (Bingol & Bal, 2020; Shahar et al., 2015). En tercer lugar, 

destacan factores sociales, como una baja red de apoyo social (Krauskopf & Valenzuela, 

2020) y, específicamente, la mala calidad de la relación de pareja (Beck, 2001). Por 

último, en un nivel más amplio, se pueden identificar factores contextuales: a nivel 

macrosistémico, como un nivel educativo bajo (Matsumura et al., 2019); a nivel 

microsistémico, como un embarazo no deseado (Gastaldon et al., 2022) y la vivencia de 

eventos negativos durante el embarazo y el puerperio (Robertson et al., 2004). 

 

De igual manera que en otros casos de sintomatología depresiva, como es la propia 

depresión perinatal, variables cognitivas como la presencia de un estilo rumiativo son 

además considerados un factor de riesgo para la aparición, y el mantenimiento posterior 

de la depresión postparto (De Jong et al., 2016). 
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1.2.2. Estilo de respuesta rumiativo: La rumiación depresiva en la 

depresión postparto. 

 

Inicialmente la presencia de un estilo de respuesta rumiativo durante el embarazo se ha 

asociado con un incremento de la sintomatología depresiva hasta la octava semana de 

postparto (Barnum et al., 2013).  No obstante, la literatura actual también establece que 

la relación entre el uso de brooding y la sintomatología depresiva también se extendería 

a lo largo del propio período de postparto (e.g., DeJong et al., 2016).  

Se ha demostrado además como este tipo de rumiación podría actuar como un factor 

mediador entre la presencia de psicopatología en la madre y su adaptación a la crianza 

(Psychogiou & Parry, 2014), lo cual otorga a este factor un papel fundamental en el 

posterior desempeño de la maternidad. Concretamente, se ha descrito cómo el brooding 

disminuye la capacidad de las madres para enfrentarse a los problemas del día a día, y 

solucionarlos de manera satisfactoria (O’Mahen et al., 2015). Análisis más detallados 

acerca del contenido de este estilo de brooding durante el postparto habrían identificado 

cinco temas especialmente prevalentes como serían: la labilidad emocional en la 

maternidad, la ruptura de expectativas hacia la crianza, cambios en la propia identidad y 

en la relación con el otro, la pérdida de libertad y la falta de búsqueda de ayuda (Newby 

et al., 2021).  

En este sentido, determinar no solo la prevalencia de la depresión postparto, sino también 

los factores de riesgo relacionados con su aparición y mantenimiento, como el estilo de 

respuesta rumiativo, tienen una gran importancia a nivel social para prevenir esta 

sintomatología, así como las consecuencias derivadas de la misma.  
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1.2.3. Implicaciones de la depresión postparto. 

 

Al igual que ocurría con el desarrollo de sintomatología depresiva durante el embarazo, 

la subsecuente depresión postparto condiciona la salud de la madre, pero también la del 

bebé (Krauskopf & Valenzuela, 2020; Martins & Gaffan, 2000; Müller et al., 2013).   

Por un lado, en relación con la madre, estas tienden a presentar una peor condición de 

salud física y psicológica, así como una menor calidad de vida (Slomian et al., 2019). 

Específicamente, la sintomatología depresiva en el postparto puede afectar a su 

reincorporación laboral (Halbreich, 2005), así como sus relaciones sociales (incluida su 

relación de pareja) (Lilja et al., 2012; Vliegen et al., 2013), pudiendo llegar a sentir que 

reciben un apoyo de menor calidad (Posmontier, 2008) o falta de apoyo emocional 

(Rodrigues et al., 2003). Además, las madres con depresión posptarto pueden recurrir en 

mayor medida a conductas de riesgo (Park et al., 2009) o incluso experimentar ideación 

suicida (Do et al., 2013; Pope et al., 2013).  

 

Por otro lado, los hijos ya nacidos, de madres con depresión postparto presentan un menor 

desempeño social, menos conductas de regulación emocional, mayores reacciones de 

estrés y presencia de emociones negativas (Fan et al., 2020), y dificultades en el desarrollo 

cognitivo (Kaplan et al., 2015), especialmente del lenguaje (Kaplan et al., 2014).  

Además, en países menos desarrollados, la depresión postparto se asocia con bebés con 

menos peso y mayor retraso en el crecimiento (Nasreen et al., 2013).  
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A lo largo del presente capítulo se ha realizado una revisión de la literatura acerca de la 

aparición de síntomas depresivos durante la etapa perinatal, especificando las diferencias, 

pero también las similitudes, entre la depresión en el embarazo, y la depresión postparto. 

Sin embargo, a pesar de haber expuesto los principales factores de riesgo identificados 

por la literatura en cada una de estas etapas del período perinatal, cada una de ellas—tanto 

el embarazo como el postparto temprano (recién pasado el parto) y el tardío— presentan 

una serie de particularidades por las que se requiere de un estudio pormenorizado de las 

mismas.   

Además, se han expuesto las diferentes consecuencias de la depresión perinatal y 

postparto. No obstante, falta considerar un tercer pilar en estas influencias: el impacto que 

esta sintomatología genera en la relación que la madre establece con su bebé. Tanto en el 

caso de la depresión perinatal (Petri et al., 2017; Rossen et al., 2016) como en el de la 

depresión postparto (Krauskopf & Valenzuela, 2020; Martins & Gaffan, 2000; Müller et 

al., 2013), la calidad de esta interacción puede verse seriamente afectada, lo que es 

preocupante, ya que dicha relación es clave para el desarrollo posterior del niño en 

múltiples áreas. Por ello, en capítulos posteriores se realizará una revisión de los factores 

específicamente asociados a esta clínica depresiva en cada uno de los momentos clave de 

la etapa perinatal, así como de la influencia que esto genera en la calidad de la relación 

que la madre establece con su bebé en cada una de estas fases. 
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CAPÍTULO 2. FACTORES ASOCIADOS A LA 

DEPRESIÓN PERINATAL DURANTE LA ETAPA 

FINAL DEL EMBARAZO  
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El embarazo es un momento crucial que implica numerosos cambios para las mujeres, 

especialmente durante el tercer trimestre, lo cual puede afectar el estado de ánimo de las 

futuras madres (Răchită et al., 2022) incrementando el riesgo de presentar depresión 

perinatal (Fernández-Lorenzo & Olza, 2020). Pese a la alta prevalencia de la depresión (ya 

indicada en el capítulo anterior), la incidencia es mayor durante el tercer trimestre de 

gestación, en consonancia con la aparición de cambios físicos y emocionales significativos 

que preceden al parto (Míguez & Vázquez, 2021).  

 

La prevalencia, y diferentes consecuencias derivadas de esta sintomatología justifican la 

necesidad de profundizar en el conocimiento de sus predictores y su detección eficiente 

durante el tercer trimestre de gestación, mejorando así la prevención de la depresión 

perinatal y sus consecuencias a largo plazo. Sin embargo, los estudios previos realizados 

en este campo (e.g., Lancaster et al., 2010; Yang et al., 2022) se han centrado en considerar 

únicamente variables psicológicas individuales y/o sociodemográficas. En este sentido, el 

proceso psicológico de adaptación al embarazo no ha sido considerado hasta la fecha como 

un posible factor predictor de esta sintomatología, pese a constituir un factor inherente a la 

propia depresión durante el período de embarazo.  

 

2.1. Adaptación al Embarazo y sus componentes. 

 

La adaptación al embarazo es definida como la respuesta de aceptación de la mujer a los 

cambios producidos por el desarrollo prenatal y la satisfacción de estar embarazada 

(Lederman & Weis, 2020). Una inadecuada adaptación al embarazo se ha relacionado con 

una actitud más ambivalente hacia la gestación, menor tolerancia de las molestias físicas y, 

mayor desagrado hacia la imagen corporal, menores conductas de autocuidado durante el 
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embarazo, mayor realización de prácticas no saludables (i.e., consumo de sustancias), 

mayor presencia de miedos y ansiedad durante el embarazo (Krauskopf & Valenzuela, 

2020; Seimyr et al., 2009), así como una tendencia hacia un estado de ánimo bajo, 

desesperación, e incluso desarrollo de sintomatología de depresión perinatal (Lederman & 

Weis, 2020). En cambio, los autores destacan que una aceptación positiva del embarazo 

estaría asociada a un deseo consciente y a la planificación de este, a la ausencia de un estado 

de ánimo bajo durante el embarazo, a un enfoque equilibrado del malestar físico, a la 

aceptación de los cambios corporales y a la ausencia de conflictos con el embarazo 

(Lederman & Weis, 2020). 

 

Atendiendo a lo expuesto, los problemas en la adaptación al embarazo pueden producir, en 

las futuras madres, estados de ánimo tristes que pueden terminar derivando en 

sintomatología depresiva. Por ello, es importante estudiar las vías de influencia a través de 

las cuales se termina desencadenado esta sintomatología. Además, esta relación podría 

estar mediada por otros factores de riesgo del desarrollo de depresión perinatal, como la 

forma de gestionar las emociones negativas producidas por las dificultades de adaptación, 

concretamente, y tal y como ya se ha apuntado en el capítulo anterior, a través del uso de 

rumiaciones depresivas. 

 

Además, la identificación de posibles nuevos factores de riesgo de depresión perinatal, 

como las dificultades de adaptación al embarazo, o el uso de rumiaciones depresivas en 

respuesta a estas, no solamente es importante para la prevención de las propias 

problemáticas afectivas sino también de posibles problemas asociados y que también 

influirían en estas, como son las dificultades para establecer una vinculación materno-fetal 
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de calidad (Kluczniok et al., 2016; McFarland, et al., 2011; Rodrigues et al., 2004; Seimyr, 

et al., 2009).  

 

2.2. Vínculo madre-hijo durante el embarazo. 

 

La relación que una madre establece con su bebé durante el embarazo es denominada 

vínculo materno-fetal o bonding, y se define como las representaciones mentales que la 

madre elabora sobre su bebé y las conductas de cuidado que emite hacia éste (Raphael-

Leff, 2001). Durante el embarazo, al no haber un cuidado directo hacia el bebé, se ha 

propuesto que algunos ejemplos de conductas de cuidado más indirectas hacia el bebé 

serían tener una buena nutrición, intentar mantener un estado de ánimo estable, presentar 

adherencia hacia los controles médicos, llevar a cabo un mayor número de conductas de 

autocuidado como la realización de ejercicio físico, experimentar maternidad anticipada o 

“nesting” (preocupación no solo por el feto sino también por el futuro hijo disponiendo de 

un hogar para su llegada, preparando su habitación, su ropa, etc.) o tener más conductas 

como acariciarse la tripa con frecuencia (Salisbury et al., 2003). En este sentido, la 

evidencia empírica muestra que es de gran importancia que la madre logre una vinculación 

de calidad con su bebé durante el embarazo, ya que la calidad de este vínculo materno-fetal 

predice la calidad de las futuras interacciones entre la madre y el bebé en el postparto. 

Concretamente, se ha encontrado que las madres con una vinculación materno-fetal de 

buena calidad durante el embarazo muestran una mayor calidad en las interacciones con su 

bebé doce semanas después de dar a luz (Siddiqui & Hagglof, 2000).  
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Respecto a la relación entre la depresión perinatal y la calidad del vínculo materno-fetal, la 

literatura ha tendido a enfocarse en cómo la depresión durante el embarazo afecta 

negativamente al establecimiento de un vínculo de calidad entre la madre y el feto (Brandão 

et al., 2019; Vreeswijk et al., 2014). Sin embargo, algunos estudios no han hallado una 

direccionalidad clara en la relación entre ambas variables (Beesley et al., 2019; O’Hara et 

al., 2018). De hecho, cuando se trata de sintomatología depresiva en el postparto, se ha 

observado que los problemas para establecer un vínculo madre-hijo de calidad pueden 

preceder y predecir síntomas depresivos en la madre (Petri et al., 2017), sugiriendo una 

posible dirección inversa en la asociación entre vínculo y sintomatología depresiva (en 

comparación con la tradicionalmente planteada en la etapa del embarazo). Esto se debería 

a que las dificultades para establecer un vínculo materno-fetal y para experimentar 

emociones positivas hacia el bebé podrían a su vez incrementar la autocrítica y la 

vulnerabilidad psicológica de la mujer a desarrollar sintomatología depresiva (Delavari et 

al., 2018; Goecke et al., 2012). Además, algunos factores que predicen la depresión durante 

el embarazo también parecen actuar como factores de riesgo para un vínculo materno-fetal 

de calidad. Entre estos se incluyen las dificultades de adaptación al embarazo que puede 

experimentar la madre (Hidalgo & Menéndez, 2003; Seimyr et al., 2009). Por ello, en base 

a la integración de toda esta evidencia, se podría plantear la idoneidad de realizar una 

primera aproximación acerca de si, tal y como pasa en el postparto, los problemas en el 

vínculo materno fetal podrían actuar como factor de riesgo para el desarrollo de depresión 

perinatal durante el tercer trimestre de gestación. En este sentido, puede que, en algunos 

casos, la madre perciba al bebé como causante de su malestar, o bien, el propio malestar 

vivido durante el embarazo podría ‘invisibilizar’ al bebé, limitando la conexión afectiva y 

obstaculizando el desarrollo de un vínculo sólido, actuando esto como un factor de riesgo 
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para el desencadenamiento de depresión perinatal durante el embarazo, no siendo, por 

tanto, una mera consecuencia de ésta.    

 

El estudio de la relación entre todas estas variables, tanto individuales, como contextuales 

o psicológicas no ha sido considerado en la investigación previa, pese a su alto potencial 

para poder informar nuevas vías de detección precisa de factores de riesgo de 

sintomatología depresiva durante el período perinatal. Por ello, el primer objetivo de este 

trabajo consistió en explorar las vías específicas de relación entre estas variables, durante 

el tercer trimestre de embarazo, en línea con la identificación de factores predictores 

novedosos de la depresión perinatal en esta etapa. Para ello, se formuló el modelo de 

mediación recogido en la Figura 1. Dicho modelo plantea la posible relación directa entre 

las dificultades en la adaptación al embarazo (específicamente en el tercer trimestre de 

gestación) sobre el desarrollo de la depresión perinatal en dicho período, pero también dos 

posibles vías de influencia indirecta entre ellas. Por un lado, las dificultades de adaptación 

al embarazo se asociarían con un mayor uso de un estilo de respuesta rumiativo (centrado 

en el uso del brooding) que terminarían derivando en la aparición de depresión, y por otro 

lado, dichas dificultades de adaptación se asociarían a su vez con el establecimiento de un 

vínculo materno-fetal de menor calidad, el cual también actuaría como un predictor del 

desarrollo de depresión en esta etapa.  
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Figura 1.  

Modelo formulado para el objetivo 1 del trabajo. 

 

La importancia de formular este modelo de mediación, más allá de permitir la 

identificación de nuevos factores de riesgo de depresión perinatal, (y estudiar la relación 

entre ellos) es que también podría aportar un avance en la prevención de las 

problemáticas, derivadas de la depresión perinatal, que pueden tener lugar durante la fase 

del postparto (i.e., experiencias de parto negativas o potencialmente traumáticas, 

desarrollo de diversas psicopatologías, interacciones madre-hijo de baja calidad). Es por 

ello por lo que, el presente trabajo consideró a su vez el estudio y análisis de las 

influencias de la sintomatología depresiva durante el postparto, como se expone a 

continuación. 

Este primer modelo, no obstante, considera como variable predictora principal las 

dificultades de adaptación al embarazo como un constructo en sí mismo. Sin embargo, la 

descomposición de un constructo tan amplio como la adaptación al embarazo en 

diferentes indicadores de (in)adaptación al embarazo que, por sí mismos, pudieran 

desencadenar depresión perinatal no ha sido estudiado hasta el momento. Lederman y 

Weis, (2020) señalaron que la adaptación al embarazo estaría constituida por siete 

dimensiones que serían: aceptación del embarazo, identificación con el rol materno, 

calidad de la relación con la madre, calidad de la relación con la pareja, preparación para 
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el parto, miedo al dolor y a la pérdida de control durante el parto, y preocupación por el 

bienestar propio y del bebé.  

 

Al margen de esto, no hay literatura previa acerca de qué elementos específicos de la 

adaptación al embarazo, en caso de que fallen o no se den de forma satisfactoria, se 

relacionarían con el mayor desarrollo de depresión perinatal. Poder conocer si existen 

indicadores de (in)adaptación al embarazo que, por sí mismos, puedan actuar como 

predictores de sintomatología depresiva sería de gran utilidad, para poder adecuar las 

estrategias clínicas de prevención e intervención en mujeres con estas dificultades. 

Teniendo esto en cuenta, un objetivo secundario adicional a este primer objetivo de la 

Tesis Doctoral fue analizar en detalle cada uno de los elementos que constituyen el 

constructo de adaptación al embarazo, atendiendo a su carácter predictor sobre el 

desarrollo de sintomatología depresiva en el tercer trimestre de gestación. 
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CAPÍTULO 3. FACTORES ASOCIADOS A LA 

DEPRESIÓN POSTPARTO, Y CALIDAD DEL 

VÍNCULO, EN EL POSTPARTO  
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Como se mencionaba en el capítulo anterior, la depresión perinatal es uno de los 

principales factores de riesgo para el desarrollo de depresión postparto. Una de cada dos 

madres que experimenta depresión durante el embarazo continúa con síntomas depresivos 

tras el parto (Hutchens & Kearney, 2020; Krauskopf & Valenzuela, 2020; Pampaka et al., 

2019; Yu et al., 2023). No obstante, la depresión perinatal también puede tener 

repercusiones en el postparto a través del desarrollo de otras sintomatologías.  

 

Entre el embarazo y el postparto, temprano o tardío, la propia experiencia del parto actúa 

como un evento crucial, aunque a menudo se ignoran las implicaciones psicológicas que 

tiene. Este momento, que representa el primer encuentro entre madre e hijo, en muchas 

ocasiones, puede tener un impacto significativo en la salud mental materna. La 

experiencia del parto y la significación que la mujer haga de ello, especialmente tras una 

experiencia de parto negativa y compleja, puede, de hecho, derivar en la aparición de un 

Trastorno de Estrés Postraumático Perinatal (TEPT-P) (Bingol & Bal, 2020; Radoš et al., 

2020).  Frente a esta sintomatología, la depresión perinatal constituye un factor de riesgo 

importante, tras una experiencia de parto negativa o traumática (Bingol & Bal, 2020; 

Radoš et al., 2020).  

 

Además, la presencia de sintomatología de TEPT-P en los meses siguientes al parto se 

asocia con otros trastornos del estado de ánimo comórbidos, como la depresión postparto 

(Bingol & Bal, 2020; Contractor et al., 2018; Radoš et al., 2020). Asimismo, esta 

sintomatología puede dificultar el establecimiento efectivo de un vínculo madre-hijo de 

calidad (Müller et al., 2013; Ayers et al., 2006; Taghizadeh et al., 2013). 
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3.1. Trastorno de Estrés Postraumático Perinatal. 

 

A pesar de la connotación negativa, que en ocasiones la sociedad tiene asociada al parto, 

este evento se ha descrito como una experiencia psicológica intensa y transformadora que 

puede generar un gran sentido de empoderamiento en la mujer (Olza et al., 2018).  Sin 

embargo, esto no siempre es así. Las experiencias emocionales respecto a la vivencia del 

parto son muy dispares, abarcando desde experiencias positivas hasta traumáticas. 

Aquellas mujeres que han vivenciado y significado su parto como una experiencia 

positiva presentan una mayor autoeficacia y autoestima (Hosseini-Tabaghdehi et al., 

2020) así como un mejor cuidado personal y del bebé, apoyo social, gestión y adaptación 

a la maternidad más satisfactoria, e interacciones madre-hijo de mayor calidad (Coo et 

al., 2023). Sin embargo, esto no ocurre en todas las ocasiones. 

 

A veces la experiencia de parto puede vivirse como un evento estresante, especialmente 

para las madres primerizas, pudiendo llegar a percibirse como un evento traumático (De 

Vicente, et al., 2019). Esto puede ocurrir cuando la mujer presenta sentimientos de 

soledad durante el parto, dificultades para controlar el dolor, complicaciones médicas 

durante el parto (Bingol, 2020), miedo intenso por la propia vida o la del bebé, separación 

temprana de la diada madre-bebé, o por el ejercicio de violencia obstétrica por parte del 

equipo sanitario durante el parto (Jacques et al., 2019). Algunas ocasiones, tras este tipo 

de partos, puede aparecer sintomatología disociativa o de trauma agudo (algunas mujeres 

refieren haber vivido su parto como una violación) (e.g., Ayers, 2004), asociándose con 

el desarrollo de sintomatología de Trastorno de Estrés Postraumático Perinatal durante el 

postparto (TEPT-P) (Hergüner et al., 2014). 

 



Depresión Perinatal y Vínculo Madre-Bebé                                            Maria Vega Sanz 

 

44 | P á g i n a  
 

De hecho, se estima que alrededor del 11.1% de las mujeres en España padecen TEPT-P 

(Hernández-Martínez et al., 2021) y en algunos países se informa que hasta entorno al 

30% de las madres experimentan varios de los síntomas comprendidos en este trastorno, 

entendiéndose como datos de patología subclínica relevante.  

 

Los factores de riesgo, identificados por la literatura, para el desarrollo de TEPT-P, son 

muy diversos, y podría clasificarse en tres categorías: 1) factores del embarazo (e.g., 

psicopatología previa, como el diagnóstico previo de depresión (Ayers et al., 2016)), 

diagnóstico de malformaciones fetales, preeclampsia, y/o experiencia de eventos vitales 

estresantes (Cohen et al., 2004); 2) factores del momento del parto (e.g., parto 

instrumentalizado, cesárea de emergencia, complicaciones obstétricas, vivencia de dolor 

en el parto, extracción manual de la placenta, episiotomía, y/o insatisfacción con los 

cuidados recibidos por parte del personal sanitario); y 3) factores tras el parto (e.g.,  

presencia de dolor crónico, bajo apoyo social, y/o problemas en el recién nacido) (Bingol, 

2020). Aunque, como se puede ver, los estudios sobre factores de riesgo para el TEPT-P 

son numerosos e identifican múltiples factores asociados, estos estudios no hacen un 

análisis integrador de todos los factores identificados, ni consideran la aparición de 

factores de riesgo en diferentes momentos (i.e., historia previa a la gestación, periodo de 

gestación, momento del parto) mediante diseños longitudinales.  

 

Por ello, el segundo de los objetivos del presente trabajo fue realizar un análisis integrador 

de los factores de riesgo del TEPT-P, presentes en estos diferentes momentos temporales, 

identificados previamente por la literatura. De manera adicional, se evaluó la contribución 

específica del TEPT-P a otros problemas psicológicos en el postparto, como la depresión 

postparto, más allá de los factores de riesgo generales conocidos. A partir de estos 
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resultados, se consideró, además, la posible mediación de procesos individuales de 

regulación emocional, como los estilos rumiativos de respuesta (predictores claros de 

sintomatología depresiva), en la relación entre la ocurrencia de esta sintomatología TEPT-

P, la sintomatología depresiva postparto y su influencia en la calidad del vínculo madre-

hijo en el posparto. Dichos planteamientos, correspondientes al tercer objetivo del trabajo, 

se desglosan y justifican en los siguientes subapartados. 

 

3.1.2. Estilo de respuesta rumiativo en el TEPT-P: La rumiación depresiva          

en la sintomatología de trauma. 

 

El modelo cognitivo, formulado por Ehlers y Clark (2000) señala que la sintomatología 

de TEPT (en población general), especialmente los recuerdos intrusivos acerca de la 

experiencia traumática pueden derivar en el uso de un estilo de respuesta rumiativo para 

gestionar el malestar producido por estos síntomas. Sin embargo, a través de dicho estilo 

de respuesta rumiativo, en lugar de favorecer la elaboración de una narrativa coherente 

acerca del acontecimiento traumático, se dificultaría la integración de este en la historia 

de la persona (Ehlers & Clark, 2000), incrementando, y manteniendo la sintomatología 

de TEPT y su gravedad (Ehlers & Clark, 2000; Ehring et al., 2008). Además, el 

mantenimiento de un estilo de regulación de las emociones centrado en la rumiación 

exacerba las emociones negativas a largo plazo (Ehlers & Clark, 2000). De esta forma el 

tipo de rumiaciones que más se relacionan con el mantenimiento de sintomatología de 

TEPT son las rumiaciones depresivas, o brooding. Este tipo de rumiación, a pesar de ser 

usada como estrategia de regulación emocional, al igual que ocurría con la depresión 

perinatal durante el embarazo, puede ser a su vez el origen del desarrollo de 

sintomatología depresiva durante el postparto (Nolen-Hoeksema et al., 2008).  
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Atendiendo concretamente al posptarto, lo que se observa en estudios previos es que las 

mujeres con TEPT-P tienden a presentar una visión más negativa de sí mismas y del 

mundo, correspondiendo esto a la triada cognitiva presente en la depresión (Iverson et al., 

2011), así como con un mayor uso de estrategias de regulación del malestar 

desencadenadoras de sintomatología depresiva, como son las rumiaciones (Ehlers & 

Clark, 2000; Nolen-Hoeksema et al., 2008). De esta forma, se ha planteado que la relación 

entre ambas patologías se explicaría a través del carácter predictor del TEPT-P para 

desencadenar sintomatología de depresión postparto (Iverson et al., 2011; Shahar et al., 

2015). Concretamente, se estima que, el riesgo de desarrollar depresión postparto cuando 

una mujer tiene un diagnóstico de TEPT-P es 9.7 veces mayor que si no lo tuviera (Bingol 

& Bal, 2020), pudiendo ser la activación de rumiaciones depresivas en respuesta a la 

experimentación de sintomatología TEPT-P un posible factor mediador.  

 

Dada la elevada tasa de comorbilidad entre ambas patologías, es necesario volver a dirigir 

la atención a las implicaciones derivadas de las mismas, ya sea que se presenten de 

manera conjunta o separada. En este sentido, al igual que ocurre con la depresión perinatal 

(Petri et al., 2017; Rossen et al., 2016) y la depresión postparto (Krauskopf & Valenzuela, 

2020; Martins & Gaffan, 2000; Müller et al., 2013), la sintomatología de TEPT-P también 

afectaría al establecimiento de un vínculo madre-hijo de calidad durante el postparto 

(Hergüner et al., 2014; Palacios-Hernández, 2016), haciendo esencial el estudio integrado 

de la contribución de estos tipos de sintomatología al vínculo madre-hijo durante el parto. 
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3.2. Vínculo madre-hijo durante el postparto. 

 

Lo que la investigación actual muestra es que, efectivamente, la presencia de 

psicopatología durante el postparto, en este caso de TEPT-P y/o depresión postparto, es 

uno de los principales factores de riesgo para la aparición de trastornos de la vinculación 

y de negligencia emocional, de la madre hacia su bebé, en el postparto (Hergüner et al., 

2014; Palacios-Hernández, 2016).  

Como ya se viene revisando, la calidad de este vínculo es esencial, ya que las 

consecuencias, en el niño, derivadas del establecimiento de una vinculación madre-hijo 

de baja calidad son múltiples: e.g., problemas en la autorregulación emocional, problemas 

en la regulación del estrés y de la adaptación social, alteraciones en el temperamento 

infantil, así como dificultades en el desarrollo cognitivo y social desde los tres meses de 

edad (Krauskopf & Valenzuela, 2020).  Es por ello, que se podría plantear la posible 

influencia del TEPT-P y/o depresión postparto en el desarrollo del niño, de manera 

indirecta, vía la afectación del establecimiento de un vínculo madre-hijo de calidad.  

La influencia de estas psicopatologías en el vínculo se hace manifiesta de diferente 

manera. Por un lado, aquellas madres que presentan TEPT-P tienen dificultades para 

vincularse adecuadamente con sus hijos (Beck, 2004; Nicholls & Ayers, 2007), debido a 

que experimentan menos emociones positivas hacia ellos (Taghizadeh et al., 2013), e 

incluso emociones de rechazo o enfado (Ayers et al., 2016) ya que él bebe actúa como un 

recordatorio del momento traumático (Ayers et al., 2006; Bosquet et al., 2011). Por otro 

lado, como se mencionaba en capítulos anteriores, cuando la madre presenta 

sintomatología depresiva durante el postparto, tiende a no vincularse de manera adecuada 

con su hijo, lo cual puede provocar que se distancie emocionalmente de él, 

experimentando menos sentimientos positivos hacia su bebé, aislándose de sus reclamos 
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emocionales y atendiendo únicamente sus necesidades básicas (Mahon et al., 2006; 

Martins & Gaffan, 2000).  

Atendiendo a lo anteriormente descrito, y con el fin de estudiar la contribución específica 

del TEPT-P sobre otras dificultades durante el postparto, se formuló un tercer objetivo de 

este trabajo, referido a testar el siguiente modelo, recogido en la Figura 2.   

Figura 2.  

Modelo formulado para el objetivo 3 del trabajo. 

 

Este modelo pretende evaluar la influencia del TEPT-P a los ocho meses de postparto, 

derivado de una experiencia negativa de parto sobre la calidad del vínculo madre-hijo, a 

través de la mediación de otros factores como el uso de un estilo rumiativo, o el 

desencadenamiento de depresión postparto. 
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CAPÍTULO 4. FACTORES ASOCIADOS A LA 

DEPRESIÓN POSTPARTO, Y CALIDAD DEL 

VÍNCULO, DURANTE LA CRIANZA 
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Los capítulos anteriores han descrito la importancia de la salud mental de la mujer durante 

el embarazo y el postparto, considerando la influencia de la experiencia de parto en esta 

etapa. Se ha examinado la aparición sucesiva de diversas psicopatologías (depresión 

perinatal durante el embarazo, el TEPT-P y la depresión postparto), y cómo, en cada uno 

de estos momentos de la etapa perinatal, dichas sintomatologías influyen en el posterior 

establecimiento de un vínculo madre-hijo de calidad en el posparto. 

No obstante, estudios previos no han considerado la relación conjunta entre todas las 

variables mencionadas ni han llevado a cabo un seguimiento longitudinal que permita 

observar cómo estas variables continúan interrelacionándose con el paso de los meses. 

Además, la mayoría de estos estudios se han realizado en los primeros meses del posparto 

o, como máximo, durante el primer año, y son escasos aquellos que examinan la 

influencia de estas variables entre sí y su contribución al vínculo madre-hijo más allá del 

primer año de vida del bebé (Faisal-Cury et al., 2020; Joas et al., 2021). Esta escasez de 

literatura científica en este aspecto representa una carencia significativa de información 

sobre la importancia de la salud mental durante el embarazo y sus repercusiones no solo 

para la madre, sino también para el bebé más allá del primer año de vida. Asimismo, la 

escasez de investigación de este tipo limita la identificación de madres con mayor 

vulnerabilidad psicológica, lo cual es crucial para el establecimiento de un vínculo madre-

hijo de calidad, así como para informar el desarrollo de programas de prevención y la 

implementación de intervenciones clínicas efectivas. 

En base a lo revisado en la literatura previamente descrita (e.g., Beck, 2004; Bingol & 

Bal, 2020; Contractor et al., 2018; Faisal-Cury et al., 2020; Joas et al., 2021; Krauskopf 

& Valenzuela, 2020; Mahon et al., 2006; Martins & Gaffan, 2000; Müller et al., 2013; 

Nicholls & Ayers, 2007; O’Hara & Swain, 1996; Palacios-Hernández, 2016; Radoš et al., 

2020), se plantea como cuarto y último objetivo de este trabajo analizar los factores de 
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riesgo asociados con las dificultades en la vinculación madre-hijo a los 18 meses de vida 

del niño. Este análisis se realizará mediante la identificación de predictores potenciales 

durante el embarazo y el posparto y la evaluación de sus trayectorias específicas a lo largo 

del tiempo, a través de las fases de embarazo y posparto. Para alcanzar este objetivo, se 

formuló un modelo de mediación (véase Figura 3), que integra los elementos 

anteriormente expuestos, destacando la importancia de una aproximación longitudinal en 

el estudio de estas variables y su contribución al vínculo madre-hijo, más allá del primer 

año de vida.  

Figura 3.  

Modelo formulado para el objetivo 4 del trabajo. 

 

Como se muestra en la Figura 3, el modelo propuesto incluye variables de diferentes 

momentos temporales. Por un lado, variables del embarazo como la depresión perinatal, 

variables relacionadas con la experiencia de parto, como la posible sintomatología de 

trauma derivada de ella y, por otro lado, variables del postparto como el 

desencadenamiento de depresión postparto (motivado por el malestar producido por la 

sintomatología de TEPT-P) y la calidad de la vinculación madre-hijo a los 18 meses de 

posparto. 

De esta forma, este modelo plantea evaluar la influencia directa, e indirecta, del malestar 

psicológico de la madre en el tercer trimestre de gestación (identificado como depresión 

perinatal) sobre la calidad de la vinculación madre-hijo pasado el primer año de vida. Tal 

y como se mencionaba anteriormente, esta relación está respaldada por la literatura, en 
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un postparto temprano (Brockington, 2004; Palacios-Hernández, 2016; Petri et al., 2017), 

pero no tanto pasado el año de vida del bebé, donde la investigación llevada a cabo hasta 

ahora es mucho más reducida (Faisal-Cury et al., 2020; Joas et al., 2021). En el modelo, 

la influencia indirecta de la sintomatología depresiva durante la gestación, y la calidad 

del vínculo a los 18 meses postparto, estaría mediada por diferentes psicopatologías 

previamente presentes a los 8 meses postparto. En este sentido, como ya se ha visto, la 

depresión perinatal durante la gestación es un factor de riesgo para que la experiencia de 

parto sea vivenciada y significada como traumática y derive en el desencadenamiento de 

sintomatología de TEPT-P en el postparto (Ayers et al., 2016; Bingol y Bal, 2020; Radoš 

et al., 2020). Esta sintomatología, a su vez, podría actuar como un desencadenante de 

depresión postparto (Ehlers & Clark, 2000; Nolen-Hoeksema et al., 2008).  

En último término, en este modelo, el desencadenamiento progresivo de sintomatología 

durante el postparto, tras la presencia de sintomatología ya en el propio embarazo, 

condicionaría muy negativamente la salud psicológica de la madre, interfiriendo en su 

capacidad relacional, especialmente en el vínculo madre-hijo que establezca durante el 

postparto (Beck, 2004; Mahon et al., 2006; Martins & Gaffan, 2000; Nicholls & Ayers, 

2007). Derivado de esto, se estableció el modelo longitudinal integrador final del trabajo, 

y último objetivo planteado para las líneas de trabajo empírico de la Tesis. Esta serie de 

objetivos presentados, así como las hipótesis derivadas para cada fase del estudio 

empírico, son desglosados de modo específico en el siguiente capítulo. 

 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02646838.2023.2222143?scroll=top&needAccess=true
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CAPÍTULO 5. OBJETIVOS E HIPÓTESIS DE LA 

INVESTIGACIÓN 
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Atendiendo a todo lo revisado en los capítulos previos, el presente proyecto de Tesis tuvo 

como propósito valorar el impacto de la salud psicológica materna durante el tercer 

trimestre de gestación (especialmente la depresión perinatal) en la calidad del vínculo 

madre-bebé, a lo largo de las diferentes etapas de la perinatalidad (embarazo, postparto 

temprano y posparto tardío). Para ello, se prestó una particular atención al posible papel 

mediador, entre estas variables, de los procesos cognitivos de rumiación y al desarrollo 

de diversas psicopatologías relevantes (i.e., TEPT-P y depresión posparto) a lo largo de 

las fases perinatales estudiadas.  

Atendiendo a este propósito general, se han formulado una serie de objetivos que se 

abordarán a lo largo de los capítulos de trabajo empírico que componen el Bloque 3 de 

Resultados. Los objetivos específicos de esta Tesis son, por tanto, los siguientes: 

 

Objetivo 1: Evaluar el impacto de las dificultades en la adaptación al embarazo sobre el 

desarrollo de depresión perinatal en el tercer trimestre de gestación, a través de la 

mediación de, 1) un mayor uso de un estilo de respuesta rumiativo, y 2) el establecimiento 

de una vinculación materno fetal de baja calidad.  

Como objetivo secundario, se formuló además la siguiente propuesta, referente a 

profundizar en el conocimiento de factores relevantes para el primero de los objetivos de 

la Tesis (i.e., relación entre adaptación al embarazo y sintomatología depresiva en el tercer 

trimestre de gestación):  Analizar el carácter predictor de los elementos que constituyen 

el constructo de adaptación al embarazo sobre el desarrollo de sintomatología depresiva 

en el tercer trimestre de gestación, profundizando en el conocimiento de dicho constructo 

mediante un estudio detallado e individualizado de cada uno de los indicadores de la 
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escala usada para medir adaptación al embarazo, la EVAP (Lafuente, 2008) y su capacidad 

explicativa de casos con condiciones de depresión perinatal. 

Objetivo 2: Realizar un análisis integrador de los factores de riesgo del TEPT-P, 

considerando diferentes momentos temporales identificados previamente por la literatura 

(i.e., previo al embarazo, durante el embarazo, y asociados al parto).  

 

Objetivo 3: Estudiar la contribución específica de la ocurrencia de TEPT-P a los ocho 

meses de postparto, tras una experiencia negativa de parto, en la presencia dificultades en 

el vínculo madre-hijo en dicha etapa, a través de la posible mediación de, 1) procesos 

individuales de gestión emocional, como los estilos de respuesta rumiativos en el 

posparto, y/o 2) otros problemas psicológicos asociados a la ocurrencia de TEPT-P, como 

la depresión postparto.  

 

Objetivo 4: Analizar el impacto de la salud psicológica materna durante el embarazo 

(específicamente depresión perinatal), y postparto (TEPT-P y depresión a los 8 meses 

postparto), en la calidad de la vinculación madre-hijo a largo plazo, a los 18 meses 

posparto.  

 

La Figura 4 recoge cada uno de los objetivos propuestos en función del momento 

temporal al que corresponderían.  
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Figura 4.  

Resumen de los objetivos.  

 

Atendiendo a los objetivos mencionados, y en base a toda la evidencia previa revisada en 

el Bloque 1 del presente trabajo, se formularon las siguientes hipótesis acerca de la 

relación entre las variables planteadas en esta Tesis Doctoral para cada uno de los 

objetivos. 
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La hipótesis general del trabajo es que la salud psicológica materna durante el tercer 

trimestre de gestación, en particular la presencia de depresión perinatal afecta 

negativamente la calidad del vínculo madre-hijo a lo largo de las diferentes etapas de la 

perinatalidad (embarazo, posparto temprano y posparto tardío), estando su influencia 

mediada por procesos de rumiación cognitiva y el desarrollo de psicopatologías 

asociadas. 

En relación con los objetivos concretos, las hipótesis específicas se operativizan de la 

siguiente manera: 

 

Objetivo 1 - Hipótesis 1: Las dificultades en la adaptación al embarazo estarán asociadas 

con un mayor riesgo de desarrollar depresión perinatal durante el tercer trimestre de 

gestación. Este riesgo estaría mediado por un mayor uso del estilo de respuesta rumiativo 

y por una baja calidad en la vinculación materno-fetal en dicho período.  

 

Objetivo 2 - Hipótesis 2: Los factores de riesgo del Trastorno de Estrés Postraumático 

Perinatal (TEPT-P) se distribuirán de manera diferencial en distintos momentos 

temporales, y su análisis integrador permitirá identificar patrones de riesgo específicos 

asociados a experiencias previas y actuales en la madre, siendo los predictores 

significativos: mayor historial previo de depresión, vivencia de eventos vitales estresantes 

y complicaciones médicas durante la gestación, mayor sintomatología depresiva y ansiosa 

en el tercer trimestre del embarazo, menor calidad de la atención médica recibida durante 

el parto, experiencia de parto más negativa y/o traumática, y complicaciones médicas en 

el bebé o la madre durante el parto. 
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Objetivo 3 - Hipótesis 3: La presencia de TEPT-P a los ocho meses de posparto, tras una 

experiencia negativa de parto, se asociará con mayores dificultades en el vínculo madre-

hijo en dicho período, estando esta relación mediada por un mayor uso de un estilo de 

respuesta rumiativo y por mayores niveles de depresión postparto. 

 

Objetivo 4 - Hipótesis 4: El malestar psicológico materno durante el embarazo (i.e. 

mayores niveles de depresión perinatal durante el tercer trimestre de gestación) y el 

posparto (mayores niveles de TEPT-P y depresión postparto a los 8 meses postparto) 

influirán negativamente en la calidad del vínculo madre-hijo a los 18 meses de vida del 

niño (i.e., depresión perinatal → TEPT-P → depresión posparto → baja calidad del vínculo 

madre-hijo). 

 

 

 

 

 

 

 

 



Depresión Perinatal y Vínculo Madre-Bebé                                            Maria Vega Sanz 

 

59 | P á g i n a  
 

BLOQUE 2. METODOLOGÍA 
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CAPÍTULO 1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Depresión Perinatal y Vínculo Madre-Bebé                                            Maria Vega Sanz 

 

61 | P á g i n a  
 

Para abordar los objetivos y contrastar las hipótesis planteadas en los capítulos previos 

del Bloque 1 (Fundamentación Teórica), se diseñó un estudio longitudinal, centrado en la 

evaluación de la salud psicológica materna (especialmente sintomatología de depresión 

perinatal, así como otras psicopatologías del postparto) y su impacto en la calidad del 

vínculo madre-hijo durante los diferentes momentos del embarazo y el postparto.  

El diseño longitudinal estuvo compuesto por cuatro fases de recogida de datos 

representadas en la siguiente Figura 5, en la que se incluyen las variables principales 

evaluadas en cada fase del estudio.   

Figura 5.  

Cronograma de la evaluación longitudinal llevada a cabo en el trabajo empírico de la 

Tesis.  

 

Nota. T1: tercer trimestre de gestación; T2: dos meses postparto; T3: ocho meses 

postparto; T4: dieciocho meses postparto.  

T1: El objetivo de la primera fase fue reclutar la muestra inicial de participantes, siendo 

estas, mujeres embarazadas en el tercer trimestre de gestación.  
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Las participantes cumplimentaron cuestionarios online que incluyeron medidas de las 

variables principales indicadas en el cronograma, junto con una serie de preguntas en 

relación con datos sociodemográficos (edad, nivel de estudios, profesión, estado civil, 

ciudad de residencia y número de hijos previos); presencia de historial previo de 

sintomatología depresiva; sintomatología de ansiedad generalizada en el último trimestre 

de gestación; aspectos relacionados con el embarazo (semanas de gestación, tipo de 

concepción, tipo de atención médica recibida, presencia de complicaciones en el 

embarazo y consumo de psicofármacos); y vivencia de eventos vitales estresantes 

negativos durante el mes previo a la evaluación. Algunas de estas variables fueron 

consideradas en los análisis estadísticos como covariables o variables predictoras como 

se explica en apartados posteriores. 

Esta fase se realizó entre los meses de noviembre de 2020 y abril de 2021. 

 

T2: El objetivo de la segunda fase de este proyecto fue reevaluar a las participantes de T1 

dos meses después de dar a luz, al ser uno de los momentos de mayor prevalencia de la 

sintomatología de depresión postparto, según la investigación previa (Patel et al., 2012). 

La fecha de dar a luz se estimó en función de la semana de gestación en la que estaban 

las participantes en T1 y la fecha prevista de parto que les habían calculado.  

Las participantes de esta etapa cumplimentaron cuestionarios online que incluyeron 

medidas de las variables principales indicadas en el cronograma, junto con una serie de 

preguntas en relación con datos relacionados con la experiencia de parto (semana de 

gestación en la que dieron a luz, sexo del bebé, vivencia de parto múltiple, problemas 

médicos en el bebé o en la madre durante parto y postparto, tipo de parto, vivencia de 

parto y de la atención médica recibida, duración del ingreso hospitalario, tipo de 
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alimentación); y vivencia de eventos vitales estresantes negativos durante el mes previo 

a la evaluación de seguimiento. Algunas de estas variables fueron consideradas en los 

análisis estadísticos como covariables o variables predictoras como se explica en 

apartados posteriores. 

Esta fase se realizó entre los meses de enero y julio de 2021.  

 

T3: El objetivo de la tercera fase del proyecto fue continuar con el seguimiento 

longitudinal de las participantes de T2 (y por ende de T1). Se reevaluó a las participantes 

a los ocho meses de dar a luz (seis meses después de la evaluación de T2), para poder 

evaluar, entre otros, el mantenimiento, o no, de la sintomatología depresiva presente en 

T2.  

Las participantes cumplimentaron cuestionarios online que incluyeron medidas de las 

variables principales indicadas en el cronograma, junto con una serie de preguntas en 

relación con cuestiones médicas (presencia de secuelas físicas en el bebé y la madre tras 

el parto, asistencia a psicoterapia, consumo de psicofármacos, consumo de sustancias, 

tipo de alimentación del bebé); y vivencia de eventos vitales estresantes negativos durante 

el mes previo a la evaluación de seguimiento.  

Esta fase se realizó entre los meses de julio de 2021 y enero de 2022.  

 

T4: La cuarta y última fase del proyecto se desarrolló durante el año 2022, y tuvo como 

objetivo poder contactar con todas aquellas participantes de la fase T1, aunque no 

hubieran realizado las fases intermedias (T2 y T3), con el propósito de estimar la 

influencia de la salud mental perinatal que presentaban en el tercer trimestre de gestación 
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en la calidad del vínculo madre-hijo pasado el año de vida del niño. Por ello, se reevaluó 

a las participantes a los dieciocho meses de dar a luz (diez meses después de la evaluación 

de T3). 

Las participantes de esta etapa cumplimentaron cuestionarios online que incluyeron 

medidas de las variables principales indicadas en el cronograma, junto con una serie de 

preguntas en relación con cuestiones médicas (presencia de secuelas físicas en el bebé o 

la madre durante el postparto, consumo de psicofármacos, consumo de sustancias, tipo de 

alimentación del bebé y asistencia a psicoterapia); y vivencia de eventos vitales 

estresantes negativos en el mes previo a la evaluación de seguimiento. 

Dicha fase tuvo lugar entre los meses de junio-diciembre de 2022. 
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CAPÍTULO 2. PARTICIPANTES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Depresión Perinatal y Vínculo Madre-Bebé                                            Maria Vega Sanz 

 

66 | P á g i n a  
 

La selección de la muestra se realizó mediante la técnica de muestreo en cadena no 

discriminatorio exponencial o técnica de bola de nieve. Los criterios de selección en el 

T1 fueron ser mujer mayor de 18 años, estar en el tercer trimestre de gestación y hablar 

español.  

Se reclutó una muestra inicial de 664 mujeres, de las que se excluyeron 70 por no cumplir 

los criterios de inclusión (38 mujeres ya habían sido madres al iniciarse el estudio, y 32 

mujeres estaban aún en el segundo trimestre de embarazo). De este modo, se obtuvo una 

muestra final en T1 de 594 mujeres embarazadas en el tercer trimestre de gestación.  

A los dos meses de postparto (T2) cuando se volvió a contactar con todas las participantes 

de T1 se obtuvo una N de 325 mujeres, obteniendo una tasa de respuesta del 56.40%. 

A los ocho meses de postparto (T3) se contactó con las mujeres que habían participado 

en el T2, obteniéndose una N de 150 mujeres. La tasa de respuesta en esta última fase, en 

comparación con el T1 fue de 25.25% y en comparación con el T2 fue de 44.78%.  

Finalmente, a los dieciocho meses de posparto (T4) se decidió volver a contactar con las 

mujeres participantes al inicio del estudio (T1), hubiesen o no completado los 

seguimientos T2 y T3, obteniéndose una muestra total de 108 mujeres. Sin embargó, para 

los análisis longitudinales, recogidos en el estudio 4 del Bloque 3 de Resultados, 

solamente se incluyeron mujeres del T4 que hubieran completado también las fases 

previas de T1 y T3, lo cual redujo la muestra de este estudio final a 51 mujeres.  
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2.1. Características de las mujeres participantes. 

 

Este apartado pretende reflejar las principales características de las mujeres participantes 

en este estudio, a lo largo de los diferentes momentos de evaluación, así como de sus 

bebés.  

2.1.1.  Características de la madre:  

A nivel sociodemográfico: La muestra inicial de 594 mujeres evaluadas en la fase T1 

presentaba una edad media de 32.18 años (dt = 4.46), y la media de semanas de gestación 

al inicio de su participación fue de 33.31 semanas (dt = 3.92), encontrándose todas en el 

tercer trimestre del embarazo. El 78% de las participantes había completado estudios 

universitarios, mientras que el 92% tenía pareja o estaba casada en el momento de la 

evaluación inicial. El número promedio de hijos de las participantes era de 0.37 (dt = 

0.52), siendo un 75% de ellas primíparas. Respecto a la nacionalidad, un 94% de las 

mujeres eran españolas y un 6% sudamericanas, de las que solo un 11% había migrado 

de su país de origen antes del embarazo. En términos de reincorporación laboral, a los 

ocho meses de postparto, el 76% de las madres ya había regresado a su trabajo, 

mayoritariamente durante el quinto mes. Dieciocho meses después del parto, solo 

quedaba un 18% sin reincorporarse. 

A nivel médico: un 67% de las mujeres reportaron haber presentado previamente 

episodios o sintomatología depresiva subclínica antes del embarazo. Además, el 21% 

había experimentado abortos previos. 

➢ Durante el embarazo, el 67% de las participantes realizó el seguimiento médico a 

través del sistema público de salud, mientras que el 14% utilizó su seguro médico 

y el 19% optó por atención privada. Un 22% reportó complicaciones médicas 
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durante el embarazo Entre las complicaciones más comunes se encontraron la 

diabetes gestacional (27%), el desarrollo de malformaciones en el bebé (18%) y 

la presencia de alguna psicopatología durante la gestación (18%). Asimismo, un 

24% de las participantes consumió psicofármacos durante el embarazo, siendo los 

ansiolíticos el tipo más frecuente (64%). 

 

➢ El evento del parto se produjo, en promedio, a las 39.31 semanas de gestación (dt 

= 1.39). En términos de tipo de parto, el 71% de las mujeres dio a luz de forma 

vaginal, mientras que solo un 2% optó por un parto en el hogar. La experiencia 

del parto fue calificada como “satisfactoria” por un 55% de las mujeres, aunque 

un 37% la describió como “difícil pero finalmente satisfactoria”, y un 8% la 

percibió como “traumática”. En cuanto a la calidad de la atención médica, el 73% 

de las participantes la evaluó como “satisfactoria”. No obstante, un 22% 

experimentó complicaciones durante el parto, siendo la más prevalente la 

necesidad de instrumentalización (5.9%). 

 

➢ Durante el periodo postparto, específicamente a los ocho meses, un 79% de las 

mujeres no presentaba secuelas físicas, pero el 22% restante reportó alguna 

complicación, siendo la incontinencia urinaria por prolapso la más común (8%). 

En esta etapa, el 21% de las mujeres estaba recibiendo psicoterapia. Dieciocho 

meses después del parto, se produjo un incremento en el reporte de 

complicaciones médicas tras el parto, ascendiendo a un 24% de las participantes 

aún presentaba complicaciones médicas, siendo los problemas de suelo pélvico 

los más frecuentes (9%). Además, el porcentaje de mujeres en psicoterapia 

aumentó al 35%. 
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En cada una de las fases de evaluación, se indagó sobre la vivencia de eventos vitales 

estresantes ocurridos en el mes previo a dicha evaluación.  

Tabla 1.  

Ocurrencia de eventos vitales estresantes (EVE) a lo largo de la evaluación. 

 Fases de la Evaluación 

T1 T2 T3 T4 

Si 22% 18% 22% 47% 

No 78% 82% 78% 53% 

EVE más 

prevalente 

(prevalencia) 

Fallecimiento de un 

ser querido (10%) 

Pérdida de 

empleo (8%) 

Fallecimiento de un 

ser querido (8%) 

Fallecimiento de un 

ser querido (14%) 

Nota. T1: tercer trimestre de gestación; T2: dos meses postparto; T3: ocho meses 

postparto; T4: dieciocho meses postparto.  

2.1.2. Características de los bebés: 

El 55% de los recién nacidos fueron niñas y el 45% niños. Tras el parto, el 33% de los 

bebés presentó complicaciones médicas, destacando las dificultades respiratorias (7.8%) 

y el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (7.8%). Solo un 4% de los 

bebés continuaron presentando secuelas a los dos meses de vida, generalmente asociadas 

a algún tipo de discapacidad física. 

En cuanto a la lactancia, a los dos meses postparto, el 71% de las madres continuaba con 

lactancia materna, mientras que el 8% optaba por lactancia artificial. A los ocho meses, 

el porcentaje de lactancia materna se redujo al 61%, mientras que la lactancia artificial 
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aumentó al 26%. A los dieciocho meses postparto, el 57% mantenía la lactancia materna 

junto con la alimentación complementaria. 

2.2. Variables recogidas e Instrumentos de Evaluación. 

 

Junto de las características de las madres participantes, y sus bebés, descritas en el 

apartado anterior, durante el proceso de evaluación online, las participantes completaron 

los siguientes instrumentos de evaluación psicológica. Puede apreciarse un gráfico con 

esta información en la Figura 6, presentada a continuación.  

Figura 6.  

Variables e instrumentos evaluados en cada etapa. 

 

Nota. T1: tercer trimestre de gestación; T2: dos meses postparto; T3: ocho meses 

postparto; T4: dieciocho meses postparto.  

Para la realización de análisis estadísticos principales del trabajo (Bloque 3 del trabajo) 

se utilizaron las puntuaciones totales obtenidas en las correspondientes escalas y/o 

subescalas, para cada una de las variables. Únicamente se utilizaron los puntos de corte, 

de las escalas para los que están disponibles, para valorar la presencia o no presencia de 
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psicopatología, a fin de descripción de las características de la muestra estudiada, tal y 

como se detalla en la descripción de cada uno de los instrumentos, a continuación. 

EPDS (Escala de Depresión Postparto de Edimburgo) (Murray & Cox, 1990). La 

presente escala fue utilizada para la detección de sintomatología depresiva en mujeres en 

el postparto, aunque su uso ha sido validado también para la etapa perinatal (Murray & 

Cox, 1990). La escala está compuesta por 10 ítems y se puntúa en una escala de respuesta 

tipo Likert (4 opciones de respuesta). La consistencia interna en la adaptación española 

fue de 0.91 (Alvarado et al., 2015). El punto de corte para determinar niveles 

significativos de sintomatología de depresión perinatal es de una puntuación total en la 

escala mayor o igual a 13 y de sintomatología postparto mayor o igual a 10.  

La escala se aplicó en los cuatro tiempos de evaluación. Atendiendo a los resultados 

obtenidos, en el tercer trimestre de gestación (T1), un 17% de las mujeres de la muestra 

presentó sintomatología de depresión perinatal. A los dos meses de postparto (T2) un 28% 

de las mujeres presentaron puntuaciones por encima del corte para depresión postparto. 

Este porcentaje ascendió a un 36% a los ocho meses de postparto (T3). Finalmente, a los 

dieciocho meses de postparto (T4) un 41% de las mujeres superaron el punto de corte 

para depresión postparto. 

 

EVAP (Evaluación de la Vinculación Afectiva y la Adaptación Prenatal) (Lafuente, 

2008).  Esta escala fue utilizada para evaluar el proceso de adaptación al embarazo y la 

calidad de la vinculación materno fetal, ya que se compone de dos subescalas que evalúan 

específicamente estos dos constructos, en el T1. Para el presente estudio se utilizó una 

versión de la escala más corta y adaptada para gestantes a partir del segundo trimestre del 

embarazo (Artica-Martínez et al., 2018). La escala empleada consta de 21 ítems (12 de la 

dimensión de adaptación al embarazo y 9 de la dimensión de vinculación materno-fetal), 
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puntuadas en escalas de respuesta tipo Likert (5 opciones de respuesta). La consistencia 

interna de la dimensión de adaptación es de 0.75 y para la dimensión de vinculación de 

0.80 (Artica-Martínez et al., 2018).  

Ninguna de las dos subescalas, ni la escala en su conjunto, disponen de puntos de corte.  

 

RRS (Escala de Respuestas Rumiativas) (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991). La RRS 

fue utilizada para evaluar el estilo de respuesta rumiativo en los diferentes tiempos de 

evaluación. La RRS permite evaluar el estilo rumiativo de la persona diferenciando entre 

un tipo de rumiación reflexiva, y un tipo de rumiación depresiva (i.e., brooding). La escala 

total consta de 22 ítems (11 ítems para la subescala de rumiación reflexiva y 11 para la de 

rumiación depresiva - brooding) con una escala de respuesta tipo Likert (4 opciones de 

respuesta). La adaptación al castellano muestra un alfa de Cronbach de 0.93 en la escala 

total, 0.80 en la dimensión de rumiación depresiva y 0.74 en la dimensión de rumiación 

reflexiva (Hervás, 2008). 

 

CESD-8 (Eight-Item Center for Epidemiological Studies Depression Scale) (Radloff, 

1977). Esta escala fue utilizada para la evaluación de sintomatología depresiva (en 

relación con la presencia de un historial previo de depresión) en el T1.  Para este estudio 

se utilizó la versión reducida de 8 ítems (CESD- 8) con una escala de respuesta tipo Likert 

(4 opciones de respuesta). La escala muestra un alfa de Cronbach de 0.82 en su estudio 

de validación al español (Herrero & Gracia, 2007). 

No todos los sujetos cumplimentaron este cuestionario, únicamente aquellos que 

respondieron afirmativamente a la pregunta general que figuraba en el cuestionario online 

(“¿Ha habido en el pasado alguna época de su vida en la que se siéntese particularmente 

mal, triste, angustiada, abatida o sin ganas de nada?”). Una vez respondían 
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afirmativamente a esta pregunta les aparecía un desplegable donde figuraban las 

preguntas del CESD-8.  Para determinar la presencia de historial previo de depresión el 

punto de corte establecido, en base a estudios de validación previos, fue igual o mayor a 

9. De este modo, aquellas mujeres que respondieron afirmativamente a la primera 

pregunta y, a su vez, alcanzaron puntuaciones superiores al punto de corte establecido en 

el CESD-8 en la evaluación de dicho período, fueron categorizadas con la presencia de 

un historial previo de depresión.  

Atendiendo a los resultados obtenidos, un 67% de las mujeres de la muestra inicial indicó 

un historial previo de presencia de sintomatología depresiva.  

 

GAD-7 (Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada) (Spitzer et al., 2006).  Esta 

escala se utilizó para determinar el nivel de ansiedad general experimentado en el tercer 

trimestre del embarazo en el T1, como posible predictor de sintomatología TEPT-P en el 

T3. La escala consta de 7 ítems con escala de respuesta tipo Likert (4 opciones de 

respuesta). Muestra un alfa de Cronbach de 0.93 en su artículo de validación al castellano 

(García-Campayo et al., 2010).  

El punto de corte para determinar niveles significativos de sintomatología ansiosa es de 

mayor o igual a 10.  

Atendiendo a los resultados del cuestionario, en el tercer trimestre de gestación (T1) un 

13% de las mujeres de la muestra superaron el punto de corte para sintomatología de 

ansiedad generalizada.   
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PBQ (Cuestionario del Bonding en el Postparto) (Brockington et al., 2001). El 

cuestionario sobre vínculo en el postparto se utilizó para detectar el riesgo de trastornos 

en el vínculo establecido por la madre hacia su hijo en las fases T2, T3 y T4. Consta de 

25 ítems con una escala de respuesta tipo Likert (5 opciones de respuesta) que permiten 

obtener puntuaciones para cuatro subescalas diferentes (vinculación total, rechazo y 

enfado hacia el bebé, ansiedad centrada en el bebé y riesgo de maltrato/abuso). La 

adaptación al castellano del cuestionario obtuvo un alfa de Cronbach de 0.90 para el factor 

general de la escala, y la fiabilidad de las cuatro subescalas osciló entre 0.56 y 0.85 

(Garcia-Esteve, et al., 2016). 

Para este trabajo únicamente se utilizó la puntuación total del instrumento ya que las 

subescalas no presentaron una buena consistencia interna. 

La escala dispone de dos puntos de corte para valorar la presencia de problemas en el 

vínculo, (puntuación total mayor de 27) o de trastorno del vínculo (puntuación total mayor 

de 40).  

Atendiendo a los resultados del cuestionario, a los dos meses de postparto (T2) un 4% de 

la muestra presentaba problemas en el vínculo con sus bebés y un 0.6% trastornos en la 

vinculación. A los ocho meses de postparto (T3) la prevalencia de problemas en el vínculo 

ascendió a un 7% y un 1% trastornos en la vinculación. Finalmente, a los dieciocho meses 

de postparto (T4) un 6% de las madres continuarían presentando problemas en la 

vinculación con sus hijos y un 1% trastornos en el vínculo.  

PCL-5 (Lista Chequeable de Trastorno por Estrés Postraumático) (Weathers, 2013).  La 

lista de síntomas para chequear de Trastorno por Estrés Postraumático (Weathers, 2013) 

está compuesta por 20 ítems y una escala de respuesta tipo Likert (5 opciones de 

respuesta). La escala muestra un alfa de Cronbach de 0.97 (Weathers, 2013).  
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Esta escala se aplicó en el T3, especificándose que las madres debían cumplimentar este 

cuestionario en función de su experiencia en el parto. No existe un punto de corte definido 

para el establecimiento de sintomatología clínica o subclínica. No obstante, los autores 

sugieren que, basándose en los criterios diagnósticos de TEPT del DSM-5, se puede 

obtener un posible diagnóstico de TEPT sumando las puntuaciones de los ítems dentro de 

cada cluster (B: ítems 1-5, C: ítems 6-7, D: ítems 8-14, E: ítems 15-20). Después habría 

que aplicar la regla diagnóstica del DSM-5 que requiere al menos: 1 ítem B, 1 ítem C, 2 

ítems D y 2 ítems E. Esta metodología se utilizó para obtener el porcentaje de 

participantes que presentaban síntomas compatibles con el TEPT-P.  

Atendiendo a los resultados del cuestionario, a los ocho meses de postparto (T3) un 9% 

de las mujeres de la muestra presentaba sintomatología compatible con trauma en relación 

con su experiencia de parto.  

 

La siguiente tabla recoge los coeficientes de fiabilidad de cada instrumento, en cada una 

de las fases de evaluación, así como la puntuación media obtenida y desviación típica 

obtenidas. Como se aprecia en la Tabla 2, todos los instrumentos presentaron un buen 

coeficiente de fiabilidad en las diferentes fases de evaluación, excepto la subescala 

Adaptación al embarazo de la escala EVAP en el T1. Para abordar estas limitaciones, en 

el Estudio 2 del Bloque 3 de Resultados se analizaron los ítems de la escala de forma 

individual, en lugar de utilizar la puntuación total, con el objetivo de realizar un análisis 

detallado de los factores de adaptación al embarazo que predicen la ocurrencia de 

depresión perinatal en el tercer trimestre de gestación. 
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Tabla 2.  

Características de los instrumentos de evaluación.  

Fase Instrumento Variables M (DE) α 

T1 EDPS Depresión Perinatal 8.54 (4.99) 0.86 

 EVAP Adaptación al Embarazo 37.10 (4.55) 0.56 

  Vinculación materno-fetal 29.61 (4.64) 0.73 

RRS Brooding 4.08 (3.39) 0.80 

CESD-8 Historial previo de depresión 9.24 (6.93) 0.89 

 GAD-7 Ansiedad Generalizada 7.16 (4.73) 0.87 

T2 EDPS Depresión Postparto 8.14 (5.40) 0.86 

PBQ Vínculo madre-hijo 13.53 (7.34) 0.83 

RRS Brooding 3.64 (3.28) 0.84 

T3 EDPS Depresión Postparto 8.49 (5.51) 0.88 

PBQ Vínculo madre-hijo 17.50 (7.70) 0.87 

RRS Brooding 4.08 (3.39) 0.82 

PCL-5 Estrés Postraumático 9.42 (11.30) 0.93 

T4 EDPS Depresión Postparto 8.49 (5.51) 0.87 

PBQ Vínculo madre-hijo 13.53 (7.34) 0.83 

RRS Brooding 3.93 (3.35) 0.80 

Nota. M=Media; DE: Desviación Estándar. 
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2.3. Pérdida muestral. 

 

A lo largo de las distintas fases de la evaluación, se produjo una pérdida muestral 

progresiva y significativa, tal como se muestra en la Figura 7. En dicha figura también se 

indican los meses transcurridos entre cada fase de la evaluación, lo que permite 

contextualizar mejor la magnitud de la pérdida muestral en relación con el tiempo. 

Figura 7.  

Pérdida muestral a lo largo del estudio.  

 

Nota. T1: tercer trimestre de gestación; T2: dos meses postparto; T3: ocho meses 

postparto; T4: dieciocho meses postparto.  

La pérdida muestral a lo largo de las diferentes fases de la evaluación podría atribuirse a 

diferentes factores que podrían haber interferido con la participación de las madres en el 

estudio.  

Durante el reclutamiento inicial (T1), muchas madres estaban probablemente de baja 

laboral, lo que facilitó su participación en el estudio. A los dos meses de posparto (T2), 
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adaptarse al cuidado del recién nacido pudo haber reducido su capacidad para continuar. 

A los ocho meses (T3), es probable que la mayoría ya hubiera retomado actividades 

laborales o académicas, disminuyendo su tiempo disponible. A los 18 meses (T4), se 

combinaron estos factores junto con posibles nuevos embarazos, aumentando las 

demandas de tiempo y energía. 

Además, el hecho de que el contexto social cambiara a lo largo de las fases de evaluación, 

iniciándose en plena pandemia de la COVID-19, pero ya fuera de esta en las últimas fases, 

pudo haber significado que muchas madres tuvieran menos tiempo libre y más 

compromisos sociales y laborales. La falta de compensación económica por su 

participación también pudo haber afectado la motivación para continuar en el estudio a lo 

largo del tiempo.  

Asimismo, la pérdida de interés a lo largo del tiempo es un factor común en estudios 

longitudinales. La repetición de evaluaciones y la percepción de que ya no obtenían 

beneficios tangibles o inmediatos del estudio podrían haber llevado a una disminución en 

el compromiso de las participantes. 

No obstante, se realizaron pruebas de desgaste selectivo de la muestra, las cuales se 

detallarán a continuación, para evaluar si la pérdida muestral pudo deberse, o introdujo, 

algún sesgo en los resultados del estudio. 

 

2.4. Pruebas de desgaste selectivo de la muestra. 

 

Para evaluar el desgaste selectivo (selective attrition) de la muestra se realizaron pruebas 

t para muestras independientes. A nivel general, no se encontraron diferencias 
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significativas en las variables psicológicas recogidas en la evaluación longitudinal entre 

las madres que completaron y las que no completaron las diferentes fases del estudio. 

Para las variables recogidas en T1,  

Entre las fases T1-T2, no hubo diferencias significativas entre las participantes del T1 que 

completaron y las que no completaron el T2 (depresión perinatal t (592) = -0.998; 

dificultades de vinculación t (592) = -0.495; brooding t (592) = 0.650; todos los p’s > .05) 

Entre las fases T1-T3, no hubo diferencias significativas entre las participantes del T1 que 

completaron y las que no completaron T3 (depresión perinatal t (592) = -0.335; 

dificultades de vinculación t (592) = -0.501; brooding t (592) = 1.407; todos los p’s > 

.05). 

Entre las fases T1-T4, no hubo diferencias significativas entre las participantes del T1 que 

completaron y las que no completaron T4 (depresión perinatal t (592) = 1.068; 

dificultades de vinculación t (592) = 1.114; brooding t (592) = -0.209; todos los p’s > .05).  

 

De igual manera, para las variables recogidas en T2,  

Entre las fases T2-T3, no se encontraron diferencias significativas entre las participantes 

del T2 que completaron y las que no completaron el T3 (depresión postparto t (323) = -

0.402; dificultades de vinculación t (323) = -0.870; brooding t (323) = -0.845; todos los 

p’s > .05). 

Entre las fases T2-T4, no se encontraron diferencias significativas entre las participantes 

del T2 que completaron y las que no completaron el T4 (depresión postparto t (323) = -

0.601; dificultades de vinculación t (323) = -0.827; brooding t (323) =-1.700 todos los 

p's> .05). 
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Finalmente, para las variables recogidas en T3, no se encontraron diferencias 

significativas entre las participantes del T3 que completaron y las que no completaron el 

T4 (depresión postparto t (148) = -0.601; dificultades de vinculación t (148) = -0.827; 

brooding t (148) =-1.137; TEPT-P t (148) =-1.216 todos los p's> .05). 
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CAPÍTULO 3. PROCEDIMIENTO 
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Como se ha indicado previamente, la recogida de datos para esta investigación se realizó 

íntegramente de modo online. Los cuestionarios y las preguntas utilizadas en todas las 

fases del proyecto se diseñaron y recopilaron mediante el uso de la plataforma de Google 

Forms, generando enlaces compartibles que facilitaron su distribución entre las 

participantes. Para la difusión del estudio en la fase T1 se creó además una página web 

en el portal “Wix.com” (https://mariavs18.wixsite.com/perinatal).  

Esta página web incluía los objetivos de la investigación, la hoja informativa del estudio 

(adjuntada en Anexos) y un botón que redireccionaba a las participantes al protocolo de 

evaluación online del T1. Dicho protocolo incluía al comienzo un consentimiento 

informado digitalizado para su participación (adjuntado en Anexos). La promoción de la 

web se realizó de dos maneras. Vía LinkedIn compartiendo el enlace de la página web 

anteriormente mencionada, y vía Instagram. Para Instagram se creó un perfil específico 

(@saludmaterna3trimestre) a través del cual se promocionó la página web, y se contactó 

con diversos profesionales de enfermería y ginecología/obstetricia para solicitarles su 

colaboración en la difusión del proyecto. También se contó con la difusión del estudio por 

parte de madres con perfiles de Instagram con un alto número de seguidores en dicha red 

social.  

Posteriormente a la recogida de datos en T1, se elaboró un documento de Excel de 

seguimiento acerca de cada una de las participantes, calculándose, a partir de su fecha 

prevista de parto, el momento adecuado para contactar de nuevo con cada una de ellas en 

las fases posteriores de evaluación, de acuerdo con los tiempos de seguimiento 

establecidos para cada fase. Para las fases T2, T3 y T4, al realizarse con las madres de la 

muestra inicial, se contactó con ellas vía email, enviándoles un enlace que las redirigía 

directamente al correspondiente cuestionario online de Google Forms para cada uno de 

los seguimientos.  

https://mariavs18.wixsite.com/perinatal
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Cada vez que se contactó con las participantes, en cada una de las fases, junto con el 

enlace para la evaluación, se incluyó una nueva recogida de consentimiento informado 

para continuar con la correspondiente evaluación, así como un mensaje de agradecimiento 

e importancia de su participación en el estudio.  

Además, en cada fase se ofrecía la posibilidad de realizar con las participantes interesadas 

una sesión de devolución de sus resultados, así como grupos de madres en los que podrían 

participar y recursos de atención psicológica y/o derivación a acompañamiento 

psicoterapéutico en caso de que lo pudieran necesitar (las participantes que lo solicitaron 

fueron derivadas a la Unidad Clínica de Psicología de la Universidad Pontificia Comillas, 

UNINPSI).  

 

3.1. Consideraciones éticas. 

 

Para la ejecución de las diferentes fases del proyecto (T1, T2, T3 y T4) de Tesis Doctoral, 

así como para la posterior publicación y difusión de los resultados obtenidos, se solicitó 

la aprobación por parte del comité de ética de la Universidad Pontificia Comillas. Ref 

2022/41. 

 

A continuación, se detallan las principales consideraciones éticas tenidas en cuenta para 

esta investigación.  

Por un lado, todas las participantes tuvieron acceso a la Hoja Informativa de la 

investigación (adjuntada en Anexos), la cual estaba disponible en la página de acceso al 

estudio (https://mariavs18.wixsite.com/perinatal). Una vez las participantes se 

interesaban en comenzar con el protocolo de evaluación online (a través de Google 

Forms) se les solicitó su consentimiento informado para la participación en el estudio 
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(adjuntado en Anexos). Este consentimiento se les fue requerido al comenzar cada una de 

las fases de la evaluación. En él, se les indicaba que la participación en el estudio era de 

carácter estrictamente voluntario, por lo que en cualquier momento podrían declinar su 

participación en el proyecto, sin que ello afectara al legítimo tratamiento realizado hasta 

la fecha. A su vez, se les informó acerca de su derecho de acceso, rectificación y supresión 

de los datos obtenidos de su participación. De igual manera, las participantes también 

dieron su consentimiento en relación con la publicación y/o difusión de los datos 

obtenidos en la investigación, bajo la premisa de que en ninguna circunstancia sus datos 

personales se mencionarían en los resultados o publicaciones derivados de la 

investigación. Se les informó también acerca de que la base jurídica del tratamiento de 

sus datos se realizó de acuerdo con los términos que se establecen en el Reglamento (UE) 

2016/679, que el responsable del tratamiento de sus datos fue la Universidad Pontificia 

Comillas, así como el contacto de delegado de Protección de Datos. 

No se ofreció ningún tipo de remuneración o incentivo a las participantes por su 

participación. 

 

Por otro lado, en cuanto al uso de la información, cada una de las participantes fue 

identificada con un código numérico (ID) para preservar su anonimato. Dicho ID se 

mantuvo en todo momento separado del consentimiento informado. El documento en el 

que se recogía el ID asociado a cada participante fue custodiado únicamente por la 

doctoranda responsable de este trabajo. Toda la información obtenida estuvo sujeta al 

deber y derecho de secreto profesional (art. 40) y fue tratada con absoluta 

confidencialidad. De esta forma se mantuvo el anonimato de las participantes, tanto en el 

análisis de datos como en cualquier publicación a la que el proyecto pudiera dar lugar. 

Asimismo, todos los integrantes de este proyecto se adecuaron a lo establecido en el 
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reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 

de protección de datos de carácter personal. Además, por parte de la doctoranda y los 

directores del trabajo, se firmó un documento de compromiso de confidencialidad sobre 

los datos personales recogidos en la investigación (adjuntado en Anexos). Los datos 

recogidos serán conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad 

para la que se recabaron y, con posterioridad, por el tiempo de prescripción de las posibles 

responsabilidades jurídicas de todo orden. Transcurridos los plazos de prescripción legal, 

los datos serán destruidos. 

 

Finalmente, se siguió en todo momento las normas éticas marcada por el Código 

Deontológico del Psicólogo publicado por el Colegio Oficial de Psicólogos. Las 

participantes no fueron expuestas a ningún tipo de daño permanente, irreversible o 

innecesario (art. 34). Asimismo, durante la investigación se respetó la dignidad de las 

personas, sus creencias, su intimidad y su pudor (art. 37).  
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CAPÍTULO 4. ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 
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Los análisis estadísticos realizados en las distintas fases de la investigación se ejecutaron 

utilizando el software IBM SPSS Statistics versión 22. De forma inicial, se realizó, de 

forma sistemática, un primer análisis descriptivo de los datos sociodemográficos y 

medidas psicológicas de las participantes, tal y como se ha venido detallando en las 

secciones previas de este Bloque. 

A continuación, en primer lugar, se realizaron pruebas T para muestras independientes 

para valorar el desgaste selectivo de la muestra, tal y como también se ha indicado en este 

Bloque. Posteriormente, se analizaron las relaciones entre las variables de cada fase, a 

través de correlaciones bivariadas de Pearson, pruebas T para muestras independientes o 

Chi Cuadrado. De acuerdo con los criterios de Cohen (1988), se aplicaron las siguientes 

magnitudes para interpretar los resultados: entre 0.10 y 0.29, baja; entre 0.30 y 0.49, 

media o moderada; entre 0.50 y 1.0, alta correlación. 

En segundo lugar, se realizaron diversos modelos de análisis principales que se recogen 

en detalle en el siguiente Bloque 3 de Resultados.  

Por un lado, para el estudio 1 y 3, se formuló un modelo de ecuaciones estructurales para 

valorar el modelo hipotetizado correspondiente. La estimación de parámetros 

estandarizados de cada uno de los modelos de ruta en cada estudio siguió el método de 

estimación de máxima verosimilitud de información completa (FIML). El ajuste de estos 

modelos se probó utilizando criterios estándar: (a) χ²: valor no significativo; (b) χ²/gl: 

valores menores a 2; (c) índice de ajuste comparativo e índice Tucker-Lewis, un valor 

≥0.95 indica un buen ajuste; (d) error cuadrático medio de aproximación, un valor ≤0.05 

indica un buen ajuste; (e) error cuadrático medio estandarizado, un valor menor indica un 

mejor ajuste entre los datos observados y el modelo probado; y (f) criterio de información 

de Akaike, un valor más bajo indica la preferencia por seleccionar un modelo en 
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comparación con otro modelo. Además, se utilizó el coeficiente de Mardia para evaluar 

la normalidad multivariante de cada uno de los correspondientes modelos de los Estudios 

1 y 3 (un valor ≤70 indica la posibilidad de asumir normalidad multivariante). Los 

modelos de ecuaciones estructurales resultantes para cada estudio se realizaron utilizando 

AMOS v18.0 (SPSS). 

Por otro lado, se realizó un análisis de factores predictores a través de regresión logística 

bivariada (utilizando el método de eliminación hacia atrás) en el estudio 2 (i.e., factores 

de adaptación al embarazo predictores de casos de depresión perinatal en el tercer 

trimestre de gestación), y regresión lineal en el estudio 3 (i.e., factores de riesgo 

predictores de mayores niveles de sintomatología TEPT-P a los 8 meses posparto). 

Finalmente, para testar la hipótesis del estudio 4 se planteó un modelo de mediación lineal 

con mediadores múltiples (i.e., depresión preparto → TEPT-P a los 8 meses posparto → 

depresión posparto a los 8 meses posparto → vínculo maadre-hijo a los 18 meses 

posparto), en el que se utilizó el método bootstrapping (5000) debido a las limitaciones 

del tamaño muestral, y siguiendo las recomendaciones de Preacher y Hayes (2008). Esto 

se realizó utilizando el paquete PROCESS para SPSS.  
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BLOQUE 3. RESULTADOS 
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CAPÍTULO 1. ESTUDIO 1 
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1.1. Objetivo e Hipótesis del Estudio. 

 

El objetivo principal de este estudio fue evaluar cómo las dificultades en la adaptación al 

embarazo impactan en el desarrollo de la depresión perinatal durante el tercer trimestre 

de gestación. Específicamente, se examinó si este impacto se encuentra mediado por dos 

factores clave: 1) un mayor uso de un estilo de respuesta rumiativo y 2) una vinculación 

materno-fetal de baja calidad. En línea con este objetivo, se plantea la hipótesis de que 

las dificultades en la adaptación al embarazo estarán asociadas con un mayor riesgo de 

desarrollar depresión perinatal durante el tercer trimestre. Este riesgo se explicaría, en 

parte, por la mediación de un estilo de respuesta rumiativo predominante y por la calidad 

deficiente de la vinculación materno-fetal durante este período. 

 

1.2. Metodología. 

 

1.2.1. Participantes:  

La muestra utilizada corresponde a la muestra de T1 descrita en el capítulo 2 del Bloque 

2 “Metodología”.    

 

1.2.2. Instrumentos:  

La encuesta incluyó preguntas sobre la semana de gestación, tipo de atención médica 

recibida y otros datos sociodemográficos: edad, semana de gestación, tipo de atención 

médica recibida, estado civil, nivel educativo y nacionalidad. En segundo lugar, se 

utilizaron los siguientes cuestionarios para evaluar las principales variables en estudio. 
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- Depresión perinatal: La Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo (EDPS) 

(Murray & Cox, 1990). 

- Adaptación al embarazo y el vínculo materno-fetal: Estas variables se evaluaron 

utilizando la Escala de Vínculo Afectivo y Adaptación Prenatal (EVAP) 

(Lafuente, 2008).  

- Respuestas rumiativas: Se utilizó la Escala de Respuesta Rumiativa (Nolen-

Hoeksema & Morrow, 1991). Para este estudio se utilizaron concretamente las 

puntuaciones de la subescala de rumiación depresiva.  

Los instrumentos utilizados en este estudio, así como sus medias, desviaciones estándar, 

y coeficientes de fiabilidad, se encuentran recogidos en el capítulo 2 del Bloque 2 de 

Metodología. 

 

1.2.3. Análisis Estadísticos:  

Para la realización de análisis estadísticos se utilizaron las puntuaciones totales de cada 

instrumento para comparar las variables entre sí. 

Se realizaron análisis descriptivos de datos sociodemográficos y medidas psicológicas de 

las participantes, seguidos de análisis de correlación de Pearson para evaluar la asociación 

entre las principales variables del modelo (adaptación al embarazo, vínculo, rumiación, y 

depresión perinatal). Según los criterios de Cohen (1988), se interpretaron correlaciones 

como bajas (+/- 0.10-0.29), moderadas (+/- 0.30-0.49) y altas (+/- 0.50-1.0). 

A continuación, se testó un modelo de ecuaciones estructurales, para contrastar el modelo 

hipotetizado para el Objetivo 1 del trabajo (véase la Figura 1), siendo los problemas en la 

adaptación al embarazo la variable exógena predictora de sintomatología de depresión 
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perinatal, de forma directa e indirectamente, a través de la mediación del uso de brooding 

(mediador 1) y de las dificultades en el vínculo materno-fetal (mediador 2). Los 

parámetros del modelo se estimaron por máxima verosimilitud (FIML) y el ajuste se 

evaluó con criterios estándar: a) χ2 no significativo, b) χ2 / gl < 2, c) CFI y TLI ≥ 0.95, y 

d) RMSEA ≤ 0.05. Las vías de mediación se probaron mediante efectos indirectos en 

AMOS v18.0 (SPSS). 

 

1.3. Resultados. 

 

Los datos descriptivos de las características sociodemográficas de los participantes y las 

medidas psicológicas dicotómicas se encuentran recogidas en el capítulo 2 del Bloque 2 

“Metodología”.  La primera columna de la Tabla 3 en esta sección muestra la media (M) 

y Desviación Estándar (DE) obtenida por la muestra en cada instrumento. 

1.3.1. Asociación entre la Sintomatología Depresiva y resto de variables:  

Los análisis de correlación bivariada mostraron correlaciones significativas entre todas 

las principales variables del estudio: problemas de adaptación al embarazo, brooding, 

vínculo materno-fetal de baja calidad y sintomatología de depresión perinatal. El conjunto 

completo de los resultados de correlación se muestra en la Tabla 3.  
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Tabla 3.  

Media, desviación estándar y correlaciones bivariadas de las variables psicológicas 

principales estudiadas en el T1.  

 

  

M (DE) Adaptación 

al 

Embarazo 

Vínculo 

Materno-

Fetal 

Brooding Depresión 

Perinatal 

Adaptación al Embarazo 37.17 

(4.58) 

1    

Vínculo Materno-Fetal 29.61 

(4.64) 

0.545** 

 

1   

Brooding 3.79 

(3.06) 

-0.369** -0.130** 1  

Depresión Perinatal 8.54 

(4.99) 

-0.375** 

 

-0.111** 

 

0.528** 1 

Nota. M=Media; DE: Desviación Estándar. **Correlación significativa con p<0.01.  

1.3.2. Modelo de rutas de la Inadaptación al Embarazo sobre la Sintomatología Depresiva: 

Se testó el modelo de ecuaciones estructurales especificado para testar el Objetivo 1-

Hipótesis 1 del trabajo (véase Figura 1). En este modelo, una peor adaptación al embarazo 

predeciría la presencia de síntomas depresivos perinatales en el tercer trimestre de 

embarazo indirectamente a través de dos rutas de mediación: niveles más altos de 

brooding (mediador 1) y una peor calidad del vínculo materno-fetal (mediador 2). Todos 

los indicadores de ajuste del modelo fueron buenos, como se muestra en la Tabla 4. 
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Tabla 4.  

Índices de ajuste del path model.  

 ꭓ² (gl) P ꭓ² /gl CFI TLI RMSEA (90% CI) 

Modelo 1.214(1) .271 1.214 1.000 .997 0.019 (.000/ 0.113) 

Nota. CFI: índice de ajuste comparativo, TLI: índice Tucker-Lewis, RMSEA: error 

cuadrático medio de aproximación. 

Se probaron los efectos indirectos utilizando estimaciones bootstrap corregidas por sesgo 

(2,000 muestras bootstrap con un IC del 95%). Se encontró un efecto indirecto 

significativo de una menor adaptación al embarazo sobre síntomas depresivos perinatales 

más altos a través de diferencias individuales en la rumiación brooding (β= -.196; p = 

.001; SE = -.172; IC del 95%: −.215 a −.137), lo que respalda la primera parte de la 

hipótesis. Además, el efecto indirecto de una menor adaptación al embarazo sobre 

síntomas depresivos perinatales más altos a través de un menor vínculo materno-fetal 

también fue estadísticamente significativo (β=.066; p = .044; SE = .039; IC del 95%: .007 

a .072), respaldando también la segunda parte de la hipótesis. Se proporciona una 

representación gráfica del modelo de rutas completo en la Figura 8. 
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Figura 8.  

Modelo de Ecuaciones Estructurales de la relación entre Problemas de Adaptación al 

Embarazo y Vínculo materno-fetal de baja calidad.  

 

1.4. Discusión del Estudio 1. 

 

Investigaciones previas, acerca de la identificación de factores de riesgo para el desarrollo 

de sintomatología de depresión perinatal, se han centrado en factores de riesgo 

sociodemográficos y psicológicos (Bergner et al., 2008; Lancaster et al., 2010; Yang et 

al., 2022). Sin embargo, estos estudios no han considerado otras posibles vías para el 

desarrollo de la depresión perinatal durante el embarazo, a través de mecanismos tanto 

individuales como relacionales, que pueden resultar de las dificultades experimentadas 

en el proceso de adaptación al embarazo.  

 

Por ello, este estudio se centró en evaluar el carácter predictor de las dificultades en el 

propio proceso de adaptación a la gestación, sobre el desarrollo de sintomatología de 

depresión perinatal, y los posibles mecanismos mediadores entre ambas variables. 

Aunque los datos recolectados en este estudio son transversales, lo que dificulta establecer 
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el orden temporal de las influencias entre estos factores, en consonancia con el objetivo 

principal, se formuló un modelo de ecuaciones estructurales para testar la relación 

direccional hipotética entre estas variables. El modelo contó con un buen ajuste, apoyando 

el tipo de direccionalidad establecida, y resultados obtenidos en los análisis de mediación 

mostraron un claro efecto indirecto de la inadaptación al embarazo sobre la 

sintomatología depresiva perinatal mediante la mediación tanto de un mayor uso del 

brooding, como a través de la ocurrencia de un vínculo materno fetal de baja calidad. 

 

En primer lugar, la presencia de dificultades en la adaptación al embarazo se relacionó 

con mayores niveles de rumiación y sintomatología depresivas en las mujeres 

embarazadas en el tercer trimestre de gestación, en línea con investigaciones previas 

(Hidalgo & Menéndez, 2003; Seimyr et al., 2009). La presencia de rumiaciones 

depresivas, entendidas como un proceso individual de gestión del malestar derivado de la 

inadaptación al embarazo, se asoció con niveles más altos de sintomatología depresiva en 

el tercer trimestre de embarazo, de modo congruente con los resultados de otros estudios 

(Müller et al., 2013; O’Mahen et al., 2017; Schmidt et al., 2016). Estos resultados están 

en línea con teorías cognitivas previas acerca de sobre los procesos básicos que conducen 

a la depresión (e.g., Vázquez et al., 2010), sugiriendo que una baja tolerancia a los 

cambios corporales y al malestar físico durante el embarazo, junto con un aumento 

significativo de miedos y ansiedad en este periodo (es decir, problemas de adaptación al 

embarazo), podrían equivaler a experimentar el embarazo como un evento vital estresante 

o como un conjunto de experiencias adversas. Tales experiencias estarían asociadas con 

un mayor uso de un estilo de afrontamiento rumiativo, en línea con la teoría de los estilos 

de respuesta y la investigación empírica derivada de ella (De Jong et al., 2016; Müller et 

al., 2013; O´Mahen et al., 2010; Schmidt et al., 2016), lo cual, en última instancia, 
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contribuiría a predecir niveles más altos de síntomas depresivos perinatales. A su vez, se 

ha planteado en investigación previa que la rumiación podría actuar como un factor de 

retroalimentación, manteniendo los síntomas durante el trimestre final del embarazo, así 

como más allá, en el período postnatal (Fresco et al., 2002; McLaughlin et al., 2007). 

 

En segundo lugar, los resultados también apoyaron las conclusiones propuestas por 

Hidalgo y Menéndez (2003), acerca de que las dificultades para adaptarse al embarazo se 

relacionarían con el establecimiento de un vínculo materno-fetal de peor calidad. Así, los 

resultados sugieren que, si la madre tiene problemas para aceptar los cambios que 

experimenta durante el embarazo, ésta desarrollará una respuesta materna inadecuada 

hacia su bebé (Palacios-Hernández, 2016). El análisis de mediación dentro del modelo 

confirmó esta relación, así como el papel mediador de las dificultades en el vínculo en la 

relación entre una peor adaptación al embarazo y niveles más altos de síntomas depresivos 

perinatales en el tercer trimestre de gestación. Debe notarse, no obstante, que la dirección 

de la relación entre el vínculo y los síntomas depresivos perinatales planteada en este 

trabajo y que obtuvo apoyo empírico sería inversa a la considerada en otras 

investigaciones, que han planteado más bien que la ocurrencia de sintomatología de 

depresión perinatal estaría implicada en el establecimiento de un vínculo de menor 

calidad (Brandão et al., 2019; McFarland et al., 2011; Seimyr et al., 2009; Vreeswijk et 

al., 2014).  

Los resultados de este trabajo, por tanto, sugieren un modelo alternativo en el cual la 

calidad del vínculo también podría considerarse un factor protector durante el embarazo 

contra las dificultades y/o tensiones que puedan surgir, incluyendo el posible aumento de 

la depresión perinatal en el tercer trimestre de embarazo a raíz de la experiencia de 



Depresión Perinatal y Vínculo Madre-Bebé                                            Maria Vega Sanz 

 

99 | P á g i n a  
 

mayores problemas de adaptación al embarazo (Rodrigues et al., 2004). Esto podría 

deberse a que las dificultades que tendría la madre para establecer un vínculo materno-

fetal de calidad hacia su bebé, y el experimentar emociones positivas hacia el este, podrían 

incrementar su autocrítica y la vulnerabilidad psicológica para el desarrollo de depresión 

perinatal (Delavari et al., 2018; Goecke et al., 2012). 

Los hallazgos de este estudio se encuentran recogidos en el artículo científico 

“Difficulties in Pregnancy Adjustment as Predictors of Perinatal Depression: indirect 

effects through the role of Brooding Rumination and Maternal-Fetal Bonding”, publicado 

en la revista American Journal of Perinatology. Dicha revista está indexada en el 

Scientific Journal Rankings (SJR Q3).  

Se adjunta el artículo científico en el Anexo.  
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CAPÍTULO 2. ESTUDIO 2  
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2.1. Objetivos del Estudio. 

 

El objetivo de este estudio es analizar el carácter predictor de los elementos que 

constituyen el constructo de adaptación al embarazo sobre el desarrollo de sintomatología 

depresiva en el tercer trimestre de gestación, profundizando en el conocimiento de dicho 

constructo mediante un estudio detallado e individualizado de cada uno de los indicadores 

de la escala usada para medir adaptación al embarazo, la EVAP (Lafuente, 2008) y su 

capacidad explicativa de casos con condiciones de depresión perinatal.  

 

2.2. Metodología 

 

2.2.1. Participantes:  

La muestra utilizada corresponde a la muestra de T1 descrita en el capítulo 2 del Bloque 

2 “Metodología”.    

2.2.2. Instrumentos:  

Se utilizaron los siguientes cuestionarios para evaluar las principales variables en estudio.   

- Depresión perinatal: La Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo (EDPS) 

(Murray & Cox, 1990). Para este estudio no se utilizó la puntuación total de la 

escala si no que, atendiendo al punto de corte facilitado por los autores, se 

categorizó a las participantes en función de si tenían, o no, depresión perinatal. 

Aquellas mujeres que tenían una puntuación igual o superior al punto de corte 

fueron categorizadas la etiqueta de “con depresión perinatal” (17 % de la muestra), 

mientras que aquellas que tenían una puntuación inferior al punto de corte fueron 

categorizadas con la etiqueta de “sin depresión perinatal”.  
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- Adaptación al embarazo: Esta variable se evaluó utilizando la subescala de 

Adaptación Prenatal de la escala de Vínculo Afectivo y Adaptación Prenatal 

(EVAP) (Lafuente, 2008), previamente descrita.  

Los instrumentos utilizados en este estudio, así como sus medias, desviaciones estándar, 

y coeficientes de fiabilidad, se encuentran recogidos en el Capítulo 2 del Bloque 2 de 

Metodología. 

Para este estudio, en base a los objetivos adicionales establecidos en este Estudio 2, no se 

utilizó la puntuación total de la subescala de adaptación al embarazo. Por el contrario, los 

ítems individuales de la escala fueron codificados por separado, adaptándolos a una escala 

de respuesta dicotómica desde un punto de vista teórico. La dicotomización de los ítems 

se basó en la mediana y acuerdo entre los tres investigadores de este trabajo, resultando 

en dos posibles categorías de respuesta: "Sí" o "No", dependiendo de si la mujer exhibía 

el ítem de adaptación al embarazo en cuestión o no. Esta aproximación permitió analizar 

el papel predictivo de la ocurrencia de cada elemento de adaptación al embarazo como 

predictor de la ocurrencia de casos de depresión perinatal, permitiendo establecer 

estimaciones específicas de predicción, como se detallará en la sección de resultados. La 

Tabla 5 contiene la codificación utilizada en la dicotomización de los ítems de adaptación 

al embarazo, así como el renombramiento de los ítems.  
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Tabla 5.  

Código de dicotomización de las variables de la subescala de adaptación al embarazo. 

Escala Original Escala Re Codificada 

Ítems Respuestas Respuestas Item 

Ítem 1: "Cuando 

pienso en el futuro 

junto a mi bebé…" 

Me siento mal No Expectativas 

positivas sobre 

el futuro 

Me siento angustiada 

Tengo muchas dudas y miedos 

Me considero una madre capaz Sí 

Sé que me querrán y que lo haré bien  

Ítem 2: "Siento 

que mi cuerpo 

actualmente…" 

Ha cambiado y no me gusta No Ausencia de 

preocupación 

por cambios 

corporales 

Ha perdido su forma 

Ha cambiado, pero no es un problema para 

mí 

Sí 

Ha cambiado, pero trato de verme bien 

Me gusta mi nueva apariencia 

Ítem 3: "Evito 

realizar 

actividades que 

podrían ser 

riesgosas para mi 

hijo" 

No, es una tontería tener cuidado con los 

peligros 

No Evitar 

actividades de 

riesgo No me preocupo mucho por eso 

Sí, a veces Sí 

Sí, siempre que puedo 

Sí, siempre 

Ítem 4: "Voy a 

clase de 

preparación para 

el parto" 

No, no planeo hacerlo; no las encuentro 

útiles 

No Asistir a clases 

de preparación 

al parto No, estoy demasiado ocupada 

Aún no, lo haré más adelante 

Sí, porque quiero que el embarazo y el 

parto salgan bien 

Sí 

Sí, porque quiero estar bien preparada para 

el nacimiento de mi hijo 

Ítem 5: "Durante 

mi infancia y 

adolescencia… 

(padre)" 

Mi padre me maltrató mucho porque me lo 

merecía 

No Buena 

relación con 

el padre 

 

Mi padre no me trató bien 

Mi padre no fue cariñoso conmigo 

Mi padre fue bueno conmigo, pero no me 

entendía bien 
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Escala Original Escala Re Codificada 

Ítems Respuestas Respuestas Item 

Mi padre me quería y sabía cómo 

educarme bien 

Sí 
 

Ítem 6: "Durante 

mi infancia y 

adolescencia… 

(madre)" 

Mi madre me maltrató mucho porque me 

lo merecía 

No Buena 

relación con 

la madre 

 

Mi madre no me trató bien 

Mi madre no fue cariñosa conmigo 

Mi madre fue buena conmigo, pero no me 

entendía bien 

Mi madre me quería y sabía cómo 

educarme bien 

Sí 

Ítem 7: "Cuando 

se confirmó mi 

embarazo…" 

No quería creerlo, realmente no quiero 

tener hijos 

No Facilidad para 

aceptar el 

embarazo 

 

Me costó mucho asumirlo, y no estoy 

segura de haberlo aceptado por completo 

Me costó un poco aceptarlo, pero lo he 

asumido 

Lo acepté bien porque, aunque no lo 

planeé, quería embarazarme 

Sí 

Me alegro mucho porque era todo lo que 

quería 

Ítem 8: "Creo que 

el embarazo…" 

Es una verdadera molestia No El embarazo 

como evento 

placentero 

 

Es algo que debes soportar si quieres tener 

un hijo 

Es solo otro período 

Es una experiencia nueva e interesante, 

aunque pueda causar algunas molestias 

Sí 

Es algo muy especial, es un privilegio de 

ser mujer 

Ítem 9: "Me 

resulta fácil 

imaginarme 

cuidando de mi 

bebé" 

Para mí, es imposible imaginar todo eso No Imaginarse 

cuidando al 

bebé 

 

Me cuesta imaginarlo 

Lo imagino a veces, pero no estoy segura 

de saber cómo hacerlo 

Lo imagino bastante seguido Sí 

Lo imagino mucho y con facilidad  
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Escala Original Escala Re Codificada 

Ítems Respuestas Respuestas Item 

Ítem 10: "Mi 

pareja y yo 

hablamos sobre 

nuestro futuro 

bebé 

Nunca No Comunicación 

habitual con 

la pareja sobre 

el bebé 

 

Casi nunca 

A veces 

Bastante seguido Sí 

Mucho 

Ítem 11: "Siempre 

me han gustado 

los niños" 

No, aún no me gustan No Me gustan los 

niños No, pero los tolero 

Ni me gustan ni me disgustan 

Sí, pero me cuesta ganármelos Sí 

Sí, disfruto pasar tiempo con ellos, y suelo 

llevarme bien 

Ítem 12: "El 

embarazo..." 

Me ha causado muchas molestias (náuseas, 

vómitos, dolor), y no quiero volver a 

embarazarme 

No Sin molestias 

durante el 

embarazo 

Me ha causado algunas molestias, lo cual 

me ha preocupado bastante 

Me ha causado algunas molestias, pero sé 

que es algo común y pasará 

Sí 

Casi no he experimentado molestias; creo 

que he tenido suerte 

Ha sido excelente; no he sentido ninguna 

molestia 
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La Tabla 6 muestra el porcentaje de respuestas a cada valor dicotómico de estos ítems 

recién codificados. 

Tabla 6.   

Ítems de la subescala de adaptación al embarazo de la EVAP (Lafuente et al., 2008). 

Ítems     Categorías 

         No/Si (%) 

Expectativas positivas sobre el futuro 28.3/ 71.7 

Ausencia de preocupación por cambios corporales 20.3/79.7 

Evitar actividades de riesgo 4.2/95.8 

Asistir a clases de preparación al parto 30.8/69.2 

Buena relación con el padre 44.3/55.7 

Buena relación con la madre 32.5/67.5 

Facilidad para aceptar el embarazo 11.2/88.8 

El embarazo como evento placentero 11.7/88.3 

Imaginarse cuidando al bebé 17.1/82.9 

Comunicación habitual con la pareja sobre el bebé 12.7/87.3 

Me gustan los niños 12.4/87.6 

Sin molestias durante el embarazo 21.3/78.7 

Nota. M=Media; DE: Desviación Estándar. 
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2.2.3. Análisis Estadísticos:  

Los análisis estadísticos se realizaron utilizando el software IBM SPSS Statistics versión 

22. Inicialmente, se realizaron análisis descriptivos de las medidas psicológicas de las 

participantes. Además, se llevaron a cabo pruebas de Chi-cuadrado para explorar la 

relación entre los factores categóricos (elementos específicos de adaptación al embarazo) 

y la presencia o ausencia de síntomas de depresión perinatal. 

Para determinar el porcentaje de varianza explicada en la variable dependiente (es decir, 

la ocurrencia de depresión perinatal durante el tercer trimestre de gestación) por las 

variables predictoras dicotómicas, para cada uno de los elementos que constituyen la 

subescala de Adaptación al Embarazo de la EVAP (Lafuente, 2008), se realizó un análisis 

de regresión logística utilizando el método paso a paso hacia atrás (razón de 

verosimilitud). 

 

2.3. Resultados. 

2.3.1. Asociación entre Depresión Perinatal y elementos de la Adaptación al Embarazo: 

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado mostraron una asociación significativa 

(todas las pruebas de Chi-cuadrado > 4.56, todas p < 0.001) entre la ocurrencia de 

sintomatología de depresión perinatal y los elementos binarios de la escala de adaptación 

al embarazo, excepto en los ítems 2, 4, 5, 9 y 11. Estos resultados se encuentran recogidos 

en la Tabla 7.  
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Tabla 7.  

Chi-cuadrado entre la presencia de Depresión Perinatal y los Elementos de Adaptación 

al Embarazo. 

Indicador Sin PD Con PD Chi Cuadrado 

 Frecuencia (%)  

Item 1. Expectativas positivas sobre el 

futuro 
  

14.944** 

  No 291 (66.1%) 125 (82.8%) 

  Si 149 (33.9%) 26 (17.2%) 

Item 2. Ausencia de preocupación por 

cambios corporales 
  

3.146 

  No 2 (0.5%) 3 (2%) 

  Si 438 (99.5%) 148 (98%) 

Item 3. Evitar actividades de riesgo   

11.304** 

  No 75 (17%) 45 (29.8%) 

  Si 365 (83%) 106 (70.2%) 

Item 4. Asistir a clases de preparación 

al parto 
  

2.862 

  No 52 (11.8%) 26 (17.2%) 

  Si 388 (88.2%) 125 (82.8%) 

Item 5. Buena relación con el padre   

.689 

  No 438 (99.5%) 151 (100%) 

  Si 2 (0.5%) 0 (0%) 

Item 6. Buena relación con la madre   

8.174* 

  No 180 (40.9%) 82 (54.3%) 

  Si 260 (59.1%) 69 (45.7%) 

Item 7. Facilidad para aceptar el 

embarazo 
  

22.051** 

  No 29 (6.6%) 30 (19.9%) 

  Si 411 (93.4%) 121 (80.1%) 

Item 8. El embarazo como evento 

placentero 
  

4.567* 

 

 

 

  No 42 (9.5%) 24 (15.9%) 

  Si 398 (90.5%) 127 (84.1%) 

Item 9. Imaginarse cuidando al bebé   

2.488 

  No 46 (10.5%) 23 (15.2%) 

  Si 

 
394 (89.5%) 128 (84.8%) 

Item 10. Comunicación habitual con la 

pareja sobre el bebé 
  

15.372** 

  No 42 (9.5%) 33 (21.9%) 

  Si 398 (90.5%) 118 (78.1%) 

Item 11. Me gustan los niños   

0.010 

  No 54 (12.3%) 19 (12.6%) 

  Si 386 (87.7%) 132 (87.4%) 

Item 12. Sin molestias durante el 

embarazo 
  

38.107**   No 67 (15.2%) 59 (39.1%) 
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  Si 373 (84.8%) 92 (60.9%) 

Nota. Grados de libertad (gl)=1 * Chi-cuadrado significativo a p<0.05 ** Chi-cuadrado 

significativo a p<0.01. 

2.3.2. Modelo predictor de los Elementos de la Adaptación al Embarazo sobre la 

Sintomatología Depresiva:  

Se utilizó un modelo de regresión logística para analizar el papel predictor de los 

elementos de adaptación, extraídos de la subescala de la escala EVAP (Lafuente et al., 

2008), sobre la ocurrencia de una condición de depresión perinatal durante el tercer 

trimestre de embarazo. 

El modelo de regresión utilizó un método de selección de variables mediante un 

procedimiento paso a paso hacia atrás, basado en la razón de verosimilitud. Para 

determinar qué variables eliminar, se empleó una prueba basada en la probabilidad 

asociada a la estadística de la razón de verosimilitud, calculada a partir de las estimaciones 

de los parámetros condicionales. Este método ha sido utilizado en estudios previos 

(Taylor et al., 2008; Tekir, 2022) para desarrollar modelos de predicción más 

simplificados, en los que se reduce la multicolinealidad y el sobreajuste. 

Todas las variables fueron introducidas inicialmente en el modelo, eliminándose las 

variables menos significativas una a una hasta que solo permanecieron las variables 

significativas asociadas con valores de p ≤ 0.05. La Tabla 8 muestra los resultados del 

modelo inicial con todos los predictores incluidos (paso 1), y el modelo final con las 

variables que se mantuvieron como predictores significativos en el último paso (paso 9). 

La inclusión de las variables independientes en el modelo predictivo final contribuyó 

significativamente a mejorar el ajuste del modelo nulo (X² (9) = 71.701; p < .001), 
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clasificando correctamente al 94-96% de las mujeres sin depresión perinatal y al 17-24% 

de aquellas con depresión perinatal. El porcentaje general de clasificación correcta se 

mantuvo alrededor del 76% en todos los pasos. El modelo final mostró una alta 

especificidad, pero baja sensibilidad. Esto sugiere que el modelo fue efectivo para 

identificar a las mujeres sin depresión perinatal, pero no tanto para identificar a aquellas 

con niveles potencialmente clínicos de sintomatología depresiva perinatal. Además, la 

prueba de Hosmer y Lemeshow mostró que el ajuste obtenido fue satisfactorio (X² (9) = 

3.13; p = 0.67). Este modelo explicó el 17% de la varianza en la presencia de depresión 

perinatal, según el pseudo-R² de Nagelkerke (Nagelkerke R² = 0.168). 
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Tabla 8.   

Modelo de regresión logística de la variable dependiente: sintomatología de depresión 

perinatal. 

 

Predictores 

 Paso 1  Paso 9 

B OR (95%CI) B OR (95%CI) 

Item 1. Expectativas positivas sobre el futuro -.63 .52* (.32-.87) -.71 .49** (.30-.80) 

Item 2. Ausencia de preocupación por 

cambios corporales 
-.84 .42 (.05-3.33)   

Item 3. Evitar actividades de riesgo -.32 .72 (.44-1.17)   

Item 4. Asistir a clases de preparación al 

parto 
-.32 .72 (.40-1.28)   

Item 5. Buena relación con el padre .19.19 .01 (.01-.01)   

Item 6. Buena relación con la madre -.24 .78 (.51-1.19)   

Item 7. Facilidad para aceptar el embarazo -1.12 .32** (.17-.59) -1.19 .30** (.16-.53) 

Item 8. El embarazo como evento placentero -.29 .74 (.41-1.36)   

Item 9. Imaginarse cuidando al bebé .32 1.38 (.73-2.59)   

Item 10. Comunicación regular con la pareja 

sobre el bebé 
-.60 .54* (.31-.95) -.67 .50* (.29-.86) 

Item 11. Me gustan los niños .09 1.09 (.59-2.01)   

Item 12. Sin molestias durante el embarazo -1.20 .30** (.18-.48) -1.22 .29** (.19-.45) 

Nota. OR = razón de probabilidades; IC = intervalo de confianza * Coeficiente de 

regresión significativo a p < 0.05 ** Coeficiente de regresión significativo a p < 0.01. 

En cuanto a las contribuciones específicas de los elementos de la subescala de Adaptación 

al Embarazo (Lafuente et al., 2008) que permanecieron como predictores significativos 

en el modelo final, los resultados finales muestran que las mujeres que pensaban 

positivamente sobre el futuro con su bebé tenían un 51% menos de probabilidades de 

experimentar depresión perinatal en comparación con aquellas que se sentían ansiosas 
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acerca de su futuro (1 – 0.49 = 0.51). Además, las madres que aceptaron con facilidad la 

noticia de su embarazo tenían un 70% menos de probabilidades de sufrir depresión 

perinatal en comparación con aquellas que no aceptaron la confirmación del embarazo (1 

– 0.30 = 0.70). Por otor lado, las mujeres que mantenían conversaciones habituales con 

su pareja, acerca de su futuro bebé tenían un 50% menos de probabilidades de sufrir 

depresión perinatal en comparación con aquellas que no lo discutieron con su pareja (1 – 

0.50 = 0.50). Finalmente, las mujeres que consideraron las molestias físicas como parte 

del embarazo y no se preocuparon por ellas tenían un 71% menos de probabilidades de 

experimentar depresión perinatal en comparación con aquellas que percibieron las 

molestias físicas de manera muy negativa y se preocuparon mucho por ellas (1 – 0.29 = 

0.71). 

 

2.4. Discusión del Estudio 2. 

 

Este estudio tuvo como objetivo analizar cómo los elementos específicos de la subescala 

de Adaptación al Embarazo de la EVAP (Lafuente, 2008) contribuían a predecir la 

aparición de síntomas de depresión perinatal durante el tercer trimestre del embarazo, 

proporcionando un análisis más pormenorizado de relación entre estos factores, más allá 

de la relación global observada de modo lineal entre ambos en los resultados del Estudio 

1. Para ello se formuló un modelo de regresión logística hacia atrás que permitió 

determinar el mejor modelo predictivo de factores significativos que explican la 

probabilidad de aparición de síntomas de depresión perinatal. 

El modelo probado permitió identificar cuatro elementos específicos de adaptación al 

embarazo como factores protectores contra el desarrollo de síntomas de depresión 

perinatal, aportando resultados significativos y novedosos. Existen estudios previos que 
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señalan cómo las dificultades en la adaptación al embarazo (entendida como un 

constructo global), actuarían como un factor de riesgo en el desarrollo de sintomatología 

perinatal (es decir, como los resultados expuestos en el capítulo 1 del Bloque de 

Resultados; véase Hidalgo & Menéndez, 2003; Seimyr et al., 2009). Sin embargo, los 

resultados de este Estudio 2 concluyen con la identificación de elementos específicos de 

la adaptación al embarazo cuya presencia no actuaría como un factor de riesgo, si no 

como un factor protector frente a la aparición de síntomas de depresión perinatal. 

Específicamente, los ítems 1, 7, 10 y 12 de la escala EVAP (Lafuente, 2008) mostraron 

una naturaleza protectora contra la aparición de síntomas de depresión perinatal en el 

tercer trimestre de gestación. 

La capacidad de imaginar el futuro de manera fácil y positiva con el bebé (ítem 1, 

Expectativas positivas sobre el futuro) se estableció en el modelo final como un factor 

protector contra la aparición de síntomas de depresión perinatal. Además, mantener 

conversaciones con la pareja sobre el futuro bebé (ítem 10, Comunicación regular con la 

pareja sobre el bebé) también fue identificado como un factor protector contra esta 

sintomatología. Durante el embarazo, las futuras madres desarrollan representaciones de 

escenarios imaginarios que compartirán con sus bebés no nacidos, en relación con la 

apariencia física y las características emocionales con las que los imaginan (Walsh, 2020). 

La creación de estas representaciones se considera una parte fundamental del proceso de 

adaptación a la maternidad (Deave et al., 2008). Esta adaptación se ve especialmente 

reforzada cuando la futura madre cuenta con el apoyo de su pareja, lo que le ayuda a 

prevenir la aparición de síntomas depresivos (Rwakarema et al., 2015). 

Según nuestros resultados, la aceptación positiva de la noticia del embarazo, con un deseo 

de embarazo (ítem 7, Facilidad de aceptación del embarazo), incluso si no fue planeado 

para un momento específico, puede considerarse otro factor protector contra el desarrollo 
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de la depresión perinatal. Estos resultados están en línea con estudios previos que 

argumentan que las actitudes positivas hacia el embarazo y la maternidad son un 

importante factor protector contra la sintomatología de depresión perinatal (Ilska & 

Przybyła-Basista, 2020; Przybyła-Basista et al., 2020). 

Por último, la experiencia positiva y normalizada de las molestias físicas que pueden 

surgir durante el embarazo (ítem 12, ausencia de molestias del embarazo) actuó como un 

factor protector adicional contra la aparición de síntomas de depresión perinatal en el 

tercer trimestre de gestación. En esta dirección, varios estudios han demostrado que las 

molestias generadas por síntomas somáticos del embarazo, más que su frecuencia, en el 

segundo trimestre predicen síntomas depresivos en el tercer trimestre (p. ej., Kamysheva 

et al., 2009). 

La identificación de estos cuatro elementos de adaptación al embarazo como factores 

protectores contra el desarrollo de la depresión perinatal podría llevar a una redefinición 

de las dimensiones de adaptación al embarazo propuestas por Lafuente (2008). El modelo 

de regresión probado en este Estudio 2 fue un modelo con alta especificidad, pero baja 

sensibilidad. Esto indicaría que fue bueno para identificar mujeres sin depresión perinatal, 

pero no tan efectivo para identificar mujeres con sintomatología depresiva. Así, el modelo 

de regresión propuesto en este estudio es un modelo de descarte, ya que determina esos 

cuatro indicadores de ajuste al embarazo que deben preguntarse a una mujer durante sus 

visitas médicas en el tercer trimestre de embarazo para descartar que no esté en riesgo de 

depresión perinatal. Si bien la presencia positiva de estos indicadores de ajuste parecería 

indicar la ausencia de sintomatología depresiva, la ausencia de tales indicadores haría 

seguro avanzar hacia un seguimiento más cercano y un cribado temprano de posible 

depresión. 
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Los ítems restantes de la EVAP (Lafuente, 2008), 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 y 11, no demostraron 

un poder predictivo significativo por sí solos, ya que fueron excluidos del modelo final 

que predice la aparición de síntomas de depresión perinatal. Los ítems 2 (Ausencia de 

preocupación por los cambios corporales), 4 (Asistencia a clases de parto), 8 (Embarazo 

como placer), 9 (Imaginando el cuidado del bebé) y 11 (Me gustan los niños) no 

mostraron valor predictivo para la aparición de depresión perinatal en el tercer trimestre 

de gestación, pero tampoco mostraron una asociación significativa con la sintomatología 

de depresión perinatal en los resultados de la prueba de Chi Cuadrado. Investigaciones 

previas sugieren que las actitudes positivas hacia la maternidad y el embarazo pueden 

actuar como factores protectores para el bienestar psicológico (Lederman & Weis, 2009; 

Przybyła-Basista et al., 2020). Sin embargo, investigaciones previas también han 

demostrado que cierta ambivalencia en las mujeres sobre su embarazo es común, siendo 

infrecuente la adaptación total y completa (Lederman & Weis, 2020). El ítem 3 (Evitar 

actividades de riesgo) tampoco presentó carácter predictor. Esto podría atribuirse a la falta 

de representatividad en la opción de respuesta “No”. Solo el 4,2% afirmó que no estaba 

evitando actividades de riesgo. Otros ítems, como el 5 (Buena relación con el padre) y el 

6 (Buena relación con la madre), tampoco mostraron poder predictor en la aparición de 

sintomatología de depresión perinatal. Esto podría deberse a que, en la adaptación al 

embarazo, la propia representación mental de la mujer sobre su hijo tendría más peso que 

la de sus propios padres. 

 

Los hallazgos de este estudio se encuentran recogidos en el artículo científico “An 

analysis of key factors of adaptation to pregnancy implicated in the risk of perinatal 

depression”, actualmente siendo revisado en la revista Womens Health. Dicha revista 

está indexada en el Journal Citation Report (JCR Q2). 
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CAPÍTULO 3. ESTUDIO 3 
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3.1. Objetivos e Hipótesis del Estudio.  

 

Este estudio tiene como objetivos principales, por un lado, realizar un análisis integrador 

de los factores de riesgo asociados al Trastorno de Estrés Postraumático Perinatal (TEPT-

P) en diferentes momentos temporales clave identificados en la literatura (antes del 

embarazo, durante el embarazo y relacionados con el parto), y, por otro, estudiar la 

contribución específica de la ocurrencia de TEPT-P a los ocho meses posparto, tras una 

experiencia negativa de parto, en las dificultades del vínculo madre-hijo en dicho período. 

En relación con el primer objetivo, se plantea la hipótesis de que los factores de riesgo 

del TEPT-P se distribuyen de manera diferencial según el momento temporal y que su 

análisis integrador permitirá identificar patrones de riesgo específicos. Entre los 

predictores significativos se incluyen: historial previo de depresión, eventos vitales 

estresantes, complicaciones médicas durante la gestación, mayor sintomatología 

depresiva y ansiosa en el tercer trimestre del embarazo, calidad deficiente de la atención 

médica recibida durante el parto, experiencia de parto negativa y/o traumática, y 

complicaciones médicas en el bebé o la madre durante el parto. En cuanto al segundo 

objetivo, se plantea la hipótesis de que la presencia de TEPT-P a los ocho meses posparto, 

tras una experiencia negativa de parto, estará asociada con mayores dificultades en el 

vínculo madre-hijo. Esta relación estaría mediada por un mayor uso de un estilo de 

respuesta rumiativo y por niveles más elevados de depresión posparto. 
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3.2. Metodología 

 

3.2.1. Participantes:  

La muestra utilizada corresponde a las muestras de T1, T2 Y T3 descritas en el capítulo 2 

del Bloque 2 “Metodología”.    

3.2.2. Instrumentos:  

Se incluyeron preguntas para evaluar el impacto psicológico de variables como las 

complicaciones médicas para la madre durante el embarazo (por ejemplo, "¿Tuvo alguna 

complicación médica durante su embarazo?") y durante el parto (por ejemplo, "¿Tuvo 

alguna complicación médica durante el parto?"), y del bebé después del parto (por 

ejemplo, "¿Tuvo su bebé alguna complicación médica durante el parto?"), todas con 

opciones de respuesta de sí/no. Si las madres respondían "sí" a cualquiera de estas 

preguntas, se les formulaba otra pregunta sobre el tipo de complicación que 

experimentaron (por ejemplo, "¿Podría indicar qué tipo de complicación/es fue/ron?"). 

La calidad de la atención médica recibida y el tipo de experiencia de parto (es decir, si 

fue angustiante o incluso traumática) se evaluaron a través de preguntas únicas (por 

ejemplo, "En relación con la atención médica recibida durante el parto, por favor, indique 

cómo la experimentó: satisfactoria, adecuada, negativa o amenazante"; "En relación con 

su experiencia de parto, por favor, indique si la experimentó como un parto satisfactorio, 

un parto difícil pero satisfactorio o un parto traumático"). 

En segundo lugar, se utilizaron los siguientes cuestionarios estandarizados para evaluar 

los factores de riesgo de síntomas de estrés postraumático perinatal (TEPT-P), así como 

las variables utilizadas para probar la relación entre el TEPT-P, el brooding, la depresión 

postparto y calidad del vínculo madre-hijo: 
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- Historia previa de depresión: La Escala de Depresión del Centro de Estudios 

Epidemiológicos, CESD-8, (Radloff, 1997). Aplicado en T1. 

- Eventos de vida estresantes: Se pidió a las participantes que indicaran si habían 

experimentado algún evento de vida estresante de la siguiente lista predefinida de 

factores estresantes (Holmes & Rahe, 1967) durante su embarazo (i.e., separación 

o divorcio, muerte en la familia, pérdida de empleo, violencia doméstica o 

embarazo no deseado). Las participantes que no seleccionaron ningún evento de 

vida estresante se asignaron al grupo 0 (es decir, no ocurrieron factores estresantes 

significativos), y las que seleccionaron alguno se asignaron al grupo 1 (es decir, 

ocurrieron factores estresantes significativos). Este cuestionario se administró en 

el T1. 

- Ansiedad generalizada: La Escala de Ansiedad Generalizada, GAD-7, (Spitzer et 

al., 2006). Aplicada en T1. 

- Depresión perinatal y postnatal: La Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo 

(EDPS), (Murray & Cox, 1990). Aplicado en T1, T2 y T3.  

- Respuesta rumiativa: La Escala de Respuesta Rumiativa (RRS) (Nolen-

Hoeksema & Morrow, 1991). Aplicado en T1, T2 y T3. 

- Dificultades de vínculo madre-hijo: El Cuestionario de Vínculo Posparto (PBQ) 

(Brockington et al., 2006). Aplicado en T2 y T3.  

- Síntomas de estrés postraumático perinatal: El PCL-5, PTSD Checklist para 

DSM-5 (Weathers, 2013). Aplicado en T3. 

Los instrumentos utilizados en este estudio, así como sus medias, desviaciones estándar, 

y coeficientes de fiabilidad, se encuentran recogidos en el Capítulo 2 del Bloque 2 de 

Metodología. 
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3.2.3. Análisis Estadísticos:  

El análisis estadístico se llevó a cabo con SPSS v22, comenzando con análisis 

descriptivos de los datos sociodemográficos y pruebas t para asegurar la representatividad 

de la muestra. Respecto al primer objetivo del estudio (i.e., Objetivo 2 del trabajo de Tesis: 

determinación de factores de riesgo predictores de TEPT-P a los 8 meses posparto), se 

realizaron en primer lugar correlaciones de Pearson para evaluar la relación entre los 

factores de riesgo y los niveles de síntomas de TEPT-P. A continuación, se realizó un 

análisis de regresión lineal para explicar la varianza de TEPT-P (T3), incluyendo las 

variables predictoras de los tres momentos temporales diferentes analizados: variables 

antenatales, del embarazo y del parto. 

Para el segundo objetivo del estudio (i.e., Objetivo 3 del trabajo de Tesis: análisis de 

trayectorias de predicción de calidad del vínculo madre-hijo a los 8 meses postparto), se 

realizaron en primer lugar correlaciones de Pearson para analizar las relaciones entre las 

variables del modelo de trayectoria hipotetizado: TEPT-P → brooding → sintomatología 

de depresión postparto → cambios en el vínculo madre-hijo de 2 a 8 meses postparto. 

Una vez establecidas estas relaciones, se puso a prueba un modelo de ecuaciones 

estructurales (véase Figura 9) siendo la sintomatología de TEPT-P, a los ocho meses de 

postparto, la variable predictora de la presencia de dificultades de vinculación madre-hijo, 

directa e indirectamente, a través de la presencia de rumiaciones depresivas y 

sintomatología de depresión posparto a los 8 meses postparto. El ajuste del modelo se 

evaluó con varios criterios (χ², CFI, TLI, RMSEA, SRMR, AIC) y se utilizó el coeficiente 

de Mardia para verificar la normalidad multivariada. Las mediaciones fueron probadas 

mediante estimación de efectos indirectos en AMOS v18.0. 
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Figura 9.  

Modelo de trayectoria (Path model) inicial propuesto para testar la Hipótesis 3 del 

Trabajo de Tesis.  

Nota. T2= dos meses de postparto; T3= ocho meses de postparto. 

 

3.3. Resultados. 

 

Los datos descriptivos de las medidas psicológicas dicotómicas, así como las medias (M) 

y desviaciones estándar (DE) de las medidas psicológicas dimensionales, se presentan en 

la Tabla 9 a continuación. 
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Tabla 9.  

Datos descriptivos de las Medidas Psicológicas. 

Variables (%) T1, M (DE) T2, M (DE) T3, M (DE) 

Historial Previo Depresión (%)     

  No 41.8    

  Sí 58.2    

Depresión Perinatal/Postparto    8.36 (5.31) 8.14 (5.40) 8.49 (5.51) 

Ansiedad Generalizada   7.16 (4.73)   

Brooding  4.08 (3.39) 3.64 (3.28) 4.08 (3.39) 

Dificultades en el Vínculo Madre-hijo    12.75 (8.18) 17.50 (7.70) 

Sintomatología de Estrés Postraumático     9.42 (11.30) 

Nota. M=Media; DE: Desviación Estándar; T1: tercer trimestre de embarazo; T2: dos 

meses de postparto; T3: ocho meses de postparto. 

3.3.1. Factores de Riesgo para la Sintomatología de Estrés Postraumático Perinatal a los 

Ocho Meses Posparto. 

Asociación entre TEPT-P y factores de riesgo propuestos: Los análisis de correlación 

bivariada mostraron correlaciones significativas entre los síntomas de estrés 

postraumático y los factores de riesgo evaluados para probar el primer objetivo. 

Específicamente, los síntomas de TEPT-P en T3 se relacionaron de manera moderada y 

positiva con la depresión perinatal (T1; r=0.448; p = 0.001), de manera moderada y 

positiva con la ansiedad general (T1; r=0.388; p = 0.001), de manera baja y positiva con 

la calidad de la atención recibida (T2; r=0.196; p = 0.018) y de manera baja y positiva 

con la experiencia del parto (T2; r=0.277; p = 0.001). 
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Las pruebas t para muestras independientes indicaron que las mujeres con antecedentes 

de depresión (T1) tenían, en comparación, a aquellas sin un episodio previo de depresión, 

una mayor sintomatología de TEPT-P (T3), t (148) = −4.897; p = 0.001. No hubo 

diferencias estadísticamente significativas en TEPT-P (T3) en función de las diferencias 

en la vivencia de un evento vital estresante negativo durante el embarazo (T1), t (36.815) 

= 0.748; p =0.459, la presencia de complicaciones médicas en la madre durante el 

embarazo (T1), t (148) = 1.678; p = 0.095, y ni durante el parto (T2), t (148) =0.460;p= 

0.646, o la presencia de complicaciones médicas en el bebé durante el parto (T2), t 

(77.300) = −0.532;p = 0.596. 

Modelo de factores predictores del TEPT-P: El modelo de regresión lineal constó de tres 

pasos. En el primer paso (1), se introdujeron las variables predictoras anteriores al 

embarazo: antecedentes de historia de depresión (evaluados retrospectivamente en el T1). 

En el segundo paso (2), se introdujeron las variables predictoras psicológicas presentes 

durante el tercer trimestre del embarazo: sintomatología depresiva perinatal, 

sintomatología de ansiedad generalizada, la experiencia de eventos de vida estresantes y 

complicaciones durante el embarazo (T1) (evaluadas en el T1). En el tercer paso (3), se 

introdujeron en la ecuación las variables predictoras específicas del parto: calidad de la 

atención médica recibida, experiencia de parto y complicaciones en el bebé después del 

parto (evaluadas retrospectivamente en T2, dos meses después del parto). La variable de 

resultado del modelo fue la sintomatología de TEPT-P evaluada ocho meses después del 

parto (T3). Los resultados del modelo de regresión lineal se muestran en la Tabla 10. 
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Tabla 10.  

Modelo de regresión lineal de la variable dependiente: síntomas de estrés postraumático 

a los 8 meses de postparto. 

Variables Predictoras R R2 R2 Ajustado SE Sig. 

Antes del Embarazo (1) 0.378 0.143 0.137 10.503 0.001** 

Embarazo (2) 0.524 0.274 0.248 9.801 0.001** 

Parto (3) 0.582 0.339 0.295 9.491 0.001** 

 

Variables Predictoras β t Sig. 

Historial Previo de Depresión (T1) 0.203 2.606 0.010** 

Depresión Perinatal (T1) 0.257 2.357 0.020* 

Ansiedad Generalizada (T1) 0.121 1.129 0.261 

Eventos Vitales Estresantes durante el Embarazo (T1) -0.104 -1.464 0.145 

Complicaciones Médicas en el Embarazo (T1) -0.129 -1.813 0,072 

Calidad de la Atención Médica Recibida (T2) 0.075 0.889 0.376 

Experiencia de Parto (T2) 0.202 2.405 0.018* 

Complicaciones Médicas en la Madre durante el Parto (T2) 0.154 -2.094 0.038* 

Complicaciones Médicas en el Bebé durante el Parto (T2) 0.004 0.051 0.960 

Nota. 1: Historial previo de depresión. 2: Depresión perinatal, ansiedad general, eventos 

de vida estresantes durante el embarazo, complicaciones en el embarazo. 3: Calidad de la 

atención recibida, experiencia de parto y complicaciones en el bebé durante el parto; T1: 

tercer trimestre de embarazo; T2: dos meses de postparto. * Coeficiente de regresión 

significativo con p<0.05 ** Coeficiente de regresión significativo con p<0.01. 
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Como se puede observar en la Tabla 10, el 29.5% de la varianza en los síntomas de TEPT-

P a los ocho meses posparto fue explicada por el modelo. El poder predictivo positivo 

significativo de los antecedentes de depresión (Paso 1) explicó el 13.7% de la varianza en 

los P-PTSS en el octavo mes posparto. Un 11.1% adicional de la varianza de la 

sintomatología de TEPT-P fue explicado por los predictores referidos al período del 

embarazo (Paso 2), entre los cuales la depresión perinatal fue el único predictor 

significativo. Finalmente, un 4.7% adicional de la varianza de la sintomatología de TEPT-

P fue predicho por los predictores relacionados con el parto (Paso 3), entre los cuales las 

complicaciones médicas en la madre durante el parto y la experiencia del parto como 

traumática actuaron como predictores significativos. Por lo tanto, en relación con el 

Objetivo 2 del trabajo, unido al historial previo de depresión y la experiencia de esta 

sintomatología durante el embarazo, la experiencia de complicaciones médicas en el parto 

junto a una evaluación más amenazante y traumática de la experiencia de parto por parte 

de las mujeres se predijeron mayores niveles posteriores de TEPT-P a los ocho meses 

posparto. 
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3.3.2. Influencias de la Sintomatología de Estrés Postraumático, a los Ocho Meses 

Posparto, sobre las Dificultades en la Vinculación Madre-hijo. 

Asociación entre TEPT-P y variables del modelo de rutas: Los análisis preliminares de 

correlaciones bivariadas apoyaron la existencia de correlaciones estadísticamente 

significativas entre las principales variables en el modelo. La depresión posparto (T3) se 

relacionó de manera moderada y positiva con el uso de brooding (T3), r= 0.670; p= 0.001, 

con las dificultades de vinculación madre-hijo (T3), r=0.517; p= 0.001, y con los síntomas 

de estrés postraumático perinatal (TEPT-P) (T3), r=0.641; p= 0.001. El brooding se 

relacionó de manera moderada y positiva con las dificultades de vinculación madre-hijo 

en el T3, r=0.526; p= 0.001, y con los síntomas de TEPT-P en el T3, r=0.613; p= 0.001. 

Finalmente, los síntomas de TEPT-P se relacionaron de manera moderada y positiva con 

las dificultades de vinculación madre-hijo en el T3, r=0.482; p= 0.001.  

Modelo de rutas de TEPT-P como predictor de Dificultades en la Vinculación Madre-hijo: 

En base a los análisis de correlaciones bivariadas anteriores, se pasó a poner a prueba un 

modelo de ecuaciones donde las dificultades de vinculación a los ocho meses posparto 

(T3) fueran predichas por la sintomatología de TEPT-P (a los ocho meses posparto; T3) 

de forma directa y/o indirecta, a través del mayor uso de brooding (T3) como estrategia 

de regulación emocional y el mayor desarrollo de síntomas depresivos posparto (T3). En 

este modelo, se controlaron los niveles previos de dificultades de vinculación madre-hijo 

(T2), proporcionando una medida del cambio temporal en las dificultades de vinculación 

de T2 a T3. Todos los índices de ajuste del modelo se muestran en la Tabla 11. 
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Tabla 11.  

Índices de bondad de ajuste para los modelos probados. 

      Chi-

cuadrado 

(df) 

Valor 

de P 

ꭓ² /df CFI TLI RMSEA (90% 

CI) 

SRMR AIC 

Modelo 1 7.473(2)      .024 3.736 .981 .906 .137 (.043/0.248) .049 320.139 

Modelo 

1R 

1.850(6) .933 .308 1 1.035 .000 (.000/.029) .015 336.700 

Nota. CFI: índice de ajuste comparativo, TLI: índice Tucker-Lewis, RMSEA: error 

cuadrático medio de aproximación, SRMR: raíz cuadrada media estandarizada, AIC: 

criterio de información de Akaike; Modelo 1: Modelo inicial; Modelo 1 R: modelo inicial 

re-especificado. 

Como se muestra en la Tabla 11, los índices de bondad de ajuste para el modelo de 

trayectoria hipotetizado inicialmente no fueron buenos. Además, el coeficiente de Mardia 

arrojó un valor de 15.94, lo cual está lejos del valor crítico (±5). Dado que el ajuste de 

nuestro modelo inicial (Modelo 1) fue deficiente, se realizó una re-especificación 

siguiendo las pruebas de Wald y los multiplicadores de Lagrange (Kline, 2015). En base 

a dicha re-especificación, solo se eliminó del modelo la trayectoria entre la sintomatología 

de TEPT-P y las dificultades en el vínculo madre-hijo, ambas a los 8 meses posparto, por 

presentar un valor de p no significativo. La variable 'experiencia del parto', evaluada a los 

2 meses posparto (T2), se introdujo asimismo como un predictor del inicio de la 

sintomatología TEPET-P a los 8 meses posparto (T3), y se incluyó una trayectoria 

adicional en el modelo, en la que las dificultades de vinculación a los 2 meses posparto 

predijeron la rumiación a los 8 meses posparto (véase Figura 10). El modelo final re-
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especificado (Modelo 1R) mostró un muy buen ajuste en todos los índices (Tabla 11). A 

pesar de que el coeficiente de Mardia permaneció ligeramente elevado en 13.67, éste 

mejoró en comparación con el del Modelo 1, y resultó apropiado utilizar la estimación de 

máxima verosimilitud, ya que no superó el valor de 70 (60). 

Figura 10.  

Modelo de trayectoria (Path model) El modelo re especificado (Modelo 1R) para testar 

la Hipótesis 3 del Trabajo de Tesis, con pesos de regresión estandarizados. 

 

Nota. T2: dos meses de postparto. T3: ocho meses de postparto. 

Se probaron los efectos indirectos de este modelo final utilizando estimaciones bootstrap 

con corrección de sesgo (2000 muestras bootstrap con un IC del 95%). En base a estos 

análisis, primero, se encontró que la trayectoria principal hipotetizada era significativa. 

De este modo, hubo un efecto indirecto de la sintomatología de TEPT-P, desencadenada 

por una experiencia de parto negativa en T2, sobre los cambios en las dificultades de 

vinculación entre T2 y T3. Concretamente, este efecto fue mediado por diferencias 

individuales en el uso del brooding relacionada con el TEPT-P, lo que posteriormente 

condujo a niveles más altos de síntomas de depresión posparto y, finalmente, a una mayor 

reducción en la vinculación madre-hijo de los 2 a los 8 meses postparto (β= 6.658; p = 

0.001; SE = 1.375; IC del 95%: 3.759 a 8.281). Estos hallazgos respaldan la trayectoria 
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principal hipotetizada. Además, se encontró un efecto indirecto adicional de la 

sintomatología de TEPT-P, tras de una experiencia de parto negativa, sobre la presencia 

de incrementos en las dificultades en el vínculo madre-hijo, exclusivamente a través de 

diferencias individuales en el uso del brooding, controlando los niveles de depresión 

postparto, que también fue estadísticamente significativo (β= 5.198; p= 0.001; SE=1.388; 

IC del 95%: 3.053 a 7.606). Finalmente, también hubo apoyo para un efecto indirecto 

significativo adicional de la sintomatología de TEPT-P después de una experiencia de 

parto negativa, sobre incrementos en las dificultades de vinculación madre-hijo, 

exclusivamente a través de su relación con los síntomas de depresión posparto, 

controlando los niveles de use del brooding (p= 0.001; SE=1.370; IC del 95%: 3.062 a 

7.575). 

El análisis mostró que el efecto indirecto de las dificultades de vinculación a los dos meses 

posparto (T2) sobre las dificultades de vinculación a los ocho meses posparto (T3) fue 

significativo. Este efecto estuvo mediado por diferencias individuales en el uso del 

brooding, las cuales incrementaron los niveles de síntomas de depresión posparto y, en 

última instancia, resultaron en una menor vinculación madre-hijo (β= 1.165; p = 0.001; 

SE = .161; IC del 95%: .917 a 1.449). Asimismo, el efecto indirecto significativo de una 

baja calidad de vinculación (T2) sobre las dificultades de vinculación (T3) a través de 

diferencias individuales en la rumiación, después de controlar los niveles de depresión, 

también fue estadísticamente significativo (β= .614; p= 0.015; SE=.192; IC del 95%: .182 

a .821). 
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3.4. Discusión del Estudio 3. 

 

La experiencia de parto, en algunos casos, puede ser percibida como negativa o 

traumática, lo que aumenta el riesgo de que las madres desarrollen sintomatología de 

TEPT-P (Bydlowski & Duval, 1978; Olza, 2007). Esta sintomatología puede llegar a 

condicionar también la salud del propio bebé, a través de su influencia en la calidad 

vínculo que establezca la madre con su bebé (Ayers, 2017; Gelhorn, 2017; Jacques et al., 

2019; Stramrood & Slade, 2017).  

En este estudio se examinó el papel de la experiencia de parto, en la salud mental materna 

durante el postparto y la calidad del vínculo madre-hijo. Aunque se han realizado 

investigaciones acerca de la identificación de factores de riesgo para el TEPT-P, pocos 

estudios integran todos estos predictores en un solo modelo y consideran variables de 

diferentes momentos (antes del embarazo, durante el embarazo y el parto) de modo 

conjunto. Por ello, este trabajo, a través de un diseño longitudinal, integró estos factores 

para identificar los principales predictores de sintomatología de TEPT-P a los 8 meses 

postparto. Los resultados obtenidos permiten concluir que la vivencia de sintomatología 

depresiva en otros momentos vitales previos al embarazo, la presencia de depresión 

durante el tercer trimestre de gestación, la ocurrencia de complicaciones médicas durante 

el parto, y la significación de esta experiencia como negativa y/o amenazante, actuarían 

como factores predictores del desarrollo de sintomatología de TEPT-P. Estos resultados 

estarían en línea con investigaciones previas (e.g., Ayers et al., 2016; Bingol & Bal, 2020). 

Sin embargo, otros factores como la sintomatología ansiosa, la vivencia de eventos vitales 

estresantes negativos, la calidad de atención médica recibido o las complicaciones 

médicas en el bebé no fueron predictores significativos en este estudio, lo cual se sugiere 
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que podría deberse a la baja representatividad de estos fenómenos en la muestra del 

estudio (Ayers et al., 2016; Bingol & Bal, 2020).  

Además, este trabajo utilizó un modelo integrador, de ecuaciones estructurales, para 

explorar cómo el TEPT-P impacta posteriormente, de manera indirecta, en la calidad del 

vínculo madre-hijo a través de otros problemas psicológicos, como la utilización de 

rumiaciones depresivas como estrategia de gestión del malestar derivado del TEPT-P, y 

el desencadenamiento de depresión postparto en la fase de 8 meses postparto. Los 

hallazgos del modelo final apoyado muestran que una experiencia de parto negativa 

predice la aparición de sintomatología de TEPT-P, la cual desencadenaría procesos 

cognitivos individuales de respuesta como el mayor uso de brooding, con el objetivo de 

gestionar el malestar. Estos mecanismos ya se han señalado previamente en estudios de 

TEPT-P en población general (e.g., Ehlers y Clark, 2000). Este tipo de rumiación 

terminaría produciendo un estado de ánimo triste que derivaría en el desarrollo de 

síntomas de depresión postparto (en línea con trabajos previos, véase DeJong et al., 2016), 

afectando finalmente a empeoramientos en la calidad del vínculo que la madre establece 

con su bebé de los 2 a los meses postparto. Esto podría deberse a que la sintomatología 

depresiva podría reducir los recursos cognitivos de la madre para atender a su bebé 

(Martins & Gaffan, 2000; Müller et al., 2013).  

 

Los hallazgos de este estudio se encuentran recogidos en el artículo científico “Perinatal 

posttraumatic stress disorder as a predictor of mother-child bonding quality 8 months 

after childbirth: A longitudinal study”, publicado en la revista BMC Pregnancy and 

Childbirth. Dicha revista está indexada en el Journal Citation Report (JCR Q2). 

Se adjunta el artículo científico en el Anexo. 
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CAPÍTULO 4. ESTUDIO 4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Depresión Perinatal y Vínculo Madre-Bebé                                            Maria Vega Sanz 

 

133 | P á g i n a  
 

4.1. Objetivos e Hipótesis del Estudio. 

 

El presente estudio tiene como objetivo analizar el impacto del malestar psicológico 

materno durante el embarazo, específicamente la depresión perinatal, y en el posparto, 

incluyendo el trastorno de estrés postraumático postparto (TEPT-P) y la depresión a los 8 

meses postparto, sobre la calidad de la vinculación madre-hijo a largo plazo, evaluada a 

los 18 meses postparto. Se plantea como hipótesis que los mayores niveles de depresión 

perinatal durante el tercer trimestre de gestación influirán negativamente en la calidad del 

vínculo madre-hijo a los 18 meses de vida del niño. Esta relación estará mediada por la 

presencia de TEPT-P y depresión postparto, siguiendo una secuencia en la que la 

depresión perinatal predice la aparición de TEPT-P, que a su vez se asocia con la depresión 

postparto, afectando en última instancia la calidad del vínculo madre-hijo. 

 

4.2.  Metodología. 

 

4.2.1. Participantes:  

El estudio longitudinal final en este estudio se realizó utilizando datos de tres fases de 

recogida: T1, T3 y T4. Solo se incluyeron en el análisis aquellas mujeres que completaron 

las tres evaluaciones, lo que resultó en una muestra final de N=51, a pesar de haber 

recogido más datos en T4 (N= 108 participantes del T1). Por otro lado, se decidió no 

incluir los datos de T2 debido a su menor impacto en los análisis estadísticos. 

4.2.2. Instrumentos:  

Los cuestionarios estandarizados utilizados evaluaron la relación entre la depresión 

perinatal en T1 (tercer trimestre de gestación), TEPT-P, y la depresión postparto en T3 (8 
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meses postparto) y las dificultades de vinculación madre-hijo en T4 (18 meses postparto), 

como se detalla a continuación.  

- Depresión perinatal y posparto. La Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo, 

EDPS (Murray & Co, 1990), aplicada en el T1 y el T3. 

- Síntomas de estrés postraumático perinatal. PCL-5, Lista de Chequeo de 

Trastorno de Estrés Postraumático para el DSM-5, aplicada en el T3. 

- Dificultades de vinculación posparto. Se utilizó el Cuestionario de Vinculación 

Postparto (PBQ) (Brockington et al., 2001), aplicado en el T4. 

Los instrumentos utilizados en este estudio, así como sus medias, desviaciones estándar, 

y coeficientes de fiabilidad, se encuentran recogidos en el capítulo 2 del Bloque 2 de 

Metodología. 

4.2.3. Análisis Estadísticos:  

Los análisis estadísticos se realizaron utilizando el software IBM SPSS Statistics versión 

22. Inicialmente, se realizaron análisis descriptivos de los datos sociodemográficos y de 

las medidas psicológicas de los participantes. Posteriormente, se llevaron a cabo análisis 

de correlación bivariada de Pearson para evaluar la asociación entre la vinculación madre-

hijo a los dieciocho meses posparto y las principales variables del modelo de mediación 

(es decir, los predictores y mediadores especificados en la Figura 3). Se siguieron los 

criterios de Cohen (1988) para interpretar las magnitudes de correlación. 

Para los análisis principales referidos al contraste del Objetivo - Hipótesis 4 del trabajo 

de Tesis, se llevó a cabo un modelo de mediación (véase, Figura 3) para probar los efectos 

mediacionales hipotetizados en la relación entre la depresión perinatal y las dificultades 

de vinculación en el posparto. En ese modelo, la depresión perinatal en el tercer trimestre 

de gestación (T1) actuó como variable predictora, prediciendo indirectamente las 
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dificultades en el vínculo madre-hijo a los 18 meses de postparto (T4) a través de la 

influencia de la sintomatología de TEPT-P (T3) (mediador 1) y de depresión postparto 

(T3) (mediador 2). Se utilizó bootstrapping (5000) para ejecutar el análisis de trayectoria, 

siguiendo las recomendaciones de Preacher & Hayes (2008). Las trayectorias de 

mediación hipotetizadas se probaron estimando efectos indirectos dentro del modelo de 

trayectoria completo y contrastándolo con aquellos que consideraban modelos 

alternativos controlando cualquiera de los mediadores como covariables. Esto se realizó 

utilizando el paquete PROCESS para SPSS. 

 

4.3. Resultados 

 

4.2.1. Asociación entre Depresión Perinatal y variables del modelo: 

 Los análisis de correlación bivariada respaldaron la existencia de correlaciones 

estadísticamente significativas entre todas las principales variables del modelo. El 

conjunto completo de resultados se muestra en la Tabla 12. 
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Tabla 12.  

Correlaciones bivariadas entre las principales variables psicológicas analizadas en el 

Estudio 4. 

Estadístico r 3 4 5 6 

1     

2     

3 1    

4 0.442** 1   

5 0.513* 0.728** 1  

6 0.497** 0.608** 0.629** 1 

Nota. 1: Depresión perinatal (T1); 4: Estrés postraumático perinatal (TEPT-P T3); 5: 

Depresión posparto (T3); 6: Dificultades en el vínculo madre-hijo (T4). T1: tercer 

trimestre de embarazo; T3: ocho meses posparto; T4: dieciocho meses posparto. 

*Correlaciones significativas a p<0.01. **Correlaciones significativas a p<0.001. 

 

4.2.2. Modelo de rutas de Depresión Perinatal sobre Dificultades en el Vínculo Madre-

Hijo:  

Para probar el modelo de mediación hipotetizado en relación con el Objetivo 4 final de la 

Tesis, se llevó a cabo un modelo de efectos indirectos sobre el papel mediador de la 

presencia sintomatología de TEPT-P (T3; Mediador 1) y depresión postparto (T3; 

Mediador 2) en la relación entre la sintomatología de depresión perinatal (T1; Predictor) 

y las dificultades de vinculación madre-hijo (T4; Resultado).  
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La Figura 11 especifica completamente todas las trayectorias de relación probadas entre 

los predictores y mediadores propuestos. 

Figura 11.  

Modelo de mediación entre Depresión Perinatal en el tercer trimestre de gestación y 

Dificultades en el Vínculo maternofilial a los 18 meses de postparto. 

Nota. T1: tercer trimestre de gestación; T3: ocho meses de postparto; T4: dieciocho meses 

de postparto.  

La Tabla 13 presenta el conjunto completo de resultados del efecto indirecto del modelo 

de mediación completo formulado, así como los efectos indirectos para los dos modelos 

alternativos. En estos modelos, uno de los dos mediadores de sintomatología posparto se 

excluía del modelo y se controlaba como covariable. En los tres modelos de efectos 

indirectos estimados, la sintomatología de depresión perinatal en el tercer trimestre de 

gestación no tuvo un efecto directo en las dificultades de vinculación a los 18 meses 

posparto cuando se controlaron los mediadores propuestos como covariables. 
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Tabla 13.  

Análisis del efecto directo total y efectos indirectos del modelo de mediación.  

 

Variable 

Independiente 

 (VI) 

Mediadores 

(M) 

Variable 

Dependiente 

(VD) 

Efecto 

Total 

(e) 

Efecto 

Directo 

(e') 

Efecto 

Indirecto  

95% CI  

(Efecto 

Indirecto) 

Modelo 

1 

Depresión 

Perinatal (T1) 

Estrés 

Postraumático 

(TEPT-P) 

(T3) 

Depresión 

Postparto 

(T3) 

Vínculo 

 (T4) 

0.667 

(SE=0.166) 

(p=0.000) 

0.281 

(SE=0.166) 

(p=0.961) 

0.114 

(SE=0.068) 

(0.020 a 

0.314) 

Modelo 

2 

Depresión 

Perinatal (T1) 

Estrés 

Postraumático 

(TEPT-P) 

(T3) 

Vínculo 

 (T4) 

0.667 

(SE=0.166) 

(p=0.000) 

0.281 

(SE=0.166) 

(p=0.961) 

0.171 

(SE=0.115) 

(-0.011 a 

0.462) 

 

Modelo 

3 

Depresión 

Perinatal (T1) 

Depresión 

Postparto 

(T3) 

Vínculo 

 (T) 

0.667 

(SE=0.166) 

(p=0.000) 

0.281 

(SE=0.166) 

(p=0.961) 

0.098 

(SE=0.072) 

(0.005 a 

0.295) 

Nota. T1: tercer trimestre de gestación; T2: ocho meses de postparto; T3: dieciocho meses 

de postparto.  

El Modelo 1 comprendió el modelo de mediación completo hipotetizado en el estudio. 

Este modelo no mostró efectos directos significativos de la sintomatología de depresión 

perinatal (T1) en la predicción de la presencia de dificultades de vinculación madre-hijo 
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a los 18 meses de postparto (T3) sin considerar los mediadores modelados. En contraste, 

en línea con la trayectoria hipotetizada, tanto los efectos totales como indirectos de la 

sintomatología de depresión perinatal (T1) sobre las dificultades de vinculación (T3) a 

través de la trayectoria completa de mediadores (sintomatología de TEPT-P y de 

depresión postparto) fueron estadísticamente significativos, apoyando empíricamente el 

modelo de mediación propuesto. En este modelo, la depresión perinatal predijo niveles 

más altos en las dificultades de vinculación a través de su efecto en la trayectoria completa 

de mediadores: con una mayor depresión perinatal en T1 prediciendo una mayor 

sintomatología de TEPT-P, lo cual a su vez desencadenaría mayor sintomatología de 

depresión postparto en T2, y esta último prediciendo mayores dificultades de vinculación 

madre-hijo en T3. 

Además del Modelo 1, se probaron los Modelos 2 y 3, eliminando uno de los dos 

mediadores en cada modelo y controlándolos como covariables. El Modelo 2 se refiere a 

una trayectoria que no considera la influencia mediadora de depresión postparto. En este 

modelo, el efecto indirecto no fue significativo. El Modelo 3 se refiere a una trayectoria 

que no considera la influencia de TEPT-P y esta es controlada como covariable. En este 

modelo, el efecto indirecto fue significativo. Así, la depresión perinatal predijo niveles 

más altos en las dificultades de vinculación a los 18 meses a través de su efecto en el 

mediador modelado (es decir, la depresión postparto en T2), controlando la 

sintomatología de TEPT-P, desencadenada tras una experiencia de parto traumática en T2 

como una covariable. 
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4.4. Discusión del Estudio 4. 

 

Las investigaciones previas sobre el vínculo madre-hijo en el posparto se han centrado 

principalmente en la salud mental materna durante el primer año después del parto. Sin 

embargo, pocos estudios han analizado estas influencias más allá de este período (Faisal-

Cury et al., 2020; Joas & Möhler, 2021), a pesar de que las dificultades en el vínculo 

pasado el primer año de vida predicen problemas en el desarrollo infantil (Brockington, 

2011; Parfitt & Ayers, 2012; Waxler et al., 2011). Por ello, el objetivo de este estudio fue 

establecer factores de riesgo para el establecimiento de un vínculo madre-hijo de baja 

calidad, a los 18 meses del postparto, identificando posibles predictores y mediadores en 

el embarazo y el posparto.  

Para ello se planteó un modelo de mediación (Modelo 1) en el que, la sintomatología de 

depresión perinatal (en el tercer trimestre de gestación) se relacionaría con dificultades 

en la vinculación (a los 18 meses de posparto) a través del desencadenamiento de 

síntomas de TEPT-P y depresión postparto. Esto podría deberse a que la sintomatología 

de trauma y de depresión postparto tienen una comorbilidad especialmente alta, siendo la 

primera un predictor de la segunda, e influyendo ambas patologías en la aparición de 

dificultades en el vínculo (Ayers et al., 2016; Beck, 2004; Bosquet et al., 2011; Devita et 

al., 2024; Eitenmüller et al., 2022; Krauskopf & Valenzuela, 2020; Nicholls y Ayers, 

2007; Mahon et al., 2006; Martins y Gaffan, 2000; Taghizadeh et al., 2013). Además, este 

modelo confirmó el carácter predictor de la sintomatología depresiva durante el 

embarazo, específicamente en el tercer trimestre de gestación, en el desencadenamiento 

de sintomatología de TEPT-P, de acuerdo con investigaciones previas (Ayers et al., 2016).  

Este modelo (Modelo 1) permitió estudiar y conocer la contribución de cada una de estas 

variables en los diferentes puntos temporales y cómo se producen sus influencias en la 
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calidad del vínculo madre-hijo a largo plazo de forma secuencial (Modelo 1). Además, se 

probaron dos modelos más de mediación (Modelo 2 y 3), excluyéndose en cada uno de 

ellos una de las variables mediadoras. Únicamente el modelo, en el que la depresión 

postparto (a los 8 meses) era considerada como mediadora (Modelo 3) mostró efectos 

indirectos significativos. Esto indicaría que, la sintomatología de TEPT-P, solamente 

impactaría en la calidad del vínculo a través del desencadenamiento de una 

sintomatología depresiva, y no por sí misma, como mencionan trabajos previos (Beck, 

2004; Nicholls y Ayers, 2007). Esto podría deberse a que las vías de influencia del TEPT-

P en el vínculo, como la experimentación de menos emociones positivas hacia el bebé 

(Taghizadeh et al., 2013), o de emociones de rechazo (Ayers et al., 2016), podrían ser 

atribuidas al desarrollo de una sintomatología depresiva. 

Pese a las conclusiones expuestas, estos resultados deben interpretarse con cautela debido 

al tamaño de muestra limitado y una alta pérdida de participantes (75% entre T1 y T2, y 

66% entre T2 y T3), atribuida a factores como la falta de tiempo o motivación, cambios 

en el contexto social y maternidad múltiple, así como la extensión de los seguimientos 

llevados a cabo con la muestra (aproximadamente 20 meses entre la primera evaluación 

del T1 y la evaluación final llevada a cabo en el T4).  

Pese a esas limitaciones, estos hallazgos resaltan la importancia de llevar a cabo estudios 

longitudinales que permitan identificar factores de riesgo en la vinculación madre-hijo. 

Comprender estos factores ayudará a los profesionales de salud a detectar madres en 

riesgo temprano, en base a marcadores de depresión perinatal durante el embarazo que 

impactan no sólo la salud mental materna en el postparto, sino, a través de esta, la calidad 

de la relación madre-hijo. Estos hallazgos subrayan, por tanto, la relevancia de la 

depresión perinatal para prevenir sintomatología posparto y las dificultades de vínculo 

más allá del primer año de vida del niño.  
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Los hallazgos de este estudio se encuentran recogidos en el artículo científico “"Dynamic 

Longitudinal Influences on Maternal-Infant Bonding at 18 Months Postpartum: The 

predictive role of Perinatal and Postpartum Depression, and Childbirth Trauma”, 

actualmente siendo revisado en la revista Journal of Affective Disorders. Dicha revista 

está indexada en el Journal Citation Report (JCR Q2). 
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BLOQUE 4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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El enfoque integrador, en cuanto a la inclusión de variables y tiempos de medida, y 

longitudinal, de esta Tesis Doctoral ha permitido ahondar en el estudio de la 

sintomatología depresiva perinatal, y su impacto en la calidad del vínculo madre-hijo a lo 

largo del postparto, a través de su interacción con otras variables de relevancia durante 

éste.   

La integración de los resultados obtenidos en las distintas fases apuntaría a que las 

dificultades en la adaptación al embarazo aumentan el riesgo de padecer depresión 

perinatal, estando mediada esta relación por un mayor uso de brooding y el 

establecimiento de un vínculo materno-fetal de baja calidad. Además, una experiencia de 

parto traumática se asociaría con el desarrollo de síntomas de estrés postraumático 

perinatal (TEPT-P) y depresión posparto, los cuales afectan indirectamente al vínculo 

madre-hijo en el postparto. Finalmente, a los 18 meses posparto, se encontró que la 

depresión perinatal continuaba influyendo en la calidad del vínculo madre-hijo, siendo la 

depresión posparto ocurrida en los 8 meses postparto el mediador principal de esta 

relación.  

A continuación, se exponen de forma detallada los hallazgos y conclusiones principales.  
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4.1. Hallazgos de la Tesis Doctoral. 

4.1.1. Hallazgos de la Etapa del Embarazo: 

 

La Inadaptación al Embarazo incrementaría la Sintomatología de Depresión Perinatal 

en el tercer trimestre de gestación. 

Los resultados del Estudio 1 muestran que las dificultades en la adaptación al embarazo 

están significativamente asociadas con el desarrollo de depresión en el tercer trimestre de 

gestación. La mediación a través del uso de rumiaciones depresivas y la baja calidad de 

la vinculación materno-fetal se confirmó como factores clave en la comprensión de la 

relación entre las dificultades de adaptación y el desarrollo de sintomatología depresiva 

en el embarazo. En este contexto, estos resultados sugieren que las cogniciones 

depresivas, que pueden ser resultantes de los problemas de adaptación a los cambios del 

embarazo, podrían contribuir a vivir esta etapa de forma insatisfactoria, actuando como 

posibles detonantes de un estado de ánimo triste que podría terminar desencadenando en 

un cuadro depresivo. De igual manera, esta inadaptación al embarazo podría no facilitar 

que la madre establezca un vínculo materno-fetal de calidad, lo cual actuaría también 

como un factor de riesgo para la aparición de sintomatología depresiva al final del 

embarazo.  
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Elementos específicos de la Adaptación al Embarazo actuarían como factores 

protectores frente al desarrollo de Sintomatología de Depresión Perinatal en el tercer 

trimestre de gestación. 

Una vez hallado que el constructo general de adaptación al embarazo predeciría 

sintomatología depresiva, se atendió además al objetivo secundario de analizar los 

elementos específicos que constituyen el constructo de adaptación al embarazo (Lafuente, 

2008) y el carácter predictor de cada uno de ellos de modo específico sobre la 

probabilidad de experimentar depresión perinatal en el tercer trimestre de gestación. En 

relación con este objetivo adicional, los resultados del Estudio 2 concluyeron que 

pensamientos positivos sobre el futuro con el bebé, una aceptación positiva de la noticia 

del embarazo, mantener conversaciones habituales con la pareja sobre el bebé y la 

aceptación de molestias físicas derivadas del embarazo podrían actuar como factores 

protectores frente al desarrollo de sintomatología depresiva. 

4.1.2. Hallazgos de la Etapa del Postparto: 

 

La presencia de Sintomatología de Depresión Perinatal se consideraría un factor de 

riesgo para desarrollar TEPT-P tras un parto negativo y/o traumático. 

El Estudio 3 permitió responder al segundo y tercer objetivo de la Tesis. En relación con 

el Objetivo 2, se identificaron factores de riesgo específicos del Trastorno de Estrés 

Postraumático Perinatal (TEPT-P) a través de la inclusión de variables de diferentes 

momentos temporales (previos al embarazo, del embarazo y referidos al parto). Estos 

factores incluyen antecedentes de historial previo de depresión, sintomatología de 

depresión perinatal en el tercer trimestre de gestación y una baja calidad de la atención 

recibida por el personal médico, así como la vivencia del parto como un evento negativo 

o traumático.  
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Estos resultados son importantes ya que se realizaron de acuerdo con un modelo 

longitudinal que incluyó el análisis integrador y conjunto de variables relevantes en 

diferentes fases vitales de la perinatalidad que tradicionalmente son consideradas en 

estudios independientes. 

 

La Sintomatología de TEPT-P aumentaría las dificultades para establecer un Vínculo 

Madre-Hijo de calidad a los 8 meses de postparto.   

Una vez identificados los factores de riesgo para el posible desencadenamiento de 

sintomatología TEPT-P a los ocho meses de postparto, se valoró, como tercer objetivo de 

la Tesis, las consecuencias derivadas de la presencia de esta psicopatología en la madre 

en los cambios en el establecimiento del vínculo madre-hijo en dicha fase de postparto. 

Los resultados muestran que el TEPT-P derivado de una experiencia de parto negativa 

podría contribuir significativamente al establecimiento de un vínculo madre-hijo de baja 

calidad (i.e., incrementos en los problemas de vínculo madre-hijo de los 2 a los 8 meses 

postparto).  

Este impacto podría verse mediado por la mayor presencia de brooding y mayores niveles 

de sintomatología de depresión postparto (derivada a su vez del uso de este tipo de 

rumiaciones) a los 8 meses postparto. Esto podría deberse a que, en un intento de gestionar 

la sintomatología de trauma por parte de la madre, se podrían poner en marcha el uso de 

brooding como estrategia de afrontamiento, pudiendo llegar a ocasionar el efecto 

contrario, contribuyendo a la posible aparición de depresión postparto y afectando 

negativamente la capacidad de la madre para vincularse adecuadamente con su hijo.  
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4.1.3. Hallazgos de la Etapa de la Crianza: 

 

La Sintomatología Depresiva en el tercer trimestre del embarazo continuaría afectando 

negativamente a la calidad del Vínculo Madre-Hijo a los 18 meses de postparto. 

Los resultados del Estudio 4 con relación al último objetivo de la Tesis mostraron que, a 

largo plazo, el malestar psicológico materna durante el embarazo y el posparto afectaría 

de manera negativa el vínculo madre-hijo, particularmente a los 18 meses de vida del 

niño. Los resultados de este último estudio sugieren que las mujeres con sintomatología 

depresiva en el tercer trimestre de embarazo tienen una mayor probabilidad de establecer 

un vínculo de menor calidad con sus hijos, al año y medio de vida de estos. 

Sin embargo, esta influencia no se produciría de forma directa. La sintomatología 

depresiva en el tercer trimestre del embarazo podría contribuir al desencadenamiento de 

sintomatología de TEPT-P tras un parto negativo y/o traumático (tal y como se ha 

mencionado en apartados anteriores). Esta sintomatología de TEPT-P podría 

desencadenar la aparición de sintomatología de depresión en el postparto (a los 8 meses) 

y ambas psicopatologías (presentadas secuencialmente) predecirían en último término 

mayores dificultades en la calidad del vínculo madre-hijo a los 18 meses postparto.  
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CAPÍTULO 1. APORTACIONES DE LA TESIS 

DOCTORAL 
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Como aportación metodológica principal, este trabajo de Tesis presenta un diseño 

longitudinal robusto con evaluaciones en momentos críticos (embarazo, postparto y 

crianza), lo que aporta una base sólida para entender los mecanismos a través de los cuales 

la depresión en el embarazo afecta a la calidad del vínculo madre-hijo más allá del primer 

año postparto. A continuación, se destacan las principales aportaciones e implicaciones 

de esta Tesis Doctoral. 

 

4.1.1. Aportaciones Generales. 

 

Tamaño de la Muestra: Esta investigación contó con una muestra amplia desde su fase 

inicial. El reclutamiento en línea permitió acceder a una muestra más grande y diversa, 

no limitada a la población clínica, facilitando la generalización de los resultados a la 

población general de mujeres embarazadas y puérperas. 

Identificación de Procesos Cognitivos Relevantes: La inclusión del estudio del brooding, 

y el estudio de su relación con sintomatología en la etapa perinatal había sido muy poco 

estudiado hasta el momento (De Jong et al., 2016; McLaughlin et al., 2007; Muller et al., 

2013; Newby et al., 2021; O’Mahen et al., 2010; Schmidt et al., 2016) en comparación 

con estudios en población general. Especialmente, aporta una perspectiva innovadora en 

cuanto al estudio de su relación con el TEPT-P y su papel mediador entre éste y la 

depresión postparto.  

Nuevas vías de Influencia entre la Depresión Perinatal y la Vinculación Materno-fetal: 

Los hallazgos presentados sugieren que las dificultades en el vínculo materno-fetal en el 

tercer trimestre de embarazo actuarían como un factor de riesgo para que la madre 

desarrollara depresión. La dirección de esta relación supone una alternativa frente a la ya 
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estudiada asociación entre presencia de depresión y dificultades en el vínculo (Brandão 

et al., 2019; Vreeswijk et al., 2014).  

Innovación en la Investigación del TEPT-P: Este trabajo introduce además avances en el 

estudio del TEPT-P, tanto en la identificación de factores de riesgo como en el estudio de 

sus influencias, siendo esta una patología menos explorada en comparación con el TEPT 

en población general.  

Recomendaciones para el Uso Interdisciplinario: El trabajo subraya además la 

importancia de un enfoque interdisciplinario en el acompañamiento de la salud mental 

perinatal. Los hallazgos obtenidos pueden beneficiar no solo a psicólogos, sino también 

a obstetras, pediatras, y trabajadores sociales, promoviendo una comprensión integral de 

los factores de riesgo y mecanismos asociados a la salud mental materna. Esta 

colaboración interdisciplinaria es esencial para asegurar un cuidado coordinado y 

holístico de la madre y el niño durante la perinatalidad. 

Sugerencias para los Sistemas de Salud: Las conclusiones de este trabajo subrayan la 

importancia de implementar programas preventivos que permitan detectar y tratar 

síntomas depresivos y de estrés postraumático desde el embarazo hasta el postparto. 

Además, se sugiere una formación más completa para los profesionales de salud, 

orientada hacia el acompañamiento integral y la sensibilidad hacia los aspectos 

emocionales y mentales de la maternidad. 
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Respecto a las implicaciones sociales derivadas de esta Tesis Doctoral, este trabajo se 

enmarca en las áreas de FA.1 Innovación y cambio social y FA4. Salud y biociencias del 

Aristos Campus Mundus, y contribuye a los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la 

Agenda 2030, especialmente en los objetivos: 3 (Salud y bienestar para todos), 5 

(Igualdad de género), y 10 (Reducción de las desigualdades).  

 

4.1.2. Contribuciones por Etapas. 

 

A continuación, se detallan las aportaciones específicas de cada etapa de investigación: 

Embarazo: La investigación aporta información valiosa sobre factores predictivos de la 

depresión en el tercer trimestre, destacando la importancia de la inadaptación al 

embarazo, en línea con investigaciones previas (Hidalgo & Menéndez, 2003; Seimyr et 

al., 2009). Los resultados también reafirman una dirección de influencia entre la calidad 

de la vinculación materno-fetal y la depresión perinatal poco estudiada hasta el momento 

(Delavari et al., 2018; Goecke et al., 2012). Además, los hallazgos acerca de los elementos 

de adaptación al embarazo, que actuarían como factores protectores frente al desarrollo 

de esta sintomatología, pueden informar el diseño de planes de prevención e intervención 

frente a la depresión perinatal más completos y así intentar evitar futuras problemáticas 

en el postparto de modo más efectivo.  

Postparto: Aumentar el conocimiento sobre los factores de riesgo asociados al desarrollo 

de TEPT-P tras un parto potencialmente traumático, especialmente destacando la 

aparición temporal de cada uno de ellos, aporta una perspectiva novedosa en comparación 

con estudios previos (Ayers et al., 2016; Bingol, 2020; Cohen et al., 2004).  Esto podría 

proporcionar a los profesionales sanitarios herramientas más precisas para identificar a 
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madres con una mayor vulnerabilidad psicológica y planificar intervenciones más 

oportunas y eficaces. 

Además, la evidencia mostrada acerca de la influencia del TEPT-P sobre la calidad del 

vínculo madre-hijo, reafirma la importancia del momento del parto y la necesidad de que 

mejoren las políticas de actuación, a fin de poder brindar a la mujer un apoyo de mayor 

calidad, ya que no solo tiene influencias en ella este evento, sino también en la relación 

con su bebé, y en el futuro desarrollo de este.  

Crianza: Los efectos estudiados indican además que el impacto los problemas de salud 

mental de la madre, en la relación con su bebé, pueden extenderse más allá del primer 

año del bebé, un aspecto muy novedoso de este trabajo, lo que resalta la necesidad de 

ampliar la atención más allá del puerperio y el cribado temprano. Estos nuevos hallazgos 

enfatizan la importancia de considerar las variables maternas en los planes de prevención 

e intervención en psicología infantil. Como se ha destacado a lo largo de este trabajo, son 

múltiples las variables que presenta la madre que pueden afectar al vínculo con su bebé, 

ya desde el embarazo, y el condicionamiento de este vínculo está asociado a múltiples 

problemas en el desarrollo del niño (Hergüner et al., 2014; Palacios-Hernández, 2016; 

Siddiqui y Hagglof, 2000). Este enfoque fomenta una intervención global y familiar en 

los problemas conductuales y emocionales del menor, en lugar de limitarse a una mirada 

exclusivamente individual. 
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CAPÍTULO 2. LIMITACIONES DE LA TESIS 

DOCTORAL 
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Pese a las aportaciones derivadas de esta Tesis Doctoral, es necesario también señalar una 

serie de limitaciones encontradas a lo largo del trabajo.  

Por un lado, en relación con el reclutamiento de la muestra, es importante contextualizar 

estos resultados en el entorno de salud específico de la pandemia causada por la COVID-

19, que estaba presente en el momento de la recogida de datos inicial, y considerar cómo 

esto pudo haber influido en los hallazgos del estudio. Se debe tener en cuenta que las 

evaluaciones realizadas en este contexto presentan ciertas limitaciones, como el sesgo de 

respuesta, dado que las mujeres embarazadas que estuvieran particularmente preocupadas 

por la pandemia de COVID-19, presentarían una mayor probabilidad de responder los 

cuestionarios de salud mental ofreciendo una puntuación más elevada (Kajdy et al., 2020). 

De manera similar, estos resultados se contextualizan en un entorno sociocultural 

específico (España), socioeconómico (la mayoría de las participantes tenían estudios 

universitarios) por lo que es necesario poder replicar esta investigación en otros contextos 

y colectivos en exclusión social. Es destacable también la pérdida muestral progresiva a 

lo largo de las diferentes fases de evaluación, pero especialmente entre el comienzo del 

Estudio 1 (T1) y el Estudio 4 (T4) produciéndose un agotamiento entre las participantes, 

lo cual resulto en una pérdida del 81,82% de los sujetos entre ambas fases. Esta pérdida 

muestral limitó en gran medida el tipo de análisis estadísticos a realizar y las potencias de 

estos, particularmente en el Estudio 4, por lo que se plantea la necesidad de realizar 

estudios que repliquen estas trayectorias de relación entre depresión perinatal en el 

embarazo, psicopatología postparto y calidad del vínculo madre-hijo a largo plazo.  

Además, la modalidad de la evaluación fue online, lo cual hizo imposible garantizar que 

las participantes los completaran en circunstancias óptimas (i.e, sin distractores, no 

estando cansadas, etc). Este enfoque también presenta otras importantes limitaciones, 

como la exclusión de mujeres de regiones de bajos ingresos, con un bajo nivel 
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socioeconómico (Kajdy et al., 2023) y/o educativo (De Man et al., 2021). La ausencia de 

un entrevistador en este tipo de evaluaciones también supone una desventaja, ya que no 

permite explorar respuestas abiertas mediante preguntas de seguimiento ni aclarar 

términos desconocidos o ambiguos. (Ball, 2019).   

Por otro lado, atendiendo a las variables incluidas en esta Tesis, en el estudio que se 

realizó sobre los factores de riesgo para el desarrollo de TEPT-P (Estudio 3), pese a los 

numerosos factores predictores identificados por la literatura previa, solo fue posible 

recopilar aspectos previos al parto como: la presencia de psicopatología, una visión de la 

calidad médica recibida por el personal de salud y la experiencia de nacimiento. Todo ello 

se estableció en base al uso de autoinformes o utilización de preguntas especificas 

diseñadas para el estudio, por lo que nuevos trabajos deben extender y replicar estos 

resultados iniciales.   

En relación con los cuestionarios utilizados se destacan una serie de limitaciones. En 

primer lugar, todos los cuestionarios utilizados fueron autoinformes, tanto para evaluar la 

sintomatología clínica como para valorar la calidad de la relación de la madre con el bebé. 

Esto podría considerarse una limitación, ya que se limita a reflejar exclusivamente el 

punto de vista de la madre, sin incluir otras perspectivas que podrían enriquecer la 

valoración de dicha relación. En segundo lugar, la sintomatología depresiva, en embarazo 

y posparto, y la sintomatología de trauma, se evaluaron con herramientas de cribado, 

pudiéndose solo concluir la presencia de altos niveles de síntomas en lugar de trastornos 

clínicos diagnosticados. En tercer lugar, pese a que todos los instrumentos mostraron una 

buena fiabilidad, la consistencia interna de la subescala de Adaptación al Embarazo, de 

la escala EVAP, fue relativamente baja (obteniendo un α de Cronbach de 0.58). Cabría la 

posibilidad de que los resultados hubieran sido diferentes, o más precisos, si se hubiera 

utilizado una medida más refinada para evaluar este constructo. En cuarto lugar, la 
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evaluación de TEPT-P se realizó a través de una escala diseñada para la población general. 

Actualmente sí se dispone de una escala para valorar esta sintomatología, la “Perinatal 

PTSD Questionnnaire, PPQ” creada en 1998 (Hynan, 1998). Sin embargo, la validación 

de esta escala al español no fue publicada hasta 2021 (Hernández-Martínez, et al., 2021) 

por lo que no se pudo disponer de ella cuando se diseñó la evaluación de esta variable en 

el presente trabajo de Tesis.  

Finalmente, respecto a los análisis estadísticos realizados, el número de madres que 

habían completado las fases T1, T3 y T4 del Estudio 4 fue muy reducido (N= 51), lo cual 

limitó las opciones de análisis longitudinal de las variables. Por ello, pese a utilizar 

bootstrapping, los resultados del Estudio 4 deben considerarse con cautela, ya que 

suponen una primera aproximación a la hipótesis planteada y que requieren de replicación 

en futuros trabajos con muestras más amplias.  
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CAPÍTULO 3. FUTURAS LÍNEAS DE TRABAJO 
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Para superar las limitaciones presentes en esta Tesis Doctoral se plantean las siguientes 

futuras líneas de trabajo.  

De modo general, la continuación en el estudio de la etapa perinatal se consideraría la 

principal línea de trabajo, especialmente a través del uso de diseños longitudinales como 

el de este estudio. Este tipo de estudios permitirían ahondar en la interacción de variables 

de la salud mental materna y cómo ésta influye en la calidad del vínculo madre-bebé, a 

través de diferentes momentos temporales. Atendiendo a propuestas metodológicas más 

en detalle, la replicación de los modelos de mediación y ecuaciones estructurales 

formulados en este trabajo, incorporando evaluaciones de mayor calidad (como múltiples 

informantes, uso de entrevistas diagnosticas, etc.), y contando con un mayor tamaño 

muestral, facilitaría la contrastación de los resultados obtenidos y la generalización de 

estos 

3.1. Propuestas para la etapa del Embarazo. 

 

A partir de los hallazgos de los Estudios 1 y 2, se pueden proponer futuras líneas de 

investigación que incluyan tanto análisis de trayectorias como técnicas de agrupación. 

Por un lado, sería valioso realizar análisis de trayectorias para identificar factores que 

moderen o medien la continuidad o remisión de la depresión perinatal, explorando por 

qué algunas mujeres con síntomas depresivos durante el embarazo no los mantienen en 

el postparto. Esto es relevante, considerando que una de cada dos madres que presentan 

depresión gestacional continúa con esta sintomatología en el postparto (Hutchens & 

Kearney, 2020; Krauskopf y Valenzuela, 2020; Pampaka et al., 2019; Yu et al., 2023). 

Aunque en este proyecto no fue posible realizar estos análisis debido a la pérdida muestral 

y al tamaño reducido de la muestra final, su implementación podría aportar un 

conocimiento más profundo sobre el funcionamiento de la depresión perinatal y los 
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factores asociados a su persistencia o recuperación. Por otro lado, el uso de un análisis de 

clusters (tipo k-means) permitiría agrupar a las participantes en función de indicadores 

específicos de adaptación al embarazo, como la aceptación de los cambios físicos, la 

calidad del vínculo con el bebé y el nivel de apoyo social percibido. Esto ayudaría a 

identificar subgrupos con perfiles de riesgo diferenciados, facilitando el diseño de 

intervenciones personalizadas.  

Específicamente, en relación con los resultados del Estudio 2, el modelo de regresión 

logística binaria desarrollado para identificar factores de riesgo asociados a la 

sintomatología depresiva durante el embarazo, considerando elementos que conforman la 

adaptación al embarazo, mostró una mayor eficacia en la identificación de factores de 

protección que de riesgo. Este hallazgo destaca la necesidad de continuar investigando en 

esta línea para comprender mejor los mecanismos implicados. Atendiendo a estos 

resultados, y las limitaciones encontradas en relación con la medida de adaptación al 

embarazo (Lafuente, 2008) se podrían plantear diferentes líneas de trabajo a futuro. 

Resulta fundamental ahondar en la conceptualización terminológica del constructo de 

adaptación al embarazo, a través de un grupo de expertos, ya que su definición no está 

consensuada (Lederman & Weis, 2020), y ni siquiera la terminología usada para referirse 

al mismo lo está, ya que puede encontrarse con diferentes nombres en función del estudio 

(i.e., adaptación, satisfacción, aceptación o valoración). Tras la mejora de la 

conceptualización de este constructo, la revisión de los instrumentos de evaluación 

también parece ser fundamental, pudiéndose llegar a valorar la elaboración y posterior 

baremación y validación de un nuevo cuestionario que evaluara adaptación al embarazo, 

con unas mejores propiedades psicométricas e ítems relacionados con el constructo.   

 



Depresión Perinatal y Vínculo Madre-Bebé                                            Maria Vega Sanz 

 

161 | P á g i n a  
 

Atendiendo a los resultados obtenidos en el Estudio 2, que identifican los elementos de 

la adaptación al embarazo como factores protectores frente al desarrollo de depresión 

perinatal, se podrían diseñar diferentes planes de intervención. Estas propuestas deberían 

abordar tanto la experiencia del embarazo como la gestión emocional y la vinculación 

con el bebé, centrándose en tres pilares fundamentales: 

1. Adaptación a la experiencia del embarazo: 

Este componente incluiría promover expectativas positivas hacia el futuro con el bebé y 

fomentar una mayor comunicación con la pareja en torno a estas expectativas. Facilitar la 

asimilación de la noticia del embarazo y potenciar estos aspectos sería clave para prevenir 

la depresión durante el tercer trimestre. Asimismo, se debería prestar atención a la gestión 

de las molestias físicas del embarazo, utilizando herramientas conductuales o de 

relajación, y fomentando una mayor sensibilidad y atención por parte de los profesionales 

sanitarios hacia estas molestias, evitando desestimarlas como simples incomodidades. 

Esto contribuiría significativamente a una mejor adaptación al nuevo estado físico y 

emocional, protegiendo la salud mental de la mujer. 

2. Gestión de pensamientos negativos y rumiativos: 

Este segundo pilar incluiría la implementación de herramientas preventivas para gestionar 

estilos de pensamiento más rumiativos. Por ejemplo, se podría utilizar la Terapia 

Cognitivo-Conductual centrada en la rumiación (Rumination-Focused Cognitive 

Behavior Therapy, RFCBT; Watkins et al., 2011). Esta intervención enseñaría a las 

pacientes técnicas como el análisis funcional, ejercicios experienciales, el uso de 

imágenes y experimentos conductuales, con el objetivo de transformar la rumiación 

depresiva en un estilo de respuesta más adaptativo y menos perjudicial (Watkins et al., 

2011). 
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3. Fortalecimiento de la vinculación con el bebé: 

Este pilar se centraría en promover la conexión temprana entre la madre y el bebé. Esto 

podría lograrse mediante estrategias sencillas, como fomentar la conciencia de la 

presencia del bebé, especialmente durante los primeros meses, a través de ecografías 

(Sedgmen et al., 2006). También sería importante crear un espacio donde la mujer pueda 

expresar sus preocupaciones o molestias en un ambiente de aceptación, permitiendo así 

la integración y asimilación de su experiencia de embarazo, lo que favorecería una 

adecuada adaptación (Shieh et al., 2006). 

Finalmente, estas intervenciones durante el embarazo podrían ser de gran utilidad para 

prevenir problemas de salud mental asociados con experiencias negativas en el parto, 

como se refleja en los resultados del Estudio 3, así como problemas a largo plazo, como 

los documentados en el Estudio 4. Esto subraya la importancia de incluir tareas de 

psicoeducación específicas para aquellas madres con una mayor predisposición a 

desarrollar dificultades, reduciendo así el riesgo de aparición de estas patologías y 

promoviendo un bienestar integral. 

 

3.2. Propuestas para la Experiencia de Parto. 

 

Las conclusiones obtenidas en el Estudio 3 destacan cómo la experiencia del parto, 

entendida como satisfactoria, negativa o amenazante, junto con la calidad de la atención 

médica recibida, son factores de riesgo potenciales para el desarrollo de sintomatología 

de TEPT-P tras el parto. Estos hallazgos subrayan la importancia de avanzar en el 

desarrollo de métodos de evaluación específicos para la etapa perinatal, particularmente 

en relación con la sintomatología de TEPT-P. Actualmente, la Escala PPQ (Hynan, 1998), 
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validada al castellano (Hernández-Martínez, et al., 2021), es la única herramienta 

disponible, lo que resalta la necesidad de diseñar instrumentos adicionales que permitan 

una evaluación más precisa y adaptada a las características de esta etapa. Además, sería 

fundamental comparar los componentes de esta escala con los de estudios en contextos 

culturales diversos para evaluar su consistencia transcultural y enriquecer su aplicabilidad 

clínica. 

En paralelo, las conclusiones del Estudio 3 han impulsado una línea de investigación 

innovadora que analiza cómo la experiencia del parto —percibida como satisfactoria, 

negativa o amenazante— y la calidad de la atención médica recibida pueden actuar como 

factores de riesgo para el desarrollo de sintomatología de TEPT-P. En este marco, el 

Instituto Universitario de la Familia (Universidad Pontificia Comillas) ha iniciado 

investigaciones que ya han sido presentadas a una convocatoria de financiación para 

proyectos I+D. Estas investigaciones se centran en el impacto de la violencia obstétrica 

ejercida por los profesionales sanitarios durante el parto y su influencia indirecta en la 

calidad de la relación madre-bebé, a través del desencadenamiento de sintomatología de 

TEPT-P. Este enfoque, combinado con el desarrollo de nuevos métodos de evaluación, 

permitirá avanzar significativamente en el entendimiento y la prevención de las 

dificultades maternas en el periodo perinatal. 

De igual manera, si bien gran parte de la investigación se ha centrado en cómo incluso en 

un parto “normativo” desde el punto de vista médico pueden ocurrir situaciones de 

violencia obstétrica que deriven en diversas consecuencias, es fundamental ampliar esta 

mirada hacia otros tipos de partos que suelen ser menos visibles o considerados “menos 

normativos”. Entre ellos, se encuentran aquellos marcados por una especial 

vulnerabilidad, como los casos de muerte perinatal. La Organización Mundial de la Salud 
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(OMS) define la muerte perinatal como el fallecimiento del bebé antes del parto (muerte 

intrauterina), durante el parto, o en la primera semana de vida (OMS, 2006). Los estudios 

existentes sobre la experiencia de parto en casos de muerte perinatal, aunque limitados, 

destacan que la percepción de la calidad de la atención médica juega un papel crucial 

(Donegan et al., 2023). Factores como sentirse libre para expresar emociones, contar con 

un equipo médico que trabaje de manera colaborativa, y recibir información clara y 

completa sobre cada paso y procedimiento son predictores clave de la satisfacción con la 

atención en estos contextos (Cassidy, 2022). Por ello, es imprescindible avanzar en la 

comprensión de estas experiencias para garantizar un acompañamiento más respetuoso y 

sensible hacia las mujeres en situaciones de pérdida perinatal. 

3.3. Propuestas para la etapa de la Crianza. 

 

Respecto a las conclusiones longitudinales, y finales, halladas en el Estudio 4, se podrían 

extraer propuestas de nuevos horizontes de trabajo. Por un lado, en relación con la madre, 

es importante estudiar cómo las nuevas formas de acceso a la maternidad (por ejemplo, 

el uso de técnicas de reproducción asistida o la maternidad en mujeres con edades más 

avanzadas) podrían añadir factores de riesgo para el desarrollo de depresión perinatal, 

postparto y TEPT-P.  

Además, considerando el impacto del TEPT-P en el vínculo madre-hijo, sería útil 

investigar los efectos a largo plazo en el desarrollo socioemocional y cognitivo del niño. 

Los bebés tienden a adaptar sus estados emocionales en respuesta a los del cuidador 

(Trevarthen, 2001). Existe evidencia acerca de cómo los niños de 6 meses, con madres 

con depresión postparto, presentan retraimiento social lo cual es un indicativo de 

posteriores problemas en el desarrollo (Palau, 2016) u otras dificultades en su desarrollo 

psicoemocional (Rogers et al., 2020; Rosenthal et al., 2018).  Sin embargo, no se ha 
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estudiado si la depresión perinatal, por sí sola, puede generar en el niño síntomas de 

retraimiento o si estos son atribuibles a factores temperamentales. Tampoco se conoce si 

otras patologías, como el TEPT-P también se relacionarían con retraimiento en los bebés. 

Investigar estas diferencias ayudaría a identificar patrones específicos de riesgo para el 

desarrollo del niño desde el nacimiento podrían. 

Por otro lado, a lo largo de esta Tesis se ha analizado cómo la salud mental de la madre 

durante el embarazo y el posparto influye significativamente en el vínculo con su bebé, 

destacando la importancia de identificar y abordar los factores de riesgo y protección en 

esta etapa crucial. Sin embargo, al comenzar a explorar la importancia de la salud mental 

del padre3 , encontramos un vacío notorio en la literatura científica. Aún queda mucho 

por explorar en cuanto a cómo la vivencia del embarazo y el parto afecta 

psicológicamente a los padres. Si bien investigaciones previas ya han señalado que 

experiencias negativas de los padres durante el parto, como sentirse excluidos o 

ignorados, pueden llevar al desarrollo de síntomas de estrés postraumático (Parfitt y 

Ayers, 2009). Estos síntomas, además, pueden impactar negativamente su capacidad para 

vincularse con su bebé (Kerstis et al., 2016; Leahy-Warren et al., 2012), lo que refuerza 

la necesidad de estudiar longitudinalmente estas experiencias desde la perspectiva paterna 

para comprender mejor su influencia en el vínculo con el hijo, más allá del enfoque 

tradicional centrado en las madres. No obstante, uno de los mayores retos radica en la 

propia definición del concepto de vínculo paternofilial. A diferencia del vínculo materno-

fetal o madre-hijo, ampliamente estudiados, el vínculo paternofilial carece de una 

 
3 Este trabajo se centra en la figura del padre como miembro de una pareja heterosexual. 

Sin embargo, es igualmente importante realizar estudios que analicen el rol de la pareja 

de la madre en relaciones homosexuales, como es el caso de mujeres lesbianas que 

acompañan a su pareja durante el embarazo, y cómo las dinámicas de este contexto 

influyen en ellas. 
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conceptualización clara y sólida. Los pocos estudios que abordan este constructo tienden 

a adaptar definiciones diseñadas para las madres, lo que evidencia una falta de perspectiva 

específica para los padres (Morris et al., 2021; Scism y Cobb, 2017; Suzuki et al., 2022).  

La investigación longitudinal sobre la psicología perinatal del padre es fundamental para 

actualizar nuestro conocimiento sobre la psicopatología perinatal paterna y su influencia 

en el vínculo con el hijo. Estudios futuros deberían no solo examinar la prevalencia de 

trastornos como la depresión y el estrés postraumático en los padres, sino también 

explorar los factores de riesgo y protección específicos para ellos durante el embarazo y 

el posparto. Además, es indispensable avanzar en la conceptualización del vínculo 

paternofilial, reconociendo su singularidad y relevancia, para fortalecer el rol del padre 

en la salud y bienestar familiar. 
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CAPÍTULO 4. CONCLUSIONES 
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Esta Tesis doctoral ha profundizado en la complejidad de la salud mental perinatal, 

desvelando cómo la depresión perinatal y postparto, junto con el trastorno de estrés 

postraumático perinatal (TEPT-P) afectan de manera significativa en la calidad del 

vínculo de la madre hacia hijo. Al examinar el rol de la inadaptación al embarazo, 

brooding y otros factores se ha demostrado la necesidad urgente de adoptar un enfoque 

preventivo y de intervención temprana para proteger el bienestar de las madres y sus hijos 

desde el inicio del embarazo. 

Los resultados obtenidos no solo refuerzan la importancia de una atención 

interdisciplinar, sino que sugieren la implementación de modelos de intervención que 

incluyan a psicólogos, obstetras, psiquiatras y trabajadores sociales. Este abordaje 

integrado facilitaría una detección temprana y una intervención efectiva en casos de alto 

riesgo, promoviendo una red de apoyo que se extienda más allá del contexto clínico y que 

abarque aspectos sociales y familiares de la maternidad. 

Desde una perspectiva de impacto global, esta investigación se alinea con los Objetivos 

de Desarrollo Sostenible, promoviendo la creación de políticas de salud mental 

equitativas y accesibles. Al posicionar la salud mental perinatal como un pilar del 

bienestar social, esta Tesis brinda evidencia sólida para impulsar políticas públicas 

inclusivas, diseñadas para ofrecer un acompañamiento especializado y accesible a todas 

las madres, independientemente de su situación socioeconómica. 

Los hallazgos presentados aquí contribuyen además a la formación y sensibilización de 

profesionales en la salud mental perinatal. La transferencia de conocimientos permitirá 

fortalecer el apoyo a las madres en una etapa clave de sus vidas, optimizando así los 

recursos y programas destinados a la prevención y atención de la salud mental perinatal 

en distintos contextos profesionales. 
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Esta Tesis Doctoral pone de relieve la importancia crítica de la salud mental materna 

durante el embarazo y el posparto, no solo como un aspecto fundamental del bienestar 

individual, sino también como un pilar esencial en el desarrollo de vínculos saludables 

con los hijos. Los hallazgos obtenidos subrayan la necesidad de avanzar hacia un modelo 

de atención integral que trascienda las intervenciones fragmentadas, abarcando tanto la 

prevención como el tratamiento temprano de las psicopatologías perinatales. Este trabajo, 

llegaría a constituir un llamado a la acción: a la comunidad científica para profundizar en 

estas líneas de investigación, a los responsables de políticas públicas para implementar 

medidas que garanticen el cuidado integral de las madres y sus familias, y a los 

profesionales de la salud para ofrecer un acompañamiento empático y sostenido en esta 

etapa de especial vulnerabilidad. Con ello, se busca sentar bases sólidas para futuras 

investigaciones que aborden los desafíos no explorados y contribuyan a fortalecer el 

bienestar familiar y social desde sus etapas más tempranas.  

 

La salud mental perinatal no es solo un pilar del bienestar individual, sino también un 

cimiento esencial para construir una sociedad más saludable, inclusiva y solidaria.  
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1. Informe favorable del Comité de Ética de la Universidad Pontificia 

Comillas 
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2. Modelo Hoja Informativa facilitada a las Participantes 

 

“Estudio de Investigación sobre mecanismos psicológicos presentes en la depresión 

peri/post parto En colaboración con el equipo de investigación E-motion Lab de la 

Universidad Complutense de Madrid se está realizando un estudio sobre la salud 

psicológica en mujeres embarazadas en el tercer trimestre. Cada vez se habla más de la 

importancia que tiene la salud mental de la mujer durante el período de embarazo y post 

parto o puerperio. Ambos momentos son claves para que la mujer se adapte a su nueva 

maternidad, pero también para que pueda recibir y comenzar a relacionarse con su hijo 

con amor, ilusión y paz. El presente estudio pretende comprender las dificultades a las 

que se enfrentan las mujeres embarazadas en su último trimestre de gestación y como ello 

influye en su salud psicológica. Para participar habría que completar una serie de 

cuestiones acerca de su estado emocional, sus preocupaciones o miedos sobre su futura 

maternidad y post parto, y el apoyo que recibe de las personas de su entorno.  

Para ello, le invitamos a participar en este estudio de forma online, en el cual se realizará 

a través de su teléfono móvil. Su colaboración consistiría en: 

- Entrar en la página web https://mariavs18.wixsite.com/perinatal En ella 

encontrará toda la información necesaria relativa al estudio y desde donde podrá 

completar el cuestionario inicial.  

Toda la información recogida durante su participación en el estudio será tratada de manera 

confidencial, y analizada en conjunto para publicaciones científicas y difusión en 

congresos especializados. En ningún caso se publicarán sus resultados individuales ni 

ningún tipo de información personal que pudiera identificarle.  
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El equipo de investigación se compromete a explicar los resultados a todos los 

participantes que estén interesados en conocerlos, y así lo indiquen.  

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria y usted puede retirarse en 

cualquier momento sin tener que dar explicaciones ni sufrir ninguna penalización por ello. 

Al finalizar el estudio.  

Le agradecemos su interés en nuestra investigación. No dude en ponerse en contacto con 

nosotros si tiene alguna pregunta o comentarios a través del apartado de contacto de la 

web del estudio o del email de la investigadora, Maria Vega Sanz, mariavs@cop.es. 

Estaremos encantados de atenderle.” 
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3. Modelo Consentimiento Informado para las Participantes 

 

Consentimiento informado para participación en estudio: 

Confirmo que está informado/a sobre su participación voluntaria en el estudio, guardando 

un total anonimato y protegiendo su privacidad personal en cuanto a su participación en 

el mismo, así como estar informado/a sobre la utilización de sus datos en el estudio con 

fines exclusivamente de investigación.  

• He recibido suficiente información sobre el estudio. 

• Se me ha proporcionado un contacto para poder hacer preguntas sobre el estudio. 

• Comprendo que mi participación es voluntaria.  

• Comprendo que puedo retirarme del estudio: cuando quiera, sin tener que dar  

explicaciones 

He sido también informado/a de que mis datos personales serán protegidos y sometidos 

a las garantías dispuestas en la ley 15/1999 de 13 de diciembre y en ningún caso mis datos  

serán transmitidos a terceras personas o instituciones, y sometidos a las garantías  

dispuestas en el reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27  

de abril de 2016. 

O Sí doy mi consentimiento 

O No doy mi consentimiento 
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4. Escalas utilizadas en la elaboración de la Tesis 

CESD 8, Cuestionario de Historial de Depresión (Radloff, 1977): 

 

En ningún 

momento o en 

casi ningún 

momento 

En algún 

momento 

Buena 

parte del 

tiempo 

Todo o 

casi todo 

el tiempo 

¿Con qué frecuencia se 

sentía deprimida? 

    

¿Con qué frecuencia 

tenía la sensación de 

que le costaba mucho 

hacer cualquier cosa? 

    

¿Con qué frecuencia 

dormía inquieta? 

    

¿Con qué frecuencia se 

sentía feliz? 

    

¿Con qué frecuencia se 

sentía sola? 

    

¿Con qué frecuencia 

tenía la sensación de 

disfrutar de la vida? 

    

¿Con qué frecuencia se 

sentía triste? 

    

¿Con qué frecuencia se 

sentía sin ánimos? 
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EDPS, Escala de Depresión Perinatal/Postnatal Edimburgo (Murray y Cox, 1990): 

En los últimos 7 días: 

1. He sido capaz de reírme y ver el lado divertido de las cosas: 

a) Tanto como siempre 

b) No tanto como ahora 

c) Mucho menos ahora 

d) No, nada 

 

2. He disfrutado mirar hacia delante: 

a) Tanto como siempre 

b) Menos que antes 

c) Mucho menos que antes 

d) Casi nada 

 

3. Cuando las cosas han salido mal, me he culpado a mí misma: 

a) Si, la mayor parte del tiempo 

b) Si, a veces 

c) No con mucha frecuencia 

d) No, nunca 

 

4. He estado nerviosa o inquieta sin tener motivo: 

a) No, nunca 

b) Casi nunca 

c) Si, a veces 

d) Si, con mucha frecuencia 

 

5. He sentido miedo o he estado asustadiza sin tener motivo: 

a) Si, bastante 

b) Si, a veces 

c) No, no mucho 

d) No, nunca 

 

6. Las cosas me han estado abrumando: 

a) Si, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en absoluto 

b) Si, a veces no he podido hacer las cosas tan bien como siempre 

c) No, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante bien 

d) No, he estado haciendo las cosas tan bien como siempre 

 

7. Me he sentido tan desdichada que he tenido dificultades para dormir: 

a) Si, la mayor parte del tiempo 

b) Si, bastante a menudo 

c) No con mucha frecuencia 
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d) No, nunca 

 

8. Me he sentido triste o desgraciada: 

a) Si, la mayor parte del tiempo 

b) Si, bastante a menudo 

c) No con mucha frecuencia 

d) No, nunca 

 

9. Me he sentido tan desdichada que he estado llorando: 

a) Si, la mayor parte del tiempo 

b) Si, bastante a menudo 

c) Solo ocasionalmente 

d) No, nunca 

 

10.  Se me ha ocurrido la idea de hacerme daño: 

a) Si, bastante a menudo 

b) A veces 

c) Casi nunca 

d) Nunca 

 

GAD-7, Escala sobre Trastorno de Ansiedad Generalizada (Spitzer et al., 2006): 

 Nunca Menos de la 

mitad de los 

días 

Más de la 

mitad de los 

días 

Casi 

todos los 

días 

Se ha sentido nerviosa, 

ansiosa o muy alterada 

    

No ha podido dejar de 

preocuparse 

    

Se ha preocupado 

excesivamente por diferentes 

cosas 

    

Ha tenido dificultad para 

relajarse 

    

Se ha sentido tan intranquila 

que no podía estarse quieta 

    

Se ha irritado o enfadado con 

facilidad 

    

 



Depresión Perinatal y Vínculo Madre-Bebé                                            Maria Vega Sanz 

 

209 | P á g i n a  
 

 

EVAP, Escala de Evaluación de Vinculación Afectiva y la Adaptación Prenatal 

(Lafuente, 2008): 

Subescala vinculación afectiva prenatal: 

1. Imagino como es ahora mi hijo/a, 

a) No, me resulta imposible 

b) No, no lo he intentado 

c) Me cuesta imaginarlo 

d) Lo hago algunas veces 

e) Lo hago con frecuencia 

 

2. Acaricio mi abdomen para que mi hijo/a sienta el cariño que le tengo y para 

calmarlo si está inquieto moviéndose demasiado, 

a) No, porque no creo que vaya a darse cuenta. 

b) No, porque me siento ridícula haciendo eso. 

c) Casi nunca lo hago. 

d) Sí, algunas veces. 

e) Sí, con relativa frecuencia. 

 

3. Imagino como será mi bebé en el futuro (su aspecto, su forma de ser, etc.), 

a) No, me resulta imposible. 

b) No, no le intentado 

c) Me asusta hacerlo. 

d) Lo hago algunas veces. 

e) Lo hago con frecuencia y me resulta fácil. 

 

4. Cuando mi hijo se mueve, 

a) Me molesta. 

b) Me pone un poco nerviosa. 

c) Me resulta indiferente. 

d) Me llama la atención. 

e) Me gusta y me emociona. 

 

5. Le hablo a mi hijo/a, le canto, le pongo música y/o le leo cosas en voz alta, 

a) No, porque creo que es completamente inútil. 

b) No, porque no me sale de forma espontánea. 

c) Sí, algunas veces. 

d) Sí, cada tarde. 

e) Sí, con frecuencia. 

 

6. Puedo hacerme una cierta idea del carácter de mi hijo/a, por su forma de 

moverse dentro de mi (muy activo o muy reposado, por ejemplo), 
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a) No. 

b) Casi nada. 

c) Tengo dudas. 

d) Un poco. 

e) Sí. 

 

7. He empezado a preparar algunas cosas para el nacimiento de mi bebé (su 

habitación, su ropa, la cuna, los biberones, etc.), 

a) No, aún no he preparado nada porque no tengo muchas ganas, estoy poco 

motivada. 

b) No, aún no he tenido tiempo. 

c) He preparado pocas cosas ya tendré tiempo más adelante. 

d) He preparado algunas cosas. 

e) Ya lo he preparado casi todo. 

 

8. Me he interesado en conocer más sobre la maternidad, 

a) No, nunca. 

b) Algo, hablando con otras madres 

c) Algo, hablando con otras madres y leyendo algunas cosas. 

d) Bastante (de otras madres, libros, revistas, etc.) 

e) Mucha (de otras madres, libros, revistas, matronas, médicos, etc.). 

 

9. He pensado en el regreso a casa desde el hospital con mi bebé en brazos, 

a) No, creo que no es importante pensar en esas cosas. 

b) No, ¿para qué? Aún falta mucho 

c) No, pero pensaré en ello más adelante 

d) Sí, lo he pensado algunas veces. 

e) Sí, pienso en ello con frecuencia. 

 

Subescala adaptación al embarazo: 

10. Cuando pienso en el futuro al lado de mi bebé, 

a) Me siento mal. 

b) Me angustia 

c) Tengo muchas dudas y temores 

d) Me considero una madre capaz. 

e) Sé que le gustaré y lo haré bien. 

 

11. Encuentro que mi cuerpo actualmente, 

a) Ha cambiado y no es de mi agrado. 

b) Ha perdido su forma. 

c) Ha cambiado, pero no es un problema para mí. 

d) Ha cambiado, pero intento verme bien. 
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e) Me agrada mi nuevo aspecto. 

 

12. Evito realizar actividades que puedan resultar peligrosas para mi hijo/a (llevar 

excesivo peso, hacer ejercicios demasiados violentos, fatigarse en exceso, etc.), 

a) No, eso de cuidarse de los peligros son tonterías. 

b) No me preocupo demasiado de so 

c) Si, algunas veces. 

d) Sí, siempre que puedo. 

e) Sí, siempre. 

 

13. Voy a clase de preparación de parto, 

a) No ni pienso hacerlo, no las considero útiles. 

b) No, estoy demasiado ocupada. 

c) Aun no, lo hare más adelante. 

d) Sí, porque quiero que el embarazo y el parto salga bien. 

e) Sí, porque quiero estar bien preparada para el nacimiento de mi hijo/a. 

 

14. Durante mi infancia y adolescencia, 

a) Mi padre me maltrataba bastante, porque me lo merecía. 

b) Mi padre no se portó bien conmigo. 

c) Mi padre no era demasiado cariñoso conmigo 

d) Mi padre era bueno conmigo, pero no me entendía bien. 

e) Mi padre me quería y supo educarme bien. 

 

15. Durante mi infancia y adolescencia, 

a) Mi madre me maltrataba bastante, porque me lo merecía. 

b) Mi madre no se portó bien conmigo. 

c) Mi madre no era demasiado cariñosa conmigo 

d) Mi madre era buena conmigo, pero no me entendía bien. 

e) Mi madre me quería y supo educarme bien. 

 

16. Cuando se confirmó mi embarazo, 

a) No quería creerlo, la verdad es que aún no deseo tener este hijo. 

b) Me costó mucho hacerme la idea y no sé aun si lo he aceptado del todo. 

c) Me costó algún tiempo aceptarlo, pero ya lo tengo bien asumido. 

d) Lo acepté bien porque, aunque yo no lo había planeado, quería quedar 

embarazada. 

e) Me puse contentísima, ya que era todo lo que quería. 

 

17. Creo que el embarazo, 

a) Es un auténtico fastidio. 

b) Es algo por lo que no hay más remedio que parar si quieres tener un hijo/a. 

c) Es una época como cualquier otra. 
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d) Es algo nuevo interesante, aunque pueda ocasionar algunas molestias. 

e) Es algo muy especial, es un privilegio ser mujer en este caso. 

 

18. Me resulta fácil imaginarme a mí misma dando de comer al bebé, cuidándolo, 

cambiándole los pañales, durmiéndolo, etc., 

a) Para mi es imposible imaginar todo eso. 

b) Me cuesta mucho esfuerzo imaginarlo. 

c) Me lo imagino a veces, pero no sé si sabré hacerlo. 

d) Me lo imagino bastantes veces. 

e) Me lo imagino muchas veces y con facilidad. 

 

19. Mi pareja y yo hablamos de nuestro futuro bebé, 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Bastante. 

e) Mucho. 

 

20. Siempre me han gustado los niños, 

a) No, ahora siguen sin gustarme. 

b) No, pero los tolero. 

c) Ni me gustan, ni me disgustan. 

d) Sí, pero me cuesta ganármelos. 

e) Sí, me lo paso bien con ellos y suelo tener una buena relación. 

 

21. El embarazo, 

a) Me ha producido muchas molestias (náuseas, vómitos, dolores) y no quiero 

volver a quedar embarazada 

b) Me ha producido algunas molestias, que me han tenido bastante preocupada. 

c) Me ha producido algunas molestias, pero eso es bastante común y sé que van a 

pasar. 

d) Apenas me ha producido molestias, creo he tenido suerte. 

e) Ha sido excelente, no he sentido ninguna molestia. 
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RRS, Escala de Respuestas Rumiativas (Nolen-Hoeksema y Morrow, 1991): 

 Casi 

nunca 

Algunas 

veces 

A 

menudo 

Casi 

siempre 

Piensas en los solo/a que te sientes     

Piensas "No seré capaz de hacer mi 

trabajo/tarea si no soy capaz de 

quitarme esto de encima" 

    

Piensas en tus sensaciones de fatiga y 

molestias 

    

Piensas en lo duro que te resulta 

concentrarte 

    

Piensas "¿Qué he hecho yo para 

merecer esto?" 

    

Piensas en lo pasivo/a y desmotivado/a 

que te sientes 

    

Analizas los sucesos recientes para 

entender por qué estas deprimido 

    

Piensas acerca de cómo pareces no 

sentir ya nada 

    

Piensas "¿Por qué siempre reacciono de 

esta forma?" 

    

Te vas por ahí solo/a y piensas en por 

qué te sientes así 

    

Escribes lo que estás pensando y lo 

analizas 

    

Piensas acerca de una situación 

reciente, anhelando que hubiera ido mejor 

    

Piensas "No seré capaz de 

concentrarme si continúo sintiéndome 

de esta manera" 

    

Piensas "¿Por qué tengo problemas que 

el resto de las personas no tienen?" 

    

Piensas "¿Por qué no puedo controlar 

las cosas mejor?" 

    

Piensas en lo triste que te sientes     

Piensas sobre todos tus defectos, 

debilidades, fallos y equivocaciones 

    

Piensas sobre cómo no te apetece hacer 

nada 
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Analizas tu forma de ser para intentar 

comprender por qué estás deprimido/a 

    

Te vas solo/a a algún sitio para pensar 

sobre cómo te sientes 

    

Piensas en cómo estás de irritado 

contigo mismo/a 

    

 

PBQ, Cuestionario de Vínculo Postparto (Brockington et al., 2001): 

¿Cómo se siente respecto a su bebé? 

 Siempre Muy a 

menudo 

Bastante a 

menudo 

A 

veces 

Raramente Nunca 

Me siento cercana       

Desearía que volvieran los 

días en los que no lo/a tenía 

      

Me siento distante       

Me encanta abrazarlo/a       

Lamento haberlo/a tenido       

Siento como si no fuera mío       

Siento que me toma el pelo       

Lo/a quiero con locura       

Me siento feliz cuando ríe       

Me irrita       

Disfruto jugando con él/ella       

Llora demasiado       

Me siento atrapada como 

madre 

      

Me siento enfadada con mi 

bebé 

      

Siento resentimiento hacia 

él/ella 

      

Es el/la más guapo/a del 

mundo 

      

Desearía que de alguna 

manera desapareciera 

      

He hecho cosas que son 

perjudiciales para él/ella 

      

Me pone nerviosa       
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Me asusta       

Me fastidia       

Me siento segura cuando 

lo/a estoy cuidando 

      

Siento que la única solución 

es que otra persona lo cuide 

      

Tengo ganas de hacerle 

daño 

      

Se consuela fácilmente       

 

PCL-5, Lista de Síntomas para chequear Trastorno de Estrés 

Postraumático (Weathers, Litz, et al., 2013): 

Durante el mes pasado, ¿cuánta molestia ha sentido por…? 

 
Nada Un 

poco 

Moderada- 

mente Bastante 
Extremada- 

mente 

recuerdos repetidos, perturbadores 

e indeseados sobre la experiencia 

estresante? 

     

sueños repetidos y perturbadores 

sobre la experiencia estresante? 

     

sentir o actuar repentinamente 

como si la experiencia estresante 

estuviera sucediendo nuevamente 

(como si estuviera reviviéndola)? 

     

sentirse muy angustiado cuando 

algo le hizo recordar la 

experiencia estresante? 

     

tener reacciones físicas intensas 

cuando algo le hizo recordar la 

experiencia estresante (por 

     

ejemplo, latidos cardiacos muy 

fuertes, problemas para respirar, 

sudoración)? 

     



Depresión Perinatal y Vínculo Madre-Bebé                                            Maria Vega Sanz 

 

216 | P á g i n a  
 

evitar recuerdos, pensamientos o 

sentimientos relacionados con la 

experiencia estresante? 

     

evitar claves o recordatorios 

externos de la experiencia 

estresante (por ejemplo, personas, 

lugares, conversaciones, 

actividades, objetos o situaciones)? 

     

dificultad para recordar partes 

importantes de la experiencia 

estresante? 

     

tener creencias negativas fuertes 

acerca de sí mismo, de otras 

personas o del mundo (por 

ejemplo, tener pensamientos como: 

soy malo, hay algo en mí que está 

muy mal, no se puede confiar en 

nadie, el mundo es completamente 

peligroso)? 

     

culparse a sí mismo o a otros por 

la experiencia estresante, o por lo 

que sucedió después de ésta? 

     

tener sentimientos negativos 

intensos, como miedo, terror, ira, 

culpa o vergüenza? 

     

pérdida de interés en actividades 

que antes disfrutaba? 

     

sentirse distante o enajenado de 

otras personas? 

     

dificultad para sentir emociones 

positivas (por ejemplo, ser incapaz 

de sentir alegría o sentimientos de 

amor por las personas cercanas a 

usted)? 

     

irritabilidad, explosiones de rabia 

o actuar agresivamente? 
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tomar demasiados riesgos o hacer 

cosas que pudieron haberle 

causado daño? 

     

estar "extremadamente alerta", o 

vigilante, o en guardia? 

     

sentirse muy nervioso o 

sobresaltarse fácilmente? 

     

tener dificultad para concentrarse?      

tener dificultad para dormirse o 

mantener el sueño? 
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5. Totalidad de las Variables Evaluadas e Instrumentos Utilizados en la 

Tesis Doctoral 

 

Pese a la descripción detallada que se ha realizado en apartados anteriores, en relación 

con las variables que se han evaluado en esta Tesis Doctoral, se recogieron más medidas 

que no fueron incluidas en los análisis. La figura 1A. recoge la totalidad de las variables 

evaluadas en cada una de las fases. 

Figura 1A.  

Cronograma de la evaluación 

 

Nota. T1: tercer trimestre de gestación; T2: dos meses postparto; T3: ocho meses 

postparto; T4: dieciocho meses postparto.  

A continuación, se detallan las propiedades de los instrumentos aplicados durante el 

proceso de Tesis Doctoral, pero que no han sido incluidos en los análisis posteriores.  

 

EMAS (Escala Multidimensional de Apoyo Social): Esta escala sirvió para determinar 

los niveles de apoyo social percibido, como posible factor protector, en la muestra de 

mujeres embarazadas. La escala consta de 12 ítems y utiliza una escala de respuesta tipo 
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Likert (7 opciones de respuesta) (Zimet, et al., 1988). La validación al castellano extrajo 

tres subescalas de apoyo social percibido: por parte de la familia, de amigos, y de una 

figura significativa (Ruiz et al., 2017).  

 

CFRP-18 (Cuestionario de Función Reflexiva Parental): El cuestionario utilizado para 

evaluar función reflexiva parental fue diseñado por Fonagy, et al., (2016) en base a una 

versión anterior de los mismos autores de 39 ítems. La versión utilizada consta de 18 

ítems y una escala de respuesta tipo Likert (7 opciones de respuesta). Está diseñado para 

evaluar función parental en padres y madres con hijos de 0 a 5 años. Consta a su vez de 

tres subescalas: prementalización, certeza en estados mentales, e interés y curiosidad. La 

adaptación al castellano del cuestionario obtuvo un alfa de Cronbach de 0,66 (Gordo, et 

al., 2020). 

 

PSI-F (Índice de Estrés Parental): El Inventario de Estrés Parental (Abidin, 1995), valora 

el nivel de estrés de los padres derivado de su rol como padre/madre. La versión utilizada 

es una abreviación de 36 ítems de la versión original (Abidin, 1983) y consta de una escala 

de respuesta tipo Likert (5 opciones de respuesta). El inventario está compuesto por tres 

subescalas de 12 ítems cada una: malestar paterno, interacción disfuncional pare-hijo, y 

niño difícil. La adaptación al castellano del inventario obtuvo un alfa de Cronbach de 0,91 

para el factor general (Díaz-Herrero, et al., 2010). 

 

SWYC 18 meses (Survey of Well-being of Young Children): El cuestionario sobre 

desarrollo psicomotor a los 18 meses de vida está compuesto de varias escalas a la vez 

(Sheldrick, et al., 2013). Por un lado, está compuesta por un checklist sobre pautas 

madurativas a nivel psicomotora y la lista de síntomas pediátricos para niños en edad 



Depresión Perinatal y Vínculo Madre-Bebé                                            Maria Vega Sanz 

 

220 | P á g i n a  
 

preescolar PPSC, en la que se evalúa el estado emocional del niño.  Por otro lado, incluye 

una escala sobre observaciones de los padres acerca de las interacciones sociales POSI, 

checklist sobre preocupaciones de los padres y preguntas sobre la familia. Para este 

proyecto únicamente se utilizarán la lista de hitos evolutivos y la lista de síntomas 

pediátricos ya que el resto de las escalas hacen referencia al consumo de sustancias 

tóxicas y/o psicofármacos, ya recogidos en las preguntas iniciales del cuestionario, y el 

estado emocional de los padres, recogido también en otros instrumentos. 
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6. Versión del artículo científico publicado del Estudio 1 
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7. Versión del artículo científico publicado del Estudio 2 
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