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Resumen

Las experiencias adversas durante la infancia pueden constituirse en eventos traumaticos que impactan la calidad de los vinculos y
la salud mental a lo largo del ciclo vital, siendo la depresidn un trastorno frecuente en quienes reportan estas vivencias. La depresion
ha sido asociada positivamente a la adversidad temprana y negativamente con la satisfaccion de pareja durante la adultez, pero se
desconoce el valor explicativo de la adversidad temprana y la depresién en los niveles de satisfaccién de pareja. Considerando estos
antecedentes, se desarrollé un estudio transversal, correlacional y comparativo en 160 madres y padres chilenos(as). Los resultados
mostraron altos niveles de satisfaccién de pareja y una asociacién positiva entre las experiencias adversas y la depresién en padres
y madres. Las madres presentaron mayores puntajes que los padres en depresidn [t(79) =4.72, p<.001] y en experiencias adversas
tempranas [t(79)= 3.468, p<.001], explicando la depresién materna y paterna junto a la satisfacciéon de pareja paterna un 51.8% de la
satisfaccion de pareja en las mujeres. En cuanto a los padres, su sintomatologia depresiva y la satisfaccion de la madre, explicaron un
58.9% de su satisfaccion de pareja. Se discute la relevancia y las implicancias clinicas de los resultados.

Palabras claves: Satisfaccion de pareja, adversidad temprana, sintomatologia depresiva.

Abstract

Adverse experiences in childhood are often traumatic events that affect relationships and mental health throughout the life cycle, with
depression being a prevalent disorder in those who report them. Although depression has been positively associated with early adver-
sity and negatively with couple satisfaction during adulthood, there are no studies that evaluate the explanatory value of both variables
at the level of couple satisfaction. Therefore, a cross-sectional, correlational and comparative study was carried out in 160 fathers and
mothers. The results showed high levels of couple satisfaction and a positive association between childhood adverse experiences and
depression in parents. Mothers showed higher scores than fathers in depression [t(79) = 4.72; p <, 001] and in childhood adverse ex-
periences [t(79) = 3,468 p <.001]. Moreover, for them, depression explained 53% of couple satisfaction. As for the father, a depressive
symptomatology, childhood adverse experiences and the mother’s depressive symptomatology explained 35% of his couple satisfac-
tion.

Keywords: Couple satisfaction, early childhood adversity, depressive symptoms.
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Las experiencias adversas tempranas, es decir, vividas duran-
te la infancia, se definen como sucesos perjudiciales de diver-
sa gravedad que no fueron enfrentados de forma satisfactoria
debido a una falta de recursos individuales, familiares y/o am-
bientales, y que pueden constituirse en eventos traumaticos
(Vega & Nufez, 2017). Afectan a dos tercios de la poblacion
y mas de un 10% ha sido victima de al menos 5 de estas ex-
periencias (Kerker et al., 2015). Habitualmente estas vivencias
ocurren en el contexto familiar e impactan significativamente
en el desarrollo (Kalmakis, & Chandler, 2014; Garner, Forkey,
& Szilagyi, 2015), en la integracién del autoconcepto y en la re-
gulacién emocional, generando sentimientos de desconfian-
za, rechazo o temor a vincularse con otros (Kapeleris, 2014).
Las caracteristicas descritas se asocian a una tendencia a
evitar la cercania y/o a presentar ansiedad ante el abandono,
lo que afecta tanto la construccion como la mantencién de
los vinculos de pareja (Berryhill, Soloski, Durtschi, & Adams,
2016; Hodges, Godbout, Briere, Lanktree, Gilbert, & Kletzka,
2013). Estas dificultades impactarian negativamente la salud
fisica y emocional del sistema familiar (Gottman & Levenson,
1999; Gordon, & Feldman, 2008) y se asocian a la presencia
de trastornos psicoldgicos como la depresion (Olhaberry, Ro-
mero, Miranda, 2015), ademas de interferir negativamente en
el ejercicio de la parentalidad (Berthelot, et al,, 2015) y siendo
susceptibles de ser transmitidas intergeneracionalmente (Na-
rayan, et al,, 2017; Van lJzendoorn, 1995).

A nivel de pareja, aumentan la desconfianza, los conflictos y
la percepcién negativa del otro, lo que provoca una reduccion
en la intimidad y en la satisfaccién con la relacién (Guzméan &
Contreras, 2012; Pedro, Ribeiro & Shelton, 2015).

Dentro de las experiencias adversas tempranas, los estudios
muestran que el abuso sexual, se presenta entre dos y tres
veces con mayor frecuencia en mujeres que en hombres
(Barth, Bermetz, Heim Trelle, & Tonia, 2014). Sin embargo, es
relevante considerar que muchos varones no identifican ni
reportan estas vivencias debido a la presencia de valores cul-
turales que legitiman la violencia ejercida por los hombres, la
parentalidad autoritaria y creencias erréneas sobre el abuso
(Alaggia & Mishna, 2014; Gonzalez-Garcia & Carrasco, 2016).
Adicionalmente, las influencias derivadas de una socializacién
que frecuentemente educa a las nifias para reconocer y comu-
nicar sus sentimientos y a los nifios para inhibir su expresion,
favorece la minimizacién del mundo subjetivo y la negacién de
la propia vulnerabilidad, la culpa, el miedo y el dolor frente a
experiencias infantiles de vulneracion en la esfera de la sexua-
lidad en hombres (Nufiez, Fernandez, Rodriguez, & Postigo,
2017). A su vez, la literatura muestra cémo las experiencias de
abuso sexual en la infancia permean los vinculos amorosos en
la edad adulta, predisponen a menor estabilidad emocional
y a menor disfrute sexual, afectando negativamente la satis-
faccion de pareja (Echeburia & Corral, 2006; Testa, VanZile-
Tamsen, & Livingston, 2005; Whisman, 2006).

Por otra parte, la satisfaccién de pareja se entiende como una
evaluacion global y subjetiva de actitudes, sentimientos y va-
loraciones de los aspectos positivos y negativos tanto de la
pareja como de la relacién (Hendrick, 1988), donde influyen
factores como la intimidad, el compromiso, la comunicacién,
la congruencia, la reciprocidad, el amor, el entendimiento y la
responsabilidad (Hurtarte, & Diaz-Loving, 2008). La calidad
de los vinculos al interior de la familia de origen ha sido tam-
bién asociada a la satisfaccion de pareja en la adultez, mos-

trando las investigaciones una relacién entre las experiencias
de desproteccion y negligencia familiar y las dificultades en el
intercambio emocional con la pareja expresadas en menor in-
timidad y confianza (Martinez, Fuertes, Orgaz, Molina & Gon-
zélez, 2014; Whisman, 2006).

Los estudios reportan que la satisfaccién de pareja evoluciona
a lo largo del ciclo vital disminuyendo luego del nacimiento de
un hijo(a), especialmente en las madres (Twenge, Campbell,
& Foster, 2003; Doss, Rhoades, Stanley & Markman, 2009).
Sin embargo, esto podria ser transitorio o incluso no ocurrir
cuando el padre participa en la crianza de los hijos(as), lo-
grando -su involucramiento activo en la parentalidad- poten-
ciar los vinculos amorosos en la pareja y en la diada madre-
hijo(a), actuando como un factor protector de la salud mental
familiar (Betina & Contini de Gonzélez, 2011, Leavitt, McDaniel,
Maas & Feinberg, 2016; Ledn, 2017; Viloria & Gonzélez, 2017).
Paralelamente, se ha reportado que la satisfaccion de pareja
constituye un predictor significativo de la sintomatologia de-
presiva tanto para madres como padres chilenos (Ledn, Olha-
berry, Hernandez, & Sieverson, 2018). No obstante, en Chile la
mujer continda presentando la mayor carga en la crianza de
los hijos(as) (Blanco & Martinez, 2016; Tapia Ballesteros, Sa-
racostti Schwartzman, & Castillo Cardenas, 2016) y evidencia
menor satisfacciéon de pareja y mayor sintomatologia depre-
siva en comparacién con los hombres (Crempien, de la Parra,
Grez, Valdés, Lépez & Krause, 2017).

A su vez, la depresion afecta al 101% de las mujeres y a un
2.1% de los hombres chilenos (Gobierno de Chile, 2017), im-
pactando la salud mental y calidad de las interacciones fami-
liares (Bowlby, 1969-1982; Talbot, Baker, & McHale, 2009). Se
asocia ademds a una mayor frecuencia de apegos inseguros
en los hijos(as) de quienes la padecen (Garrido, Guzman, San-
telices, Vitriol, & Baeza, 2015) y a mayor presencia de psicopa-
tologia infantil cuando al menos uno de los progenitores esté
deprimido (Anduaga, Icaza, Veldzquez, & Gasca, 2018). Esto se
explicaria debido a las dificultades en la reciprocidad afectiva,
la inestabilidad animica y el deterioro en el funcionamiento
conductual y cognitivo, que impactarian negativamente la
sincronia, la empatia y la respuesta sensible (Bilsker, Gilbert,
Myette, & Stewart-Patterson, 2005; Feldman, 2007). Sumado
a lo anterior, dado que la depresién aumenta la irritabilidad,
afecta el disfrute sexual y la comunicacion, las parejas con
un miembro deprimido presentan mayores dificultades y me-
nor satisfaccién con la relacién reportada, tanto por hombres
como por mujeres (Barry, Dubac & Barden, 2019; Kenny & Le-
dermann, 2010; Lamas, 2000). En cuanto al impacto en muje-
res, estudios nacionales recientes en familias chilenas mues-
tran que la depresidn femenina se asocia negativamente con
la satisfaccion con la vida y la familia (Schnettler, et al., 2019),

Por otra parte, la presencia de experiencias traumaéticas en la
infancia se considera un factor de riesgo para la depresion
(Anduaga, et al, 2018), aumentando la gravedad de este tras-
torno en personas con poli- traumas infantiles (Ballesteros, et
al.,, 2007). En cuanto a los factores sociodemograficos, la de-
presién ha sido asociada negativamente al nivel educacional
y econdémico tanto en hombres como en mujeres (Gobierno
de Chile, 2017), dando cuenta de la importancia de los deter-
minantes sociales en el desarrollo de este trastorno (Vidal et
al,, 2014).

Considerando la falta de estudios que analicen simultanea-
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mente las experiencias adversas tempranas, la sintomatologia
depresiva y los niveles de satisfacciéon de pareja en madres y
padres, y la mutua influencia entre madres y padres (Cook &
Kenny, 2005), se desarrollé la presente investigacion. Se de-
fini6 como objetivo describir y analizar la relacién entre estas
variables, determinando las diferencias entre madres y padres
y el valor explicativo de la depresién (tanto la propia como
la de la pareja) y la adversidad infantil de ambos en la satis-
faccién de pareja. A partir de la evidencia empirica existente,
se esperaba encontrar en las madres menores niveles de sa-
tisfaccidon de pareja, asi como mayores niveles de depresion
y de eventos adversos infantiles de connotacién sexual que
en los padres. Paralelamente, se esperaba, tanto en madres
como en padres, que las experiencias adversas tempranas y
la sintomatologia depresiva tuvieran un valor explicativo para
la satisfaccion de pareja.

Método

Disefio

La presente investigacion corresponde a un disefio no experi-
mental, transversal, correlacional y comparativo, con una me-
todologia cuantitativa.

Participantes

Participaron en el estudio 80 padres y 80 madres quienes for-
maron parte del proyecto FONDECYT N° 11140230 (2014-2017)
titulado “Implementacion y evaluacion de una intervencion con
videofeedback focalizada en la calidad vincular y la funcion re-
flexiva parental, dirigida a triadas madre-padre-hijo(a) con di-
ficultades en el desarrollo socioemocional infantil’; donde par-
ticiparon 80 triadas madre-padre-hijo(a) entre 1y 3 afios, de
NSE bajo, medio y alto residentes de la Regién Metropolitana
de Santiago de Chile. Las madres tenian en promedio 32.26
(SD= 4.97) aiios, el 7.6% presentaba escolaridad incompleta
y el 17.5%, escolaridad completa, el 16.3% poseia formacién
técnica y 58.8% tenia formacién universitaria. En cuanto a
los padres, la edad promedio fue de 34.66 (SD= 6.34) afios,
el 8.8% contaba con escolaridad incompleta mientras que
12.5% completd escolaridad, 22.5% poseia formacién técnica
y 56.3% tenia estudios universitarios. No se encontraron dife-
rencias significativas entre padres y madres en el nivel de es-
colaridad (X2(5) =24.00, p >.05). El detalle de los antecedentes
sociodemograficos de la muestra se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra de padres y madres

Frecuencia %

Sexo del nifio

Mujer 32 40
Hombre 48 60
Embarazo deseado

Si 63 79
No 17 21
Lugar del nifio en la fratria

1 57 71
2 16 20
3

4 4
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Asiste a Sala Cuna/Jardin

Si 43 58
No 31 42
Jornada Trabajo Madre

Completa 39 49
Media 16 20
Menos que media 6 8
No trabaja 1 1
Jornada Trabajo Padre

Completa 75 94
Media 1 1
Menos que media 3 4

Instrumentos

Ficha de antecedentes.

Corresponde a un cuestionario sociodemografico que re-
copila informacién de los participantes en relaciéon con el
sexo, el nivel educacional, ocupacién, estado civil, nimero de
hijos(as), historia de tratamientos psicolégicos y psiquiatricos,
entre otros.

Relationship Assessment Scale (Hendrick, 1988).

Es un cuestionario de autoreporte que evalla la satisfacciéon
global que tienen personas adultas con su relaciéon de pareja.
Estd compuesto de manera unifactorial por 7 items, que se cali-
fican en una escala de Likert de 5 puntos, donde 1 corresponde
al nivel mas bajo de satisfacciéon y 5 a la puntuacién maxima.
Un ejemplo de reactivo es: “¢Cémo considera que su pareja
satisface sus necesidades?" Para este estudio, se utilizé la ver-
sién adaptada por las autoras chilenas Rivera y Heresi (2011) en
poblacién no clinica, conformada por parejas heterosexuales
residentes en Santiago de Chile y que obtuvo una consistencia
interna de .90. En el presente estudio se observé un alpha de
Cronbach de .90 para las madres y .90 para los padres.

The Childhood Trauma Questionnaire, short form, CTQ-SF
(Bernstein & Fink, 1998).

Es un cuestionario de auto reporte de 28 items que evalla
experiencias adversas durante la infancia. Utiliza una escala
tipo Likert que considera las opciones “nunca, rara vez, algu-
nas veces, frecuentemente o muy frecuentemente” Incluye 5
subescalas: abuso emocional, abuso fisico, abuso sexual, ne-
gligencia emocional y negligencia fisica. Un ejemplo de las
preguntas es: "Algunas personas de mi familia me decian co-
sas como "“estipido(a)’; “flojo(a)” o “feo(a)" Se utilizé la version
espafola (Hernandez, A., Gallardo-Pujol, D., Pereda, N., Arntz,
A, Bernstein, D.P,, Gaviria, A.M,, Labad, A,, Valero, J., Gutierrez-
Zotes, 2012), en que los coeficientes de la consistencia interna
mostraron un rango de a = .87 en abuso emocional, a = .88 en
abuso fisico, a = .94 en abuso sexual, a = .83 en negligencia
emocional y a = .66 en negligencia fisica (Herndndez et al,
2012). En el presente estudio, varié entre a = .69 a a = .84 en
el padre, mientras que para la madre varié entre a = .59 a a =
.90 para cada una de las subescalas. De acuerdo con la adap-
tacién mencionada, los siguientes puntos de corte indican
“trauma” en relacién a los tipos de experiencia evaluados por
la escala: Abuso fisico > 8, Negligencia fisica > 8, Abuso se-
xual = 8, Negligencia emocional = 15, Abuso emocional = 10.
Inventario de depresion de Beck, version BDI-Il (Beck, Ward,
Mendelson, Marck, & Erbaught, 19671).
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Es un cuestionario de autoreporte de 21 items, que evalla la
gravedad de la sintomatologia depresiva (cognitiva, afectiva,
motivacional y fisioldgica) en adultos y adolescentes. Se de-
finen cuatro categorias: 0-9 minima, 10-18 leve, 19-29 mode-
rada, 30-63 severa. En su adaptaciéon a la poblacién chilena
se obtuvo un a = .93 (Valdés, Morales-Reyes, Pérez, Medellin,
Rojas & Krause, 2017), y en este estudio se obtuvo a = .84.

Procedimiento

Las familias participantes fueron contactadas por medio de
la derivacion de directoras y educadoras de salas cunay jar-
dines infantiles publicos, un Centro de Salud Familiar (CES-
FAM) y por demanda espontdnea de los padres. El muestreo
fue intencionado y los criterios de inclusién considerados en
el estudio fueron los siguientes: padres y madres mayores de
18 afnos, en una relaciéon actual de pareja, con al menos un hijo
entre 1y 3 anos con dificultades socioemocionales evaluadas
inicialmente por los profesionales derivantes (problemas de
conducta, con el suefio, con la comida y/o dificultades en sus
relaciones). Las dificultades socioemocionales de los/as ni-
fios/as fueron confirmadas a través de la aplicacién del ins-
trumento Ages and Stages Questionnaires ASQ-SE (Squires,
Bricker, & Twombly, 2014) a cargo de psicdélogas clinicas del
equipo de investigacién. Los criterios de exclusion considera-
dos fueron: presencia de discapacidad intelectual, psicosis o
dafio orgénico, presencia de dependencia o abuso de sustan-
cias en los adultos, presencia de abuso sexual y/o violencia
fisica infantil actual en la familia y enfermedades médicas en
el/la nifo/a que expliquen sus dificultades socioemocionales.

El estudio contd con la certificacion de los comités de ética
institucionales de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y
de la Comisién Nacional de Investigacion Cientifica y Tecno-
I6gica, CONICYT (2014-2017). El uso de los datos, su resguar-
do y manejo de la confidencialidad se ajusta a las exigencias
establecidas por los protocolos de los comités de ética men-
cionados. Los padres participaron voluntariamente y ambos
firmaron una carta de consentimiento informado. Es relevante
mencionar que todas las familias participantes en el estudio
recibieron una intervencion con posterioridad a la evaluacién
inicial. La intervencién considerd 5 sesiones de videofeedback
dirigidas a la triada y 2 de evaluacién, y todas fueron reali-
zadas en los domicilios familiares. Los datos utilizados en el
presente estudio fueron obtenidos en la primera medicion,
realizada antes de iniciar la intervencion.

Anélisis de datos
Para el anélisis de datos se utilizé el programa Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (IBM SPSS v25). Inicialmente,

se realizé un andlisis descriptivo, luego se realizé un anélisis
correlacional entre la satisfaccién de pareja, la sintomatolo-
gia depresiva y las experiencias adversas durante la infancia,
utilizando correlacién de Pearson. Para comparar los puntajes
obtenidos en las variables estudiadas entre los grupos de pa-
dres y madres se utilizé la prueba t de Student y, finalmente, se
realizé una regresién jerarquica considerando como variables
predictoras la sintomatologia depresiva (de ambos padres)
y las experiencias adversas (de ambos) durante la infancia
y, como variable criterio, la satisfaccion de pareja, utilizando
como variable control el nivel educacional parental. Para de-
finir la variable control mencionada se considerd la influencia
del nivel de ingresos econdmicos en las variables estudiadas,
asociado frecuentemente al nivel educacional (Vidal et al,
2014).

Resultados

Anélisis descriptivos y comparativos

Para analizar la satisfaccion de pareja, se utiliz6 el Relations-
hip Assesment Scale (Hendrick, 1988), en donde ambos gru-
pos mostraron niveles altos de satisfaccién de pareja, no ob-
servandose diferencias estadisticamente significativas entre
ellos [t7g)= -1.314; p=193]. En las madres, la media observada
fue de 29.08 (SD=5.8), mientras que en los padres fue de 29.65
(SD=4.64), siendo similares a los valores obtenidos por Rivera
y Heresi (2011) en poblacién general (madres 29.87; SD= 5,05
y padres de 30.56; SD= 4.23).

En cuanto a la sintomatologia depresiva, evaluada a través del
Inventario de depresién de Beck, versién BDI-II (Beck, Ward,
Mendelson, Marck, & Erbaught, 1961), las madres mostraron
una media de 10.28 (SD= 6.53), correspondiente a la categoria
depresidn leve, mientras que los padres obtuvieron una media
de 6.45 (SD= 5.40) situdndose en la categoria depresiéon mi-
nima. Al comparar los promedios en sintomatologia depresiva
entre padres y madres, se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas con mayor presencia de sintomatologia
depresiva en las madres [t;9) =4.72; p<.001].

Para identificar y analizar los niveles de adversidad infantil
de padres y madres, se utilizé el instrumento The Childhood
Trauma Questionnaire, short version (Bernstein & Fink, 1998).
En las madres, la media observada fue de 50.95 (SD= 13.25),
mientras que en los padres fue de 44.83, (SD= 9.21). Las di-
ferencias entre los grupos fueron estadisticamente significa-
tivas [t(z9)= 3.468; p<.001] y fueron las madres quienes evi-
denciaron mayor prevalencia de experiencias traumaticas en
comparacién con los padres (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de experiencias adversas en la infancia en padres y madres CTQ-SF

N Minimo Maximo SD

Media

Adv. Total (M) 80 34 99 50.9 13.54
Adv. Total (P) 80 34 79 44.8 918
AFisico(M) 80 5 22 7.34 3.51
ASexual(M) 80 5 21 6.54 3.26
AEmocional(M) 80 5 24 10.2 4,92
NFisica(M) 80 5 17 8.31 2.91
NEmocional(M) 80 5 23 10.6 4,31
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AFisica(P) 80
ASexual(P) 80
AEmocional(P) 80
NFisico(P) 80
NEmocional(P) 80

a o0 g o

5

15 6.25 2.02
13 5.46 17
18 741 3.1
16 745 2.74
21 8.56 3.6

Nota: dv.Total= adversidad total, M=madre, P=padre, AFisico=antecedentes de abuso fisico, ASexual= antecedentes de abuso se-
xual, AEmocional= antecedentes de abuso emocional, NFisica= antecedentes de negligencia fisica y NEmocional= antecedentes de

negligencia emocional.

En relacién con los antecedentes de abuso sexual, las dife-
rencias entre grupos fueron estadisticamente significativas [t
(79) = 2.92; p=0.04], observéndose en las madres una media
de 6.54 (SD=3.26), mientras que en los padres la media fue
de 5.46 (SD=1.68). Como se puede apreciar en la Tabla 2, las
madres reportan un niimero mayor de experiencias de abu-
so sexual que los padres, cumpliendo el 18.75% de ellas y el
6.25% de los padres el criterio para trauma en esta subescala
(Ver Tabla 3).

Con respecto a los antecedentes de abuso fisico, en las ma-
dres la media observada fue de 7.34 (SD=3.51), mientras que
en los padres fue de 6.25 (SD=2.02) (Ver Tabla 2). Estos re-
sultados dan cuenta de diferencias significativas [t(79)=2.3;
p=.024], existiendo mayor presencia de abuso fisico en la
historia de las madres que los padres. En relacién con el na-
mero de participantes que cumplen el criterio de trauma en
esta subescala, 27(33.75%) fueron madres y 6 fueron padres
(7.5%).

Paralelamente, en la madres la media observada de abuso
emocional fue de 10.21 (SD =4.92), mientras que en los padres
fue de 7.41 (SD=3.10), aprecidndose diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos [t79)=4.33; p<.001]
(Ver Tabla 2), en donde las madres reportan mas antecedentes
de abuso emocional. En relacion con el porcentaje de madres
y padres que cumplen el criterio de trauma en esta subescala,

el 46.25% esta formado por mujeres y el 20% por hombres.

En términos de negligencia fisica, son también las madres
quienes reportan los mayores antecedentes, observdndose
una media de 8.31 (SD= 2.91), mientras que los padres repor-
tan una media de 7.45 (SD= 2.74) (Ver Tabla 2), dando cuen-
ta de diferencias estadisticamente significativas [t79)=2.16;
p=.034]. Ademas, 53.75% de las madres y 38% de los padres
cumplieron el criterio de trauma en esta subescala.

Paralelamente, en relacién con la negligencia emocional, en
las madres la media observada fue de 10.6 (SD= 4.31), mien-
tras los padres tuvieron una media de 8.56 (SD= 3.6). En base
a estos resultados se puede apreciar que las madres reportan
significativamente mas antecedentes de negligencia emocio-
nal en comparacién con los padres [t79)=3.1; p= .003] (Ver
Tabla 2). En relacién con el porcentaje de madres y padres que
cumplen en criterio de trauma, el 22.5% esta conformado por
madres y el 7.5% por padres.

Por ultimo, los datos permiten observar que el 31.3% de las
mujeres no reporté antecedentes de experiencias traumati-
cas, 36.3% refirié antecedentes en una o dos categorias y un
32.5% lo hizo en tres o méas. En cambio, el 63.8% de los padres
no reporté antecedentes de trauma infantil, 26.3% reporté an-
tecedentes en una o dos categorias y el 9.5% de ellos lo hizo
en tres o0 mas categorias.

Tabla 3. Frecuencia de madres y padres que cumplen el criterio para trauma en 1, 2, 3, 4 0 5 subescalas

Categorias de trauma Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
madres madres padres padres

0 25 31.3 51 63.7

1 14 17.5 13 16.3

2 15 18.8 10

3 12 15 2.5

4 10 12.5 5

5 4 5 2.5

Total 80 100 80 100

Andlisis correlacionales

Para evaluar la asociacion existente entre satisfaccion de pa-
reja, adversidad infantil y sintomatologia depresiva se realizé
una matriz de correlaciones de Pearson (Ver Tabla 4).

Como se puede observar en la Tabla 4, existe una correlacién
positiva y estadisticamente significativa en la satisfaccion de
pareja entre ambos padres (r=.682; p<.001), lo que indica una
interdependencia en el plano afectivo, es decir que, a mayor
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satisfaccion de pareja en el padre, mayor satisfaccién también
en la madre.

Conjuntamente, la satisfaccién de pareja de la madre (r=
-472; p<.001) y del padre (r=-.489; p<.001) correlacionaron de
manera negativa con la sintomatologia depresiva, indicando
que cuando hay prevalencia de sintomas depresivos en los
miembros de una pareja, la satisfaccién con el vinculo tiende
a ser menor.

34



ANA GABRIELA TAPIA, MARCIA OLHABERRY Y ANTONIA MUZARD

Paralelamente, la satisfaccion de pareja de la madre correla-
ciond negativamente con haber vivido experiencias adversas
tempranas a nivel global (r=-.23; p=0.04). Especificamente, la
satisfaccion de pareja de la madre correlacioné negativamen-
te con su autorreporte en la subescala de antecedentes de
negligencia emocional (r=-.27, p=0.02). En cuanto al padre, su
satisfaccién de pareja también correlacioné de manera nega-
tiva con antecedentes de trauma infantil total (r=-.31, p<.001) y
especificamente con presentar antecedentes de abuso sexual
(r=-.30, p<.001), con experiencias de abuso emocional (r=-.33,
p<.001) y con haber sufrido negligencia emocional, aunque de
forma mas leve en comparacion a las otras dos (r=.23, p<.05).
Ahora bien, en la madre se aprecia una correlacién positiva
y estadisticamente significativa entre presentar depresién y
experiencias adversas tempranas a nivel global (r=.26, p<.05).
Especificamente, se evidencié una asociacion positiva y sig-
nificativa entre sintomatologia depresiva y abuso emocional
(r=.30, p=.003), asi como con negligencia emocional (r=.23,
p<.05).

Respecto a la sintomatologia depresiva del padre, esta corre-
laciond positivamente con experiencias adversas tempranas a

nivel global (r=.24, p<.05), especificamente con las subesca-
las de antecedentes de abuso sexual de este (r=.24, p=.029),
con antecedentes de abuso emocional (r=.20, p<.05), de ne-
gligencia fisica en el padre (r=.254, p=.023) y con anteceden-
tes de negligencia emocional del mismo (r=.28, p<.05).

Correlaciones cruzadas entre padres y madres

Como se expuso anteriormente, la satisfaccién de pareja en-
tre ambos padres fue positiva y estadisticamente significativa
(r=.682, p<.001). Paralelamente, la satisfaccion de pareja del
padre correlacioné de manera negativa con la adversidad in-
fantil total de la madre (r=-.22, p=.038). Especificamente, la
satisfacciéon del padre correlaciond negativamente con las
subescalas de abuso sexual (r=-.23, p=.040) y de negligencia
emocional de la madre (r=-.22, p<.05). Ademas, la satisfac-
cién de pareja del padre correlacioné negativamente con la
depresién de la madre (r=-.41, p<.01).

Por otra parte, la depresién del padre correlacioné positiva-
mente con antecedentes de abuso sexual (r=.43, p<.01), abuso
fisico (r=.23, p=.007), abuso emocional (r=.25, p<.01) y ante-
cedentes de negligencia emocional de la madre (r=.25, p<.05).

Tabla 4. Matriz de correlaciones entre las variables satisfaccion de pareja, depresion, y los subtipos de adversidad temprana entre madres

y padres.
1 2 3 4 5 6 7 9 10 1 12 13 14 15 16
1Satisf M
2Satisf P 068
3Depr M -047%* 041"
4Depr P -018 -049%*+ 021
5Adv TM -023*  -0.23* 026* 036"
6Adv TP -017 -0.31% 001 0.24* 004
7A Fis M -002 -017 009 0.23** 0777 004
8A SexM  -019 -0.23* -014 -043¥* 068 014 049%*
9AEm M -017 -014 030™ 025" 078 003 052+ 032+
1IONFiM  -015 -012 017 019 08T 010 05T Q4g*= QBT+
1MNEM 027%  -022* 024* 025 084%* -004 Q52  042ex  QB7**
12AFisP 007  -017 -001 002 -006 07T  -010 004 -007  -0M
13A SexP  -013 -0.30* 014 0.24* 0.21 048 024 0.24* 015 013 013
14AEmP -021 -0.31%* -004 020 -002 086™*  -009 005 002 -030 062 038
15N FisP  -018 -0.21* -008  0.25* 010 083+ 005 020 001 0 052 022 0.72%+
16N E P -007 -0.23* 002 0.28* 007 084** 013 010 010 -007 045 03 065 069

*** | a correlacion es significativa al nivel 0.001(bilateral). ** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).

NOTA: Satisf = satisfaccién de pareja, Depr=depresién, Adv T= adversidad total, A Fis=abuso fisico, A Sex=abuso sexual, AEm=abuso
emocional, N Fi=negligencia fisica, N E= negligencia emocional, M=madres, P=padres

Anaélisis de regresion lineal para evaluar el valor explicativo de
la depresion y la adversidad parental infantil en la satisfaccion
de pareja de la madre.

Para determinar el valor explicativo de las variables adversi-
dad infantil y sintomatologia depresiva de padres y madres en
la satisfaccion de pareja de la madre, se ejecuté un andlisis de
regresion jerdrquico de cuatro pasos. En el primer paso, se
ingresaron como variables control el nivel educacional (afios
de educacién) de madres y padres para controlar por nivel so-

cioecondmico. En el segundo paso, se ingresaron la depresion
de la madre y del padre; en el tercero, la adversidad infantil
de ambos padres; y en el cuarto, la satisfaccién de pareja del
padre.
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Tabla 5. Resumen del analisis de regresion jerarquica para va-
riables que predicen la satisfaccion de pareja de la madre

Variable B t Adjusted  AR?
RZ
Paso 1 .00 .00
Educacién Madre -4 -1.37
Educacion Padre .32 0.99
Paso 2 19 19
Educacién Madre -17 -.61
Educacion Padre .08 .30
BDI Madre -34  -4.22%%
BDI Padre -.09 -.89
Paso 3 .20 .01
Educacion Madre -12 -44
Educacion Padre -.05 -19
BDI Madre -34  -4,05%%*
BDI Padre -.01 -14
Adversidad Madre  -.05 -1.04
Adversidad Padre -.09 -1.55
Paso 4 .50 .30
Educacién Madre -.01 -.05
Educacion Padre -15 -.64
BDI Madre -17 -2.34*
BDI Padre 22 2.42*
Adversidad Madre  -.05 -1.32
Adversidad Padre -.01 -.26
Satisfaccién Padre .75 6.72%**
Paso 5 52 .02
BDI Madre -18 -2.70**
BDI Padre 18 215*

Satisfaccion Padre 75 7.08%**
P<.05* P<.01** P<.001*%**

La regresién muiltiple jerarquica revelé que en el paso uno, el ni-
vel educacional no contribuyé significativamente al modelo de
regresion, F(2,77)=0.94, p=.39 y representé 0% de la variacién
en satisfaccion de pareja. La introduccion de las variables de de-
presién explicd un 19.4% adicional de variacién en satisfaccién
de pareja y este cambio en R2 fue significativo, F (2,75) = 16.91,
p<.001. Agregar adversidad infantil de ambos padres al modelo
de regresion explicéd un 1.3% adicional de la variacién en satis-
faccién de pareja pero este cambio en R2 no fue significativo,
F (2,73)=2.58, p=.082. Finalmente, la adicién de la satisfaccion
de pareja del padre al modelo de regresion explicé un 29.9%
adicional de la variacién en satisfaccion de pareja de la madre
y este cambio en el cuadrado R2 fue altamente significativo,
F(1,72)=45.5, p<.001. Cuando se incluyeron las siete variables
independientes en la cuarta etapa del modelo de regresién, ni
la educacion de ambos padres ni la adversidad infantil de ellos
fueron predictores significativos de satisfaccién de pareja de la
madre. El predictor mds importante de satisfaccion de pareja de
la madre fue la satisfaccion de pareja del padre, que explicé de
manera Unica el 29.9% de la variacién en satisfaccién de pareja
de la madre. En conjunto, las cinco variables independientes re-
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presentaron el 50% de la varianza en satisfaccién de pareja de la
madre. Debido a la no significancia de educacién y adversidad
infantil para explicar la satisfaccién de pareja de la madre, se cal-
culé un modelo alternativo, incluyendo solamente la depresién
de ambos padres y la satisfaccion de pareja del padre. Este mo-
delo parsimonioso explicé el 51.8% de la varianza en satisfaccién
de pareja de la madre. La diferencia de R2 con el modelo com-
pleto no fue significativo (F(3,76)=.52, p=.72), por lo tanto se re-
comienda este Ultimo modelo por su parsimonia.

Andlisis de regresion lineal para evaluar el valor explicativo de la
depresion y la adversidad parental infantil en la satisfaccion de
pareja del padre

Para conocer el valor explicativo y la posible relaciéon entre las
variables adversidad infantil y depresion en la satisfaccion de
pareja del padre, se realizé una regresion multiple jerérquica de
cuatro etapas con satisfaccion de pareja del padre como la va-
riable dependiente. E/ nivel educacional (afios de educacién) se
ingresé en el paso uno de la regresién para controlar por el nivel
socioecondémico. Las variables de depresion (BDI de madre y pa-
dre) se ingresaron en la etapa dos, adversidad infantil en la etapa
tres y satisfaccion de pareja de la madre en la etapa cuatro.

Tabla 6. Resumen del analisis de regresion jerarquica para va-
riables que predicen la satisfaccion de pareja del padre

Variable B t Adjusted AR?
RZ
Paso 1 .02 .02
Educacién Madre  -.45 -1.65
Educacién Padre 48 1.65
Paso 2 .31 .29
Educacién Madre  -.21 -.89
Educacién Padre .23 .94
BDI Madre -22  -3.20
BDI Padre -36  -4.33
Paso 3 34 .03
Educacién Madre  -15 -.65
Educacién Padre 13 .51
BDI Madre -23  -3.33%
BDI Padre -31  -3.54%**
Adversidad Madre .00 -.01
Adversidad Padre -1 -2.16*
Paso 4 .59 .25
Educacién Madre  -.09 -47
Educacién Padre 16 79
BDI Madre -.06 -93
BDI Padre =31 -4.38%*
Adversidad Madre .02 .81
Adversidad Padre  -.06 -1.49
Satisfaccion Padre .52 6.72%**
Paso 5 .59 .00

BDI Padre -32  -4,93%*
Satisfaccién Padre .53  7.08***
P<.05* P<.01** P<.007***
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La regresion multiple jerarquica reveld que en el paso uno, el
nivel educacional contribuyé significativamente al modelo de
regresion, F(2,77)=3.83, p =.026) pero representd solo 1.5% de
la variacién en satisfacciéon de pareja. La introduccion de las
variables de depresion explicé el 30% adicional de variacidn
en satisfaccion de pareja y este cambio en R2 fue significativo,
F(2,75)=29.50, p <.001. Agregar adversidad infantil de ambos
padres al modelo de regresién explicé el 2.3% adicional de la
variacion en satisfaccion de pareja del padre y este cambio
en R2 fue significativo, F(2,73) = 3.76 , p =.028. Finalmente, la
adicién de la satisfaccién de pareja de la madre al modelo de
regresion explicé el 25% adicional de la variaciéon en satisfac-
cion de pareja del padre y este cambio en el cuadrado R2 fue
altamente significativo, F(1,72)=45.15, p<.001. Cuando se inclu-
yeron las siete variables independientes en la cuarta etapa del
modelo de regresion, ni la educacién de ambos padres ni la
adversidad infantil de ellos, ni la depresién de la madre fueron
predictores significativos de satisfaccion de pareja del padre.
El predictor mas importante de satisfaccion de pareja del pa-
dre fue la satisfaccién de pareja de la madre, que explicé de
manera Unica el 25% de la variacion en satisfaccion de pareja
del padre. En conjunto, las cinco variables independientes re-
presentaron el 58.7% de la varianza en satisfaccion de pareja
del padre. Debido a la no significancia de educacién, adver-
sidad infantil y depresién de la madre para explicar la satis-
faccién de pareja del padre, se calculé un modelo alternativo,
incluyendo solamente la depresién del padre y la satisfaccion
de pareja de la madre. Este modelo parsimonioso explicé el
58.9% de la varianza en satisfaccién de pareja del padre. La
diferencia de R2 con el modelo completo no fue significativo
(F(2,77)= 0.93, p=.47), por lo tanto se recomienda este Ultimo
modelo por su parsimonia.

Discusion

En relaciéon con las hipétesis planteadas al inicio del estudio,
tanto las madres como los padres presentaron altos niveles
de satisfaccién de pareja, dando cuenta de la existencia de
una valoracién positiva de la relacién y de un vinculo amoroso
relevante en el grupo estudiado (Hendrick, 1988). Este resul-
tado podria ser explicado considerando que los hijos(a) de los
participantes, tienen mas de un ano, por lo tanto, la transicién
hacia la parentalidad probablemente se encuentra avanzada,
lo que podria generar un aumento en la satisfaccion de pare-
ja en relacién con la etapa inicial de ajuste por la llegada de
un hijo(a) (Leavitt, et al., 2016). Sin embargo, podria también
explicar este resultado, el contar con cuidados alternativos y
el posible sesgo generado en los criterios de inclusion del es-
tudio en que se invité a parejas en una relacién actual, lo que
pudiera dejar fuera a aquellas que estuvieran presentando
conflictos significativos al momento de ser invitadas.

En cuanto a la influencia negativa de la depresién en la satis-
faccion de pareja, se confirmd la hipétesis planteada para am-
bos padres. Este resultado es consistente con estudios pre-
vios que muestran que las parejas con un miembro deprimido
tendrian mayores situaciones conflictivas, dificultades en la
reciprocidad del vinculo y disminucién en el nivel de inter-
cambio emocional, sincronia y coordinacién, con un impacto
negativo en la dindmica familiar (Bilsker, et al., 2005; Feldman,
2007; Kenny & Ledermann, 2010). Por lo tanto, este hallazgo
reafirma el valor de incorporar la variable satisfaccién de pa-
reja en los procesos de diagndstico e intervencion en padres
y madres con nifios(as), ya que entrega informacién relevante

acerca de eventuales riesgos en el funcionamiento familiar a
nivel del subsistema parental, que pudieran impactar también
en el desarrollo de los hijos(as) pequenos.

Paralelamente, confirmando la hipdtesis planteada, las ma-
dres presentaron mayor sintomatologia depresiva que los
padres, siendo este resultado congruente con la mayor preva-
lencia de depresién en mujeres a nivel nacional (Gobierno de
Chile, 2017). De acuerdo con la literatura que asocia trauma 'y
depresidn, ellas reportaron mayor prevalencia de trauma en la
infancia que los padres, pudiendo esto explicar, al menos en
parte, la mayor sintomatologia depresiva en ellas (Anduaga,
et al,, 2018). A pesar de los hallazgos previos, resulta relevan-
te considerar algunos elementos contextuales de las madres
estudiadas que podrian contribuir a la presencia de mayor
sintomatologia depresiva en ellas. En primer lugar, sobre el
50% de los padres y madres cuentan con estudios superio-
res técnicos o universitarios, lo que podria indicar intereses
vocacionales marcados y aspiraciones equivalentes en rela-
cién con la realizacién profesional. Sin embargo, el 94% de los
padres trabaja jornada completa y sélo el 49% de las madres
lo hace, permaneciendo la mayoria a cargo del cuidado de los
hijos(as) por un periodo que excede el permiso de postnatal
vigente en Chile. Este contexto podria asociarse a mayores
exigencias para las madres (en comparacion con los padres)
en cuanto a sostener la tensién entre las expectativas de ma-
ternidad, los propios intereses y el logro de un balance entre
el trabajo y la familia. Esta situacion, en linea con la literatura,
podria dar cuenta de la mayor sintomatologia depresiva evi-
denciada en ellas (Tapia Ballesteros, Saracostti Schwartzman,
& Castillo Céardenas, 2016). Paralelamente, en el caso de los
hombres, la literatura describe una socializacién orientada al
cumplimiento de un rol secundario en la crianza, lo que podria
facilitar, en el grupo estudiado, que la dedicacién al trabajo en
jornadas extensas sea vivida con menor ambivalencia y culpa
y, por lo tanto, con menor sintomatologia depresiva (Leavitt et
al., 2016).

Profundizando en lo anterior, las madres estudiadas reporta-
ron una frecuencia superior que los padres en todas las ca-
tegorias de trauma, principalmente en experiencias de abuso
emocional y abuso fisico, siendo concordante con la evidencia
empirica que muestra mayor prevalencia de acontecimientos
de este tipo en personas de sexo femenino (Gonzéalez-Garcia
& Carrasco, 2016). Sin embargo, debido al uso de un instru-
mento de autorreporte para la evaluacién de las experiencias
adversas en la infancia, esta diferencia entre hombres y muje-
res podria no necesariamente reflejar la realidad de la mues-
tra. Si bien los resultados dan cuenta que los padres habrian
experimentado menos experiencias adversas tempranas a
nivel emocional y mas eventos de adversidad “explicitos” y
de mayor gravedad, como abuso fisico y sexual, es relevante
considerar que tales eventos de adversidad explicita muchas
veces implican, al menos implicitamente, vivencias de abuso
y negligencia emocional. Estos resultados se podrian explicar
a partir de las diferencias en las estrategias de socializacién
para nifios y nifnas, en las que se promueve en los varones la
evitacion y la inhibicién en relacién con la expresién de emo-
ciones, generando una minimizaciéon de su mundo subjetivo
y mayores dificultades para reconocer el propio sufrimiento
(Nunez et al,, 2017). Considerando lo anterior, es posible que
los padres presenten un mayor niimero de experiencias ad-
versas tempranas y potencialmente traumaticas, que no son
recordadas o que no son significadas de acuerdo con su gra-
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vedad, pudiendo ser necesario el uso de instrumentos hetero-
aplicados y entrevistas clinicas en profundidad para verificar
estas hipdtesis.

En relacién con las vivencias traumaticas durante la infancia
y la satisfaccion de pareja de madres y padres, se evidencio
una asociacion negativa en ambos progenitores, lo que resul-
ta consistente con los estudios que destacan la importancia
de las interacciones ocurridas en el contexto familiar duran-
te la infancia como predictor de relaciones amorosas futuras
(Guzman & Contreras, 2012), siendo el estilo interaccional pa-
rental susceptible de ser transmitido transgeneracionalmente
a través de la afectividad y los vinculos parento-filiales (Van
IJzendoorn, 1995; Fraiberg, Adelson, & Shapiro, 1975; Fona-
gy, Steele & Steele, 1991). Estos antecedentes alertan sobre
la relevancia de las experiencias traumaticas no elaboradas
en la parentalidad, constituyéndose el trauma en un factor de
riesgo para la salud mental y el desarrollo infantil que requiere
ser considerado no solo desde el abordaje de las dificultades
de pareja, sino desde una mirada que incorpore al sistema fa-
miliar en su totalidad. Lo anterior, podria dar cuenta de las di-
ficultades socioemocionales presentes en los hijos(as) de los
padres y madres estudiados (problemas de conducta, con el
suefo, con la comida y/o dificultades en sus relaciones), las
que reflejarian experiencias adversas infantiles no elaboradas
en sus progenitores y que se estarian repitiendo en el ejercicio
de su parentalidad.

Por otra parte, mas alla de las diferencias encontradas en de-
presion y en experiencias adversas tempranas, es importante
sefalar el efecto diddico en la satisfaccion de pareja, en donde
pensamientos, comportamientos y sentimientos de una per-
sona, tienen impacto en los pensamientos, comportamientos
y sentimientos de la pareja, lo que da cuenta de la mutua in-
fluencia entre padres y madres (Cook & Kenny, 2005). La sa-
tisfacciéon en la madre estd fuertemente asociada con la del
padre, lo que evidencia la influencia reciproca de las vivencias
afectivas de las partes. Este elemento es de gran relevancia
clinica, dado que los subsistemas de pareja y parento-filiales
se influyen mutuamente e impactan en el desarrollo y en la
salud mental familiar (Huber, McMahon, & Sweller, 2016). En
este sentido, la satisfaccion de pareja podria promover es-
trategias de mutuo cuidado y apoyo entre padres y madres,
activando una adecuada coparentalidad en la presencia de
episodios depresivos, atenuando asi su impacto negativo en
los hijos(as).

En cuanto a la influencia de las experiencias de abuso sexual
durante la infancia en la satisfaccién de pareja actual, la li-
teratura muestra que estas vivencias generan una particular
dificultad en la relacién de pareja y en la intimidad, tenien-
do como consecuencias mayor prevalencia de disfunciones
sexuales y menor capacidad de disfrute con el otro (Eche-
burda & Corral, 2006), afectando asi negativamente la satis-
faccion con la relacion. Considerando esos antecedentes, los
resultados obtenidos muestran que aspectos de la madre,
tales como el trauma experimentado (particularmente abuso
sexual) y la sintomatologia depresiva (Gonzalez & Carrasco,
2016), repercuten negativamente en la evaluacién de la rela-
cion de pareja del padre, situacidon que no se evidencia en la
satisfaccién de pareja de la madre. Sin embargo, dada la baja
frecuencia de padres que reportaron abuso sexual en el pre-
sente estudio, este resultado debe ser interpretado con cau-
tela y no es posible concluir que las experiencias de abuso
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sexual en los padres no impactan la satisfaccién de pareja
en las madres. En este sentido, la baja frecuencia de padres
que reportaron abuso sexual podria explicar la ausencia de
influencia en la satisfaccion de pareja materna, requiriéndose
estudios en muestras con mayor prevalencia de abuso sexual
masculino para poder confirmar estos hallazgos.

En relacién con cdmo afecta la depresién de la madre en la
satisfaccion de pareja del padre, tal como se explicité anterior-
mente, dicho trastorno generaria mayor irritabilidad, inestabi-
lidad animica, baja en la empatia y desencuentros con el otro,
factores que complejizan la relacién de pareja y aumentan la
insatisfaccion (Lamas, 2000). En esta linea, la depresién de
la madre, del padre y la satisfaccién de pareja del padre ex-
plicaron juntas el 51.8% de la varianza de la satisfaccién de
pareja materna, a partir de lo cual se podria hipotetizar que
esto se debe al impacto negativo de la depresién en su mundo
afectivo y vincular, que reduce el disfrute y el interés en las
actividades cotidianas y en las relaciones, ensombreciendo
también la satisfaccién con la relacién de pareja. En cuanto
a los padres, su sintomatologia depresiva y la satisfaccién de
pareja de la madre explicaron el 58.9% de la varianza de su
satisfaccién de pareja. Lo anterior da cuenta de la mutua in-
fluencia entre padres y madres en sus niveles de satisfaccién
con la relacién como sefalan los estudios previos y se podria
explicar considerando que la muestra analizé padres y madres
en una relacién de pareja actual. Respecto de las experiencias
adversas infantiles y eventualmente traumaticas en padres y
madres, si bien no tuvieron un valor explicativo en la satisfac-
cion con la relacién de pareja en ninguno de ellos, las mayo-
res frecuencias encontradas en las madres que en los padres
resultan consistentes con la posible dificultad de los padres
para reportar experiencias adversas relacionadas con aspec-
tos emocionales y subjetivos, tendiendo a reportar solo expe-
riencias traumaticas “externas” y en mayor grado “objetivas’

Finalmente, dentro de las limitaciones de este estudio se en-
cuentra el pequefio tamafio muestral, el uso de instrumentos
autoaplicados, especialmente para la evaluacion de variables
de alta complejidad como las experiencias de adversidad
temprana y la falta de consideracién de otras variables que
podrian ser relevantes, tales como el patrén de apego adul-
to y la estructura de personalidad entre otros. Asimismo, no
se incluyeron variables de los hijos e hijas como desarrollo,
temperamento o sintomas clinicos, que podrian contribuir a
generar una vision mds completa e integral de la triada madre,
padre e hijo(a).
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