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Resumen
Estudios y revisiones sistemáticas de corte biologicista han concluido, sistemática-
mente, que un episodio traumático vivenciado por la madre se puede transmitir a 
su progenitura. Asimismo, existen revisiones sistemáticas en las que se concluye que 
los síntomas depresivos y ansiosos de las madres tienen efectos psicopatológicos en 
sus hijos. Sin embargo, hasta la fecha, no se realizado ninguna revisión sistemática de 
estudios fechados en los últimos cinco años que analicen los efectos psicopatológicos 
en el hijo de una vivencia materna traumática de tipo interpersonal y que evalúen 
ambos fenómenos mediante el uso de instrumentos psicológicos. La revisión siste-
mática llevada a cabo en el presente estudio intenta suplir esta ausencia. Como con-
clusiones de la misma podemos establecer que no existe consenso entre los autores 
acerca de qué se entiende por ‘trauma materno’ y, por ende, tampoco existe consenso 
sobre qué instrumentos de evaluación usar para medirlo. Respecto a los síntomas 
psicopatológicos de hijos cuyas madres han sufrido alguna experiencia traumática, 
los autores incluidos en la revisión sistemática objeto de este estudio se enfocan, 
fundamentalmente, en la evaluación de síntomas internalizantes de tipo depresivo 
y/o ansioso y el instrumento de evaluación más usado es el CBCL. Tan solo uno de 
los siete estudios que cuentan con mayor validez interna de los catorce incluidos en 
la revisión emplea el concepto de ‘Trastorno de Estrés Postraumático’ (TEPT) a la 
hora de determinar la existencia de ‘trauma materno’ y de establecerla como variable 
independiente, aunque, para ello, los autores emplean una muestra homogénea desde 
el punto de vista socioeconómico y psicopatológico lo que impide la generalización 
de sus conclusiones a otras poblaciones y, además, el número de díadas madre-hijo 
(n=64) está muy por debajo de la media del resto de estudios, por lo que se propone 
que futuras investigaciones repliquen dicha investigación incrementando la muestra 
de díadas madre-hijo así como su representabilidad poblacional.
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Abstract
Studies and systematic reviews of a biological nature have systematically concluded that a trau-
matic episode experienced by the mother can be transmitted to her offspring. Likewise, there are 
systematic reviews in which it is concluded that the depressive and anxious symptoms of mothers 
have psychopathological effects on their children. However, to date, there has been no systematic 
review of studies dating from the last five years that examine the psychopathological effects on 
the child of a traumatic interpersonal maternal experience and that evaluate both phenomena 
through the use of psychological instruments. The systematic review carried out in the present 
work tries to make up for this absence. We found that there is no consensus among the authors 
about what is understood by ‘maternal trauma’ and, therefore, there is no consensus about what 
assessment instruments to use to measure it. Regarding the psychopathological symptoms of chil-
dren whose mothers have suffered a traumatic experience, the authors included in the systematic 
review object of this work focus, fundamentally, on the evaluation of internalizing symptoms 
of the depressive and/or anxious type and the most important evaluation instrument used is 
the (CBCL). Just one of the seven studies that have the highest internal validity of the fourteen 
included in the review uses the concept of 'Post Traumatic Stress Disorder' (PTSD) when deter-
mining the existence of ‘maternal trauma’ and to establish it as an independent variable, although, 
for this, the authors use a homogeneous sample from the socioeconomic and psychopathological 
point of view, which prevents the generalization of their conclusions to other populations; in 
addition, the number of mother-child dyads (n=64) is well below the average of the rest of the 
studies. It is therefore proposed that future research replicate this research by increasing the sam-
ple of mother-child dyads as well as their population representativeness.

Introducción

Según McCann y Pearlman (1990) un evento es psicológicamente traumático 
si el individuo lo percibe como (i) repentino, inesperado o fuera de toda norma, 
(ii) excede el umbral por encima del cual pierde toda capacidad para hacerle 
frente y (iii) perturba sus creencias básicas que le sirven de marco de referencia 
para entender y manejarse en el mundo. Yehuda y LeDoux (2007) encuentran 
en su estudio que, si bien la mayoría de las personas pueden hacer frente al 
factor estresante y mantener o recuperar la homeostasis, una pequeña pero sig-
nificativa minoría de personas no se recupera y exhibe respuestas conductuales 
y fisiológicas prolongadas y anormales a la experiencia traumática, tal y como 
se manifiesta en los síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT).

Por otra parte, un suceso traumático puede afectar a todo un colectivo 
como, por ejemplo, el producido por el Holocausto (Aarons, 2016; Lehmer & 
Yehuda, 2018), por ataques terroristas como el ocurrido en Nueva York el 11 
de septiembre (Beebe et al., 2020), por guerras (Halevi et al., 2017), por de-
sastres naturales como el del terremoto de Aquila (Massaro et al., 2018) o por 
pandemias como la del COVID-19 (Ellena et al., 2021 & Silver et al., 2021). En 
todos estos casos, el trauma sufrido se denomina ‘trauma colectivo’. El ‘trauma 
interpersonal’, por su parte, es el que afecta al individuo por acciones perpetra-
das por otro sujeto, como son el maltrato físico y/o psicológico, la agresión y/o 
el abuso sexual, el abandono y la negligencia. 
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Según Echeburúa y Amor (2014), cualquier acontecimiento traumático 
supone una quiebra en el sentimiento de seguridad de una persona, por lo que 
las secuelas emocionales que persisten en algunas personas de forma crónica 
como consecuencia de lo ocurrido, podrían afectar a su futuro desarrollo psi-
cológico (Echeburúa & Amor, 2014). Ahora bien, ¿y al desarrollo de su proge-
nitura? ¿Puede un trauma vivenciado por un progenitor afectar al desarrollo 
psicológico de sus descendientes? 

La literatura científica que ha estudiado la transmisión intergeneracio-
nal del trauma ha centrado su investigación, o bien apoyándose en evidencias 
biológicas, o bien en constructos propios de la Teoría del Apego. Además, existe 
otra línea de investigación en la que los autores analizan la asociación entre la 
existencia de una historia de trauma parental y la sintomatología psicopatoló-
gica en el hijo, sin ahondar en cuáles son los mecanismos biológicos mediante 
los cuales se transmite el estrés parental, ni basarse en la Teoría del Apego. A este 
último grupo de estudios le hemos llamado ‘la línea asociativa’.

La línea biológica

Brown y Susser (2008) confirmaron la relación entre la exposición de las 
futuras madres a hambrunas severas tales como la ocurrida en Holanda du-
rante el invierno de 1944 a 1945 y la hambruna que sufrió gran parte de 
la población rural china en los años 50, con un mayor riesgo en sus hijos 
de sufrir esquizofrenia. En otra revisión de literatura científica, Monk et al. 
(2012) analizaron investigaciones llevadas a cabo hasta la fecha en las que se 
hubiera estudiado el rol mediador de la epigenética en la asociación entre 
el estrés prenatal materno y el desarrollo perinatal del niño. Estos autores 
llegan a la conclusión de que la placenta es extremadamente sensible al estrés 
materno y que en ella se puede producir el fenómeno de la metilación de 
determinados genes, generando efectos adversos crónicos en el niño. Se ha 
demostrado, asimismo, los efectos epigenéticos de una infancia marcada por 
el maltrato y el abuso sexual en tejidos de cerebro humano; en concreto, se 
observó una disminución de los receptores glucocorticoides en el área del 
hipocampo, lo que puede producir una hiperactivación del eje hipotálamo-
hipofisario-adrenal (McGowan et al., 2009 y Naumova et al., 2011 citado en 
Monk, Spicer & Champagne, 2012).

La línea de la Teoría del Apego

Dentro de este grupo de investigadores, Bosquet-Enlow et al. (2014) evi-
denciaron que sintomatología elevada de TEPT en la madre se asocia con un 
mayor riesgo de desarrollar una relación madre-hijo de tipo inseguro a los 6 
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meses de edad del hijo y de tipo desorganizado a los 13 meses de edad del 
hijo. En una segunda cohorte independiente formada por díadas de madres 
e hijos provenientes de estratos socioeconómicos bajos, los individuos cuyo 
estilo de apego en la infancia era de estilo inseguro (ansioso o evitativo) tenían 
más probabilidad de desarrollar TEPT en la adolescencia o en la adultez. Por 
su parte Vaillancourt et al. (2017) llevaron a cabo una revisión sistemática en 
la que analizaron publicaciones que investigaban la relación entre una historia 
de maltrato sufrido por las madres y una interacción madre-hijo disfuncional; 
los autores concluyeron que una experiencia de maltrato en la infancia su-
frido por la madre puede afectar a la calidad de las conductas de crianza. Las 
variables mediadoras de la transmisión del trauma serían los síntomas depre-
sivos y/o de TEPT. 

La línea asociativa

Schwerdtfeger et al. (2013) compararon un grupo de madres que habían sufri-
do algún tipo de trauma interpersonal a lo largo de su vida con un grupo de 
madres control que no habían sufrido en su vida trauma alguno, concluyendo 
que las primeras eran más susceptibles de desarrollar un estilo de crianza autori-
tario en comparación con las segundas. Por su parte, Sohye y Strathearn (2017) 
mostraron que los efectos psicobiológicos del trauma sufrido por la madre pro-
ducen un estado de vulnerabilidad en el hijo que se traduce en un incremento 
de la probabilidad de que, llegado a la edad adulta, adopte conductas parentales 
disfuncionales o de maltrato hacia sus propios hijos. O’Toole et al. (2017) evi-
denciaron que tener un padre diagnosticado con TEPT incrementa el riesgo de 
que sus hijos sean diagnosticados de TEPT a la edad adulta. Sin embargo, estos 
mismos autores no obtuvieron resultados concluyentes acerca de la relación 
entre un diagnóstico de TEPT en la madre con el desarrollo de TEPT en sus 
hijos llegados a la edad adulta. Por último, el meta-análisis llevado a cabo por 
Madigan et al. (2019) confirma que sí existe evidencia científica para apoyar la 
hipótesis de que ciertas formas de maltrato tales como el abandono, el maltrato 
físico y psicológico y el abuso y/o la agresión sexual se pueden ‘transmitir inter-
generacionalmente’.

Si bien existen revisiones publicadas en los últimos cinco años acerca 
de la transmisión intergeneracional del trauma parental al niño, éstas, o son de 
corte biologicista (Bowers & Yehuda, 2015), o son revisiones de literatura no 
sistemática (Iyengar et al., 2019) o no cumplen con los criterios de inclusión 
y exclusión de la presente revisión sistemática (Madigan et al., 2019 & Vaillan-
court et al., 2017). Además, si bien existe numerosa literatura científica respecto 
a los efectos en los niños de sintomatología depresiva y/o ansiosa de sus padres, 
los estudios, o no se han centrado en los efectos psicológicos en el niño pro-
ducidos por la vivencia por parte de la madre de situaciones traumáticas, o sólo 
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han evaluado a la madre, dejando de lado al niño (Choi y Sikkema, 2016 & Yang 
et al., 2018).

Por todo ello, el objetivo del presente estudio es realizar una revisión 
sistemática de artículos científicos publicados desde el año 2016 hasta 2021 en 
los que se estudie si una historia de trauma parental tiene efectos en el hijo; el 
fin último es revisar qué entienden los investigadores por trauma en el adulto y 
en qué síntomas se fijan los autores para evaluar si el trauma ha afectado, de al-
guna manera, a su progenitura; nos interesa, además, conocer qué instrumentos 
de evaluación usan los investigadores en la medición, tanto del trauma parental 
como de su potencial efecto en el menor, para su posible aplicación en la prác-
tica clínica. 

1. 	 Metodología

El presente estudio consistió en una revisión sistemática de estudios psicológicos 
en los que se evaluara, por una parte, el trauma interpersonal sufrido por parte de 
la madre en algún momento de su vida y, por otra, el posible efecto de dicho trau-
ma en su hijo. Para ello se siguieron las indicaciones de la guía PRISMA (Urrútia 
y Bonfill, 2010) y se usaron las siguientes bases de datos en la búsqueda de estudios 
empíricos cuantitativos: Cisne, Psyarticles, Psychologydatabase, Psyinfo, Pubmed y Web 
of Science. Las combinaciones de palabras clave que se utilizaron en la búsqueda de 
artículos incluyeron: transgenera* AND trauma* AND child* AND transmi* AND 
matern* AND mother* AND intergenera*. En las bases de datos que así lo permitían, 
se realizó un primer triaje usando dichas combinaciones exclusivamente en el tí-
tulo y en el ‘abstract’ y se circunscribió la búsqueda a artículos publicados desde el 
1 de junio de 2016 y el 1 de noviembre de 2021. Además, siempre y cuando fue 
posible, se ajustaron los filtros para que los buscadores devolvieran exclusivamente 
artículos empíricos, en inglés, español y francés, a texto completo y que hubiesen 
sido evaluados por especialistas o por pares.

Los criterios de inclusión considerados fueron artículos (i) escritos en 
inglés, español o en francés, (ii) publicados entre el 1 de junio de 2016 y el 1 de 
noviembre de 2021, (iii) evaluados por especialistas o por pares, (iv) a los que 
se pudiera acceder a su texto completo, (iv) cuyo objeto principal de estudio 
fuese la evaluación del trauma de la madre y sus efectos en el hijo, (v) cuyos 
individuos de estudio fuesen seres humanos, (vi) la población de los hijos eva-
luados fuese menor de 18 años y (vii) el trauma materno tuviera un carácter 
interpersonal.

Respecto a los criterios de exclusión, tras la lectura del título o del ‘abs-
tract’ de los 320 artículos encontrados, se eliminaron aquellos en los que: (i) no 
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se había usado el método de investigación cuantitativo1, (ii) el trauma materno 
evaluado era exclusivamente de carácter colectivo2, (iii) no se evaluaba exclu-
sivamente el trauma materno3, (iv) se evaluaba exclusivamente a la madre y no 
al hijo y (v) las variables evaluadas eran exclusivamente de carácter fisiológico 
y/o biológico.

La búsqueda dio como resultado 320 artículos de los cuales se descarta-
ron artículos duplicados además de aquellos que no cumplían con los criterios 
de inclusión y/o de exclusión en el título y/o en el ‘abstract’. Tras este primer 
cribado, (n=249) artículos fueron eliminados, quedando (n=71) artículos que 
fueron revisados a texto completo (véase figura 1). Finalmente se incluyeron 
(n=14) artículos (véase tabla 1) para esta revisión.

Figura 1. Diagrama de Flujo.

1	 En concreto, se excluyeron revisiones de literatura además de estudios basados en análisis 
cualitativos del discurso de un sujeto único o de una pequeña muestra de sujetos.

2	 Por ejemplo, se eliminaron artículos en los que se evaluaba exclusivamente el trauma sufrido 
por madres víctimas del Holocausto, de la los conflictos entre Israel y Palestina, de los atenta-
dos del 9 de septiembre y de la guerra de Irak, entre otros.

3	 Por ejemplo, se eliminaron estudios en los que se evaluaba indistintamente el trauma inter-
personal de padres, madres y/o tutores del hijo.
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2. 	 Resultados

En la siguiente tabla, se recoge un resumen de los artículos incluidos en la pre-
sente revisión sistemática:
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Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática

Los estudios incluidos en esta revisión sistemática se han llevado a cabo siguien-
do una estrategia de investigación cuantitativa. En concreto, un estudio (n=1) se 
realizó mediante una estrategia de tipo experimental y el resto (n=13) mediante 
estrategias no manipulativas (véase tabla 2).

Tabla 2. Tipología de las estrategias de investigación utilizadas

Investigaciones Cuantitativas

Autores y año Estrategia de  
investigación (a) Tipo de estudio (b) Subtipo de estudio 

comparativo (c )

Baril y Tourigny (2016) No manipulativa Expostfacto -  
Retrospectivo Comparación de grupos

Bosquet-Enlow  
et al. (2017)     No manipulativa Expostfacto -  

Prospectivo
Evolutivo -  
longitudinal

Esteves et al. (2017) No manipulativa Expostfacto -  
Prospectivo Grupo único

Plant et al. (2017) No manipulativa Expostfacto -  
Prospectivo

Evolutivo -  
longitudinal

Bödeker et al. (2019) No manipulativa Expostfacto -  
Prospectivo Grupo único

Narayan et al. (2019) No manipulativa Expostfacto -  
Prospectivo Grupo único

Robinson et al. (2019) No manipulativa Expostfacto -  
Prospectivo

Evolutivo -  
longitudinal

Fitzgerald, Esplin  
et al. (2020) No manipulativa Expostfacto -  

Prospectivo
Evolutivo -  
longitudinal

Fitzgerald, Lon-
don-Johnson y  
Gallus (2020)                                                                               

No manipulativa Expostfacto -  
Prospectivo

Evolutivo -  
longitudinal

Newman-Morris  
et al. (2020) No manipulativa Expostfacto -  

Prospectivo Grupo único

Powers et al. (2020) No manipulativa Expostfacto -  
Prospectivo Grupo único

Wu y Slenick (2020)    Experimental Comparación  
de grupos n.a.

Glaus et al. (2021) No manipulativa Expostfacto -  
Prospectivo

Evolutivo -  
longitudinal

Na et al. (2021) No manipulativa Expostfacto -  
Retrospectivo

Comparación  
de grupos

Nota (a): estrategia de investigación cuantitativa: estrategia experimental y estrategia no mani-
pulativa.

Nota (b): estrategia experimental: comparación de grupos, caso único y cuasiexperimental; estra-
tegia no manipulativa: expostfacto, encuesta y observacional.

Nota (c): estudios exposfacto: retrospectivos (simple, comparación de grupos y grupo único) y 
prospectivos (simple, complejo, grupo único y evolutivo).
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En cuanto al tamaño de las muestras, el estudio de Plant et al. (2017) es 
el que mayor número de díadas madre-hijo incluye (n= 9.397) y el que me-
nos es el de Newman-Morris et al. (2020) con un n=61. Si sumamos todas las 
muestras de díadas madre-hijo de los estudios incluidos en la revisión sistemáti-
ca llevada a cabo en este estudio totalizan 11.976 díadas madre-hijo. Restando 
los dos casos extremos, la media de las muestras de díadas madre-hijo se sitúa 
en n=210.

Los instrumentos de evaluación para medir el ‘trauma materno’ de los 
catorce estudios analizados ascienden a doce instrumentos diferentes (n=12) 
y los usados en la evaluación de los efectos del trauma materno en el niño as-
cienden a catorce instrumentos diferentes (n=14). El instrumento de evaluación 
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ ) es el más usado para medir el trauma 
sufrido por la madre  (Bernstein et al., 1994) con un n=3 y el más utilizado para 
medir el efecto en el hijo del trauma materno es el CBCL (Achenbach, 1991a) 
con un n=4.

Ahora bien, los autores consideran ‘trauma materno’ a una variabilidad 
considerable de eventualidades, variabilidad que es aún mayor, si cabe, en la 
operativización de los efectos en el hijo del trauma sufrido por la madre. 

Análisis de la calidad de las investigaciones

Con el fin de establecer una jerarquía de calidad de las investigaciones incluidas 
en esta revisión sistemática decidimos seguir la lógica propuesta por Fontes de 
Gracia et al. (2016) de que, a mayor validez interna, mayor fuerza de asociación 
entre las variables. Con el fin de potenciar la fuerza de asociación entre las 
variables ‘trauma materno’ y ‘efectos en el hijo’, proponemos usar una clasificación 
asignada a cada tipología de investigación cuantitativa por orden de mayor a 
menor validez interna. Esta premisa implicaría que, si un estudio puede mostrar 
una asociación próxima a la de causa-efecto, ésta será más robusta desde el punto 
de vista de la validez interna en comparación con la que ‘tan solo’ puede con-
cluir que existe una correlación estadísticamente significativa entre una variable 
y la otra. Las investigaciones no manipulativas de corte expostfacto son las que 
siguen a las investigaciones experimentales en cuanto a grado de validez interna, 
y dentro de las primeras, las prospectivas aseguran mayor validez interna que las 
retrospectivas. Además, las de tipología de grupo único, aseguran mayor validez 
interna que las simples o las de comparación de grupos, siempre y cuando la 
muestra sea lo suficientemente grande. Por último, de las investigaciones no 
manipulativas expostfacto, las investigaciones prospectivas evolutivas son las que 
aseguran una mayor relación entre la variable independiente (o de selección) y 
la variable dependiente, sobre todo si cuentan con un grupo control. La tabla 3 
siguiente resume lo expuesto anteriormente:
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Tabla 3. Calificación según el grado de validez interna.

Calificación

Experimental comparación grupos ****

No manipulativa - prospectiva evolutiva ***

No manipulativa - prospectiva grupo único **

No manipulativa - retrospectiva comparación de grupos *

Asimismo, a la hora de puntuar la calidad de los estudios incluidos en 
esta revisión sistemática, se tendrá en cuenta si incluyen (o no) algunas de las 
soluciones que Fontes de Gracia et al. proponen para controlar, por una parte, 
las amenazas a la validez interna y, por otra, las amenazas a la relación entre la 
variable independiente y la variable dependiente. Para paliar las amenazas a la 
validez interna, las autoras, entre otras medidas, proponen (i) usar instrumentos 
estandarizados, válidos y fiables a la hora de medir las variables, (ii) asegurarse la 
contigüidad temporal entre las variables, (iii) introducir un grupo control, (iv) 
que la distribución en los grupos se haga de forma aleatoria, (iv) que la muestra 
sea lo suficientemente grande y (v) que cuenten con algún control del efecto 
de la regresión estadística. Todos los estudios incluidos en la revisión sistemática 
cumplen con las dos primeras premisas (i y ii) y ninguno cumple con la última 
(v), por lo que no se han tenido en cuenta como elemento diferenciador a la 
hora de establecer una jerarquía. En cuanto a estrategias para asegurar la rela-
ción entre las variables, las autoras proponen, entre otras medidas, (i) formar los 
grupos mediante emparejamiento de sujetos según sus características sociode-
mográficas y otras variables que pudieran influir en la variable dependiente, (ii) 
realizar una análisis de la covarianza (ANCOVA) e (iii) introducir en el análisis 
estadístico las variables extrañas que podrían estar influyendo en la variación de 
la variable dependiente. Ningún estudio realiza emparejamiento de sujetos y 
todos realizan un control de las variables extrañas introduciéndolas en el análisis 
estadístico, por lo que tampoco se han tenido en cuenta estas estrategias a la 
hora valorar la calidad del estudio.

En función de la tipología del estudio y de si los autores han empleado 
alguna medida que potencie la validez interna del mismo, se han otorgado ‘pun-
tos’ (un ‘punto’ por cada medida llevada a cabo que se suman a los otorgados 
según la Tabla 3) lo que a su vez ha ido conformando una jerarquía de los 7 
estudios con mayor grado de validez interna (véase Tabla 4). 



152

Revista de Victimología | Journal of Victimology | N. 14/2022 | P. 139-164
OLGA ISABEL DURÁN, MARÍA MANSILLA

Ta
bl

a 
4.

 A
ná

lis
is

 d
e 

la
 c

al
id

ad
 d

e 
lo

s 
es

tu
di

os
 in

cl
ui

do
s 

en
 la

 re
vi

si
ón

 s
is

te
m

át
ic

a.



153

Revista de Victimología | Journal of Victimology | N. 14/2022 | P. 139-164
La evaluación del trauma materno y de sus efectos en el niño: una revisión sistemática

El concepto de ‘trauma materno’ y los instrumentos de evaluación utilizados

Los estudios de Fitzgerald, Esplin et al. (2020), Plant et al. (2017) y de Wu y 
Slesnick (2020) se centran en los efectos en el hijo del trauma materno infantil, 
mientras que los de Bosquet-Enlow et al. (2017), Fitzgerald, London-Johnson y 
Gallus (2020), Glaus et al. (2021) y Robinson et al. (2019), estudian los efectos 
del trauma materno independientemente de cuándo se produjo el suceso trau-
mático en la vida de la madre.

En cuanto a qué se entiende por ‘trauma materno’, Robinson et al. (2019) dan 
la definición más amplia: estos autores incluyen, en el trauma materno infantil, el mal-
trato físico (aunque lo restringen a aquel que ha producido algún tipo de huella visible 
o de lesión en el cuerpo) y la agresión sexual y, dentro de los sucesos traumáticos que 
se han podido dar a lo largo de la vida de la madre, estos autores incluyen el trauma 
colectivo, el trauma interpersonal (maltrato físico y agresión sexual) y los accidentes. 
Bosquet-Enlow et al. (2017) hacen la misma clasificación que Robinson et al. (2019) 
de las experiencias sufridas a lo largo de la vida de la madre. En cambio, Fitzgerald, 
Esplin et al. (2020), Fitzgerald, London-Johnson y Gallus (2020)  y Wu y Slenick 
(2020) se limitan a estudiar los efectos en la madre del maltrato físico y la agresión 
sexual, aunque Wu y Slenick consideran maltrato físico únicamente al que ha produ-
cido algún tipo de huella visible o lesión en el cuerpo. Plant et al. (2017) incluyen el 
maltrato físico, la agresión sexual, el maltrato psicológico y el abandono y Glaus et al. 
(2021) añaden la violencia doméstica aunque no consideran el maltrato psicológico. 
Precisamente Glaus et al. (2021) es el único de los catorce estudios incluidos en la pre-
sente revisión que emplea el concepto de ‘Trastorno de Estrés Postraumático’ (TEPT) 
a la hora de determinar la existencia de sintomatología propia a un ‘trauma materno’. 

Respecto a qué instrumentos de evaluación del ‘trauma materno’ utilizan los 
autores de los estudios que han obtenido las mejores calificaciones en cuanto a la cali-
dad de sus investigaciones, si dejamos de lado los elaborados exprofeso por los autores 
y a los que no hemos tenido acceso, son los que siguen: BPSAQ (Marshall et al., 1998), 
CAPS (Blake et al., 2000), CTQ, CTS2 (Straus et al., 1996), CVHF LONGSCAN, 
(Runyan et al., 1998), LSC-R (Wolfe et al., 1997) y el SCID-I (Structured Clinical 
Interview for DSM-IV Axis I Disorder). Una característica de estos cuestionarios 
es que sus ítems son de respuesta dicotómica (sí o no ha vivido usted la experiencia 
traumática), por lo que no dan información acerca de la frecuencia y severidad de la 
misma, aunque los autores de diez (n=10) de los catorce (n=14) estudios incluidos 
en la revisión optan por sumar el número de sucesos traumáticos vivenciados  por la 
madre, convirtiendo así, respuestas dicotómicas en una variable continua que, según 
los autores, reflejan la severidad del trauma vivenciado por la madre 4.

4	 Los cuatro estudios que mantienen la dicotomía de la variable ‘trauma materno’ son: Baril y 
Tourigny (2016), Esteves et al. (2017), Robinson et al. (2019) y Wu y Slenick, (2020).
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De todos los instrumentos utilizados por los estudios que han sido ca-
lificados como de mayor calidad, tan sólo el CAPS evalúa de forma expresa el 
TEPT como variable independiente, aunque la entrevista estructurada SCID-I 
podría servir igualmente para diagnosticar un posible cuadro de este trastorno. 

Los estudios de mayor calidad incluidos en la presente revisión sistemá-
tica se centran, fundamentalmente, en la evaluación de sintomatología interna-
lizante del menor, en concreto, en el análisis de sintomatología de tipo ansiosa y 
depresiva. Plant et al. (2017) se fijan, además, en si el menor sufre de TDAH, de 
conducta disruptiva o de conducta oposicionista y Fitzgerald, London-Johnson 
y Gallus (2020) analizan, además de la sintomatología internalizante, si el menor 
se comporta de forma agresiva. Glaus et al. (2021) analizan si el menor ha de-
sarrollado algún tipo de trastorno psicopatológico. Por último, Bosquet-Enlow 
et al. (2017) centran su estudio en los efectos del ‘trauma materno’ en bebés de 6 
meses de edad analizando para ello su grado de afecto negativo.

 En cuanto a los instrumentos de evaluación usados por los estudios de 
mayor calidad, son los siguientes: BDI-II (Beck et al., 1996), CBCL, DAWBA 
(Goodman et al., 2000), criterios diagnósticos del DSM-IV, IBQ-R (Gartstein 
y Rothbart, 2003), K-SADS-PL (Kaufman et al., 1996), PROMIS (Irwin et al., 
2009), SDQ (Cox et al., 1987) y TSCC (Briere, 1996).

Dada la alta variabilidad de los instrumentos utilizados para evaluar los 
efectos del ‘trauma materno’ en el menor, tan solo podemos concluir que el ins-
trumento más utilizado por los estudios incluidos en la revisión sistemática es el 
CBCL, siendo usado por dos (n=2) de los estudios con mejor calificación (Fitz-
gerald, London-Johnson y Gallus, 2020 y Robinson et al., 2019). Por otra parte 
el TSCC es el único instrumento utilizado entre los seis estudios de mayor cali-
dad que evalúa específicamente síntomas relacionados con el TEPT además de 
síntomas internalizantes que suelen acompañar a dicho trastorno. Por su parte, 
el DAWBA usado por Plant et al. (2017) podría servir, igualmente, para medir 
la existencia de un posible TEPT, dado que es un instrumento diagnóstico de 
trastornos del CID-10 y del DSM-IV para niños de entre cinco y dieciséis años 
de edad; lo mismo ocurre con la entrevista semiestructurada del K-SADS-PL 
que es un instrumento diagnóstico del DSM-5 para niños de entre seis y die-
ciocho años, por lo que, implícitamente, también podría servir para diagnosticar 
un posible TEPT en el niño.

3. 	 Discusión y conclusiones

Una pregunta legítima que se le puede plantear al profesional psicosanitario 
es si, a la hora de evaluar sintomatología en el menor, se debe privilegiar los 
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cuestionarios cuyo informante sea el propio menor. Y es que, entre los que he-
mos considerado en este estudio como estudios de mayor calidad, tan solo tres 
(n=3) tienen en cuenta al hijo como informante de su propia sintomatología5 
(Fitzgerald, Esplin et al., 2020, Glaus et al., 2021 & Wu y Slenick, 2020), usando 
para su evaluación el TSCC, el BDI-II y el K-SADS-PL, respectivamente. Res-
pecto a esta cuestión algunos autores como, por ejemplo, Zaslow et al. (2006) 
mantienen que los preadolescentes y/o adolescentes son mejores informantes, 
en cuanto a su sintomatología, que sus progenitores

Otro aspecto que el profesional psicosanitario debe tener muy en cuen-
ta al estudiar el trauma materno y su posible efecto en el hijo, es la percepción 
de la madre acerca de las consecuencias que pueden tener para ella unos resul-
tados negativos de cuestionarios relativos a sus hábitos de crianza y/o a sintoma-
tología psicopatológica del hijo. A este respecto, Fitzgerald, London-Johnson y 
Gallus (2020) creen que una posible limitación de su estudio6 es que una parte 
importante de su muestra de madres estaban siendo seguidas -o estaban en ries-
go de comenzar a ser seguidas- por organismos estatales de protección al menor, 
por lo que los autores creen que las respuestas a los cuestionarios por parte de 
éstas podrían estar sesgadas por temor a que un resultado adverso en cuanto a 
su hábitos de crianza y/o de la presencia de psicopatología en sus hijos pudiera 
tener consecuencias en decisiones acerca de la guardia y custodia de su(s) hijo(s) 
o a que pudiera derivar en un seguimiento más estrecho de sus familias por 
parte de estos organismos. 

Según algunos autores, los instrumentos de medida observacionales 
suelen ser una buena solución para evaluar la calidad de la relación madre-hijo 
en niños pequeños, porque suelen tener menos sesgos que los cuestionarios 
cuyos informantes son los padres del menor (Bailey et al., 2012 & Fitzgerald, 
Esplin et al., 2020). A este respecto, un único estudio de nuestra revisión siste-
mática, el de Newman-Morris (2020), utiliza un instrumento observacional, el 
EAS (Biringen, 2008), para medir el grado de conexión madre-hijo.

Quizás, el uso de diferentes informantes podría ser una posible solución 
como, por ejemplo, hacen Robinson et al. (2019) que evalúan, además de a la 
madre, a otra figura de apego. De hecho, en su estudio, Robinson et al. citan a 
De Los Reyes y Kazdin (2005) que a su vez afirman que el uso de múltiples 
informantes permite reducir el sesgo que podría producirse en la información 
reportada únicamente por la madre.

5	 Bosquet-Enlow et al. (2017) se centran en el análisis del afecto negativo de bebés de 6 meses 
por lo que los únicos informantes posibles, en este caso, serían las principales figuras de apego 
del niño y/o investigadores que utilizaran instrumentos de observación. 

6	 Recordemos que Fitzgerald, London-Johnson y Gallus (2020) no pudieron confirmar la 
relación entre el trauma materno y los síntomas internalizantes ni externalizantes en el hijo.
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Por último, e independientemente de las conclusiones a las que lle-
gan los estudios incluidos en la presente revisión sistemática, no quisiéramos 
terminar este estudio sin mencionar otros artículos cuyas conclusiones son in-
teresantes y aportan otra perspectiva. Por ejemplo, Paéz et al. (2013) sostienen 
que percibir aspectos positivos en cuanto a la respuesta propia y la de otros 
individuos que vivieron una experiencia potencialmente traumática, predice 
menor riesgo de trastorno por depresión y de TEPT, lo que, según los autores, 
permite concluir que se puede producir un crecimiento postraumático en el in-
dividuo, crecimiento que protege su bienestar de una forma no ilusoria. Si una 
experiencia traumática vivida por un padre (o una madre) se transforma en una 
experiencia de crecimiento postraumático, cabe pensar que servirá, asimismo, 
de factor de protección a su progenitura.

En la ya mencionada revisión sistemática de Chamberlain et al. (2019) 
en la que se concluye que el trauma infantil sufrido por los padres no tiene por 
qué determinar unos efectos psicopatológicos en los hijos, se sostiene, asimismo, 
que la transmisión o no de los efectos nocivos del trauma parental dependerá 
de la interpretación que los padres den a su vivencia: padres con antecedentes 
de malos tratos en la infancia pueden proporcionar entornos enriquecedores 
para que sus hijos no vivan lo mismo que ellos sufrieron de niños. En el estudio 
de Wamser-Nanney y Campbell (2020) citado en Fitzgerald, London-Johnson 
y Gallus (2020) se concluye que el maltrato físico sufrido por mujeres en su 
infancia se relaciona con una mejor actitud parental como, por ejemplo, ex-
pectativas hacia el niño ajustadas, empatía y una crianza no autoritaria en la 
que sin embargo, sí exista cierta disciplina. Los autores creen que, debido a su 
propia historia de maltrato, las madres habrían tratado de no repetir los hábitos 
de crianza autoritarios que ellas mismas sufrieron de niñas para evitar así que sus 
hijos vivan una experiencia de trauma similar a la suya.

Quizás la clave de los estudios que se incluyen en esta revisión sistemá-
tica es que, con la excepción del de Glaus et al. (2021), sus conclusiones se basan 
en si una vivencia de experiencias traumáticas por parte de las madres tiene 
efectos en el hijo, y no tanto en si la sintomatología propia del TEPT repercute 
de alguna forma en el hijo. El estudio de Glaus et al. (2021), uno de los siete 
estudios que cuentan con mayor validez interna de los catorce incluidos en la 
revisión, es el único que emplea el concepto de ‘Trastorno de Estrés Postrau-
mático’ (TEPT) a la hora de determinar la existencia de ‘trauma materno’ y de 
establecerla como variable independiente, aunque, para ello, los autores emplean 
una muestra homogénea desde el punto de vista socioeconómico y psicopato-
lógico lo que impide la generalización de sus conclusiones a otras poblaciones 
y, además, el número de díadas madre-hijo (n=64) está muy por debajo de la 
media del resto de estudios; se propone por tanto que, en futuras investigaciones, 
se emplee el concepto de TEPT para valorar el trauma materno y se incremente 
la muestra de díadas madre-hijo así como su representabilidad poblacional.
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