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Resumen 

La primera infancia es un periodo crítico para el logro de un adecuado desarrollo 

cognitivo, emocional y social, en el que influyen las relaciones interpersonales que los 

niños/as establecen y el contexto en el que estas ocurren. En esta línea, las primeras 

interacciones en la tríada familiar madre-padre-infante son relevantes para el desarrollo 

de un apego seguro en el niño/a y para la construcción de representaciones mentales 

positivas de sí mismo/a, del mundo y de sus vínculos con otros. La salud mental parental 

influye en la calidad de las interacciones entre padres/madres e hijos/as, destacando la 

depresión como un trastorno prevalente, con un impacto negativo en las relaciones 

familiares y en el desarrollo socioemocional infantil. Adicionalmente, algunos estudios 

revelan que niveles bajos de satisfacción de pareja influyen en el desarrollo de 

sintomatología depresiva en los progenitores, así como también en la parentalidad y en la 

aparición de dificultades en el desarrollo socioemocional infantil. No obstante, existen 

investigaciones que afirman que la satisfacción de pareja podría actuar como un factor 

protector frente a las demandas de la parentalidad, reduciendo el impacto negativo de la 

depresión en el desarrollo socioemocional infantil. A partir de estos antecedentes, se 

realizó un estudio cuantitativo, no experimental, transversal, de tipo descriptivo, 

comparativo, correlacional y explicativo. Tuvo como objetivos describir y analizar la 

asociación entre los niveles de satisfacción de pareja, depresión parental y dificultades en 

el desarrollo socioemocional infantil, comparando padres y madres, y niños y niñas. Se 

buscó también determinar el valor explicativo de la satisfacción de pareja y la depresión 

parental para la presencia de las dificultades en el desarrollo socioemocional infantil. Se 

estudiaron 80 tríadas madre-padre-hijo/a entre 1 y 3 años participantes en el proyecto 

Fondecyt de iniciación Nº 11140230, consultantes para una intervención psicológica. Se 

evaluó la satisfacción de pareja con el instrumento Relationship Assessment Scale: RAS 

(Hendrick, 1988), la depresión parental con el Inventario de Depresión de Beck, versión 

BDI-II (Beck, Ward, Mendelson, Marck & Erbaught, 1961) y las dificultades en el 

desarrollo socioemocional infantil con el Ages & Stages Questionnaires: Social 

Emotional (ASQ: SE) (Squires, Bricker, & Twombly, 2006). Los resultados mostraron 

que ambos progenitores presentan niveles altos de satisfacción de pareja, las madres 

experimentan mayor sintomatología depresiva que los padres y los niños presentan 

mayores problemas en el área “autorregulación” que las niñas. Se encontró que padres y 

madres más satisfechos con su relación de pareja presentan menores niveles de depresión 
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y que a mayor depresión materna, menor satisfacción de pareja reportan los padres. En 

los niños, se encontró que mientras más altos sean los niveles de depresión del padre, 

presentan mayores problemas en el área “interacción con personas”. Por su parte, en los 

padres de las niñas se encontraron mayores niveles de depresión en aquellos con hijas de 

edades menores. Además, se encontró que mientras más alto es el nivel educativo del 

padre, menor es el riesgo de que la niña presente problemas en el área “comunicación” 

de su desarrollo socio emocional. La satisfacción de pareja y la depresión parental no 

explicaron las dificultades en el DSE infantil como se esperaba. No obstante, se encontró 

que la edad del niño/a explica las dificultades en el desarrollo socioemocional infantil en 

un 12%. Al realizar un análisis por sub-escalas, se encontró que el sexo del niño/a explica 

en un 19% la varianza total del porcentaje de problemas en el área “comunicación”, 

existiendo una interacción entre el sexo y el lugar del niño en la fratría. En las niñas, a 

menor edad entre sus hermanos, presentan mayores problemas en el área comunicación, 

lo que no se observó en los niños. A su vez, la interacción entre el sexo infantil y el nivel 

educativo de ambos padres explicaron juntos el 37% de la varianza en el porcentaje de 

problemas en el área “autonomía”. En las niñas, a medida que el nivel educacional de los 

padres es mayor, presentan menores dificultades en su autonomía, lo que no se observó 

en los niños.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

Introducción y Formulación del Problema 

El interés por la detección temprana de sintomatología infantil ligada a la salud 

mental ha comenzado a incrementarse en los últimos años, enfocándose en la primera 

infancia debido a que es entre los 0 y 5 años de edad el periodo durante el cual se 

desarrolla el cerebro en un 90% (Sunderland, 2006), y con él aspectos neurobiológicos, 

cognitivos, emocionales y sociales de los infantes (Greenspan & Benderly, 1998).  

En Chile, el interés por investigar el estado de la salud mental durante la infancia 

temprana ha sido creciente, destacando los resultados de la Encuesta Longitudinal de la 

Primera Infancia, que muestran que un 10,8% de los niños/as entre 6 meses y 4 años 

presentan dificultades clínicamente significativas en su desarrollo socioemocional y un 

10, 9% estaría en riesgo de presentarlas (ELPI, 2010). 

Sumado a esto, estudios internacionales indican que, a mayor edad del infante, 

aumenta el riesgo de presencia de dificultades en el desarrollo socioemocional, donde los 

resultados demuestran que a los 6 meses existiría un 9,8% de riesgo, a los 12 meses un 

17,1% y a los 18 meses un 24,2%, pudiendo inferirse que en etapa preescolar éste sería 

incluso mayor (Behrman, Bravo & Urzúa, 2010).  

En los últimos años, el estudio en la primera infancia ha cobrado gran relevancia, 

sobre todo las primeras interacciones de los infantes con sus figuras cuidadoras en el 

desarrollo de aspectos neurobiológicos, cognitivos y emocionales en el bebé (Cicchetti, 

2002). Es en este sentido que, una adecuada estimulación favorecería el desarrollo de los 

niños/as y disminuiría la vulnerabilidad a presentar problemas en dichas áreas y/o en su 

adaptabilidad social (Cicchetti & Curtis, 2006; Repetur & Quezada, 2005). Para ello es 

necesario resaltar la importancia de establecer vínculos de apego seguro, en donde el 

cuidador esté disponible y responda adecuadamente a las señales y necesidades del 

infante (Ainsworth, 1979), para que éste pueda adquirir modelos operativos internos de 

representación de él mismo, de los demás y del mundo, que le permitan interpretar y 

anticipar las conductas y actitudes de los demás, así como también auto-regularse y 

adaptarse a los diferentes contextos (Bowlbly, 1969). 

Por todo lo anterior, es relevante la comprensión y generación de modelos 

diagnósticos que consideren variables familiares que orienten el diseño de intervenciones 

en primera infancia, dirigidas a mejorar la calidad del desarrollo socioemocional durante 

esta etapa vital. Para ello, es necesario revisar el estado del arte que permita entender la 
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presencia de dificultades en el desarrollo socioemocional en infancia temprana y 

comprender cómo la depresión parental y la satisfacción de pareja podrían intervenir en 

dicho fenómeno. 

Por varias décadas, las investigaciones sobre las interacciones vinculares 

tempranas giraron en torno al estudio de la relación diádica madre-hijo/a al ser 

considerada como el vínculo fundamental que permite el desarrollo y la promoción de la 

salud mental en el infante, dejando de lado el rol del padre y limitándolo a un rol de apoyo 

y contención de la madre (Flykt, Kanninen, Sinkkonen, & Punamaki, 2010; Navarro, 

Pérez & Arteaga, 2017). Dicha perspectiva probablemente fue reforzada debido a que 

culturalmente, las creencias tradicionales sobre los roles materno y paterno, dividían las 

responsabilidades; siendo las mujeres las encargadas de las tareas domésticas, de cuidado 

y de crianza y los hombres quienes se dedicaban a trabajar y proveer económicamente al 

hogar. Sin embargo, en Chile según los resultados de la Encuesta IMAGES, en la 

actualidad 9 de cada 10 hombres presentaría interés en participar junto a sus hijos/as en 

la interacción con el sistema de salud y educativo. Las cifras revelarían el creciente interés 

de los hombres por participar en la paternidad a través del juego y paseos recreativos, a 

pesar de las barreras culturales (Aguayo, Correa & Cristi, 2011). 

Por otro lado, en países desarrollados en donde los roles de género son más 

equitativos con respecto a las responsabilidades en el área familiar y laboral, ya se pueden 

encontrar investigaciones que incluyen al padre en el estudio de las interacciones 

tempranas, que revelan que la presencia de dicho progenitor impacta positivamente tanto 

en el desarrollo cognitivo (Olhaberry & Santelices, 2013) como en el desarrollo 

psicosocial de sus hijos/as (Sarkadi, Kristiansson, Oberklaid & Bremberg, 2008) y por 

ende en la ausencia de problemas conductuales (Olhaberry & Santelices 2013). 

Con la inclusión del padre en las investigaciones se busca pasar de una perspectiva 

diádica a una triádica “madre- padre- hijo/a”, en donde las relaciones del niño/a con 

ambos progenitores son importantes para su desarrollo y sus vínculos con otros (Pérez & 

Santelices, 2017; Pérez, Moessner & Santelices, 2017). Bajo esta mirada, los estudios han 

demostrado que, si la relación del niño/a con uno de sus padres/madres es vivida como 

estresante o problemática, la relación con el otro padre puede tornarse un factor protector 

o correctivo, mejorando la calidad de la interacción y disminuyendo el porcentaje de 

problemas en el desarrollo tanto emocional, social y cognitivo (Fivaz-Depeursinge & 

Favez, 2006; Olhaberry & Santelices, 2013). 
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En este sentido, se considera imprescindible la presencia de un segundo cuidador 

primario en la crianza, tanto en investigación como en la práctica clínica, para comprender 

la interacciones tempranas y su influencia en el desarrollo socioemocional infantil. 

Para el presente estudio, se tomarán tanto aspectos de la salud mental parental, 

como la depresión, así como también aspectos vinculares en la pareja, como el nivel de 

satisfacción, para explicar cómo estas variables podrían afectar el desarrollo 

socioemocional del niño/a y generar la aparición de problemas en esta área. 

Existe evidencia consistente que avala la estrecha interrelación entre los 

subsistemas de pareja y parental (Gordon & Feldman 2008), frente a lo cual es posible 

plantear la mutua influencia entre la satisfacción de pareja, variable referida al subsistema 

de pareja y la depresión parental, asociado al subsistema parental.  

Con respecto a la sintomatología depresiva parental, diversos estudios han 

encontrado que los padres/madres con dificultades psicológicas muestran prácticas de 

socialización de la emoción menos óptimas, como la baja sensibilidad a las emociones 

negativas del niño/a (Dix et al., 2004). Además, se ha encontrado que la presencia de 

sintomatología depresiva en uno de los padres también influyen en la crianza del otro 

progenitor (Ponnet et al., 2013). 

Producto de lo anterior, los niños/as que crecen en familias cuyos padres/madres 

presentan dificultades psicológicas, como sintomatología depresiva, corren mayor riesgo 

de desarrollar problemas en su desarrollo socioemocional (Goodman et al., 2011; Smith, 

Eryigit-Madzwamuse, & Barnes, 2013), incluso cuando los síntomas psicopatológicos 

parentales se encuentran en un rango subclínico (Cummings, Keller, & Davies, 2005; 

Weitzman, Rozenthal, & Liu, 2011).  

En este sentido, el estado de ánimo deprimido de padres y madres, se ha asociado 

a síntomas internalizantes en niño/as, como conductas retraídas y también a conductas 

agresivas (Breaux, Harvey, & Lugo-Candelas, 2013). Se ha asociado también a falta de 

habilidades sociales en los niños/as, incluido el aislamiento y la falta de comportamiento 

prosocial (Elgar, Mills, McGrath, Waschbush, & Brownridge, 2007). 

Algunos estudios que revelan que los padres intentan compensar la baja calidad 

de las interacciones de las madres deprimidas con sus hijos/as intensificando sus propios 

intercambios positivos con ellos (Beestin, Hugh-Jones, & Gough, 2014; Edhborg, Lundh, 
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Seimyr, & Widstrom,2003). En este sentido, el apoyo y la participación de los padres 

reduciría el impacto negativo de la depresión materna en los hijos/as y en algunos casos 

contribuiría también a reducir la sintomatología materna (Mezulis, Hyde, & Clark, 2004). 

Por otra parte, a nivel del subsistema de pareja, a pesar de que existen 

investigaciones que señalan que el inicio de la paternidad disminuye la satisfacción de 

pareja, sobre todo en las madres (Dekel et al., 2014; Hollist, Miller, Falceto, & Fernandes, 

2007), existen otras que indican que la satisfacción de pareja puede actuar como un factor 

protector para el ejercicio adecuado de la paternidad (Shapiro, Gottman, & Carrere, 

2000). En este sentido, es relevante considerar que las vivencias del padre y la madre son 

distintas antes, durante y después del nacimiento de los hijos/as, por lo que se torna 

importante estudiar las diferencias de ambos progenitores en las variables de satisfacción 

de pareja y de depresión parental, considerando así, la variable de sexo parental. 

La presencia de padres y madres satisfechos con su relación de pareja, enriquece 

las interacciones con los hijos/as y actúa al mismo tiempo como un elemento protector 

frente al riesgo de psicopatología infantil, regulando y corrigiendo mutuamente 

interacciones disfuncionales con el niño/a y adoptando prácticas educativas menos 

punitivas y con mayor proximidad afectiva (Gerard, Krishnakumar, & Buehler, 2006).  

Por otro lado, la insatisfacción en la pareja es un factor de riesgo importante para 

el desarrollo de sintomatología depresiva (Dekel et al., 2014; Hollist et al., 2007). Por 

tanto, en la medida en que el apoyo social entre la pareja disminuye y aumenta la 

hostilidad, puede precipitarse el desarrollo de la sintomatología depresiva en alguno de 

los miembros de la diada parental. Asimismo, se ha observado que las mujeres menos 

satisfechas con su relación de pareja podrían desarrollar sintomatología depresiva en 

mayor medida que los hombres (Hollist et al., 2007). 

A partir de estos antecedentes, se puede observar que la alta prevalencia de 

dificultades en el desarrollo socioemocional en primera infancia, alerta sobre la necesidad 

de describir y analizar la asociación entre los niveles de satisfacción de pareja, depresión 

parental y dificultades en el desarrollo socioemocional infantil, comparando padres y 

madres, y niños y niñas. Así como también determinar el valor explicativo de la 

satisfacción de pareja y la depresión parental para la presencia de las dificultades en el 

desarrollo socioemocional infantil. Este estudio brindará información de investigación 

local del contexto chileno que permitirá generar insumos para el diagnóstico e 
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intervenciones futuras en infancia temprana destinada a triadas. Cabe resaltar la 

importancia de considerar a ambos padres/madres en los estudios, ya que está demostrado 

que tanto la madre como el padre influyen en el desarrollo del niño o niña. 
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Antecedentes Teóricos y Empíricos 

1. Desarrollo Socioemocional (DSE) en la Primera Infancia 

El DSE infantil se refiere a las habilidades emocionales y sociales que el niño/a 

va desarrollando desde los primeros años de vida, y que se ponen de manifiesto a través 

de sus conductas al momento de expresar emociones e interactuar con quienes lo rodean 

(Squires, Bricker, & Twombly, 2002). Para un desarrollo socioemocional saludable se 

requiere una relación cercana y segura con los adultos para poder experimentar, regular 

y expresar emociones de una forma apropiada social y culturalmente, y también para 

explorar el ambiente y aprender en el contexto familiar, comunitario y cultural (Palmer et 

al., 2013).  

El entorno familiar es la primera instancia en la cual el niño/a aprende a socializar 

y a desarrollar ciertas estrategias de afrontamiento, competencias emocionales, estilos de 

comunicación e interpretación, etc. (Henao & García, 2009). La madre y el padre son los 

primeros agentes que tienen la función de lograr que sus hijos/as sean competentes 

miembros de la sociedad (Bornstein & Putnick, 2012) y las interacciones positivas de 

ambos padres/madres con el niño/a serían relevantes para optimizar el resultado en el 

desarrollo social, emocional y cognitivo (Page, Wilhelm, & Gamble, Card, 2010). 

Tomando en cuenta lo anterior, algunos estudios muestran que el nivel educativo del 

padre podría actuar como un factor protector del desarrollo del niño (Maria-Mengel, & 

Linhares, 2007). 

Las competencias socioemocionales en la primera infancia son variadas y 

consideran habilidades y conocimientos integrados a través de los dominios emocionales, 

cognitivos y conductuales del desarrollo (Saarni, 1999). La autorregulación, constituye 

una competencia socioemocional relevante y esencial para una conducta social positiva 

que permita la capacidad de tomar los puntos de vista de los demás para la resolución de 

situaciones problemáticas (Raver, Blackburn, Bancroft, & Torp, 1999). En este sentido, 

factores internos como el temperamento del niño/a podría afectar tanto a la intensidad de 

la emoción experimentada como el desarrollo de la autorregulación de los mismos/as 

(Lozano, Salinas, & Carnicero, 2004).  Asimismo, factores externos, como las 

características del ambiente en el hogar (variedad de actividades diarias e interacciones 

sociales, la provisión de material apropiado para jugar, etc.), las prácticas parentales, el 

clima emocional familiar (Clark; Woodward; Horwood, & Moor, 2008) y las 
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características parentales y las infantiles (Morris et al., 2007) son de gran importancia en 

la construcción de la regulación emocional durante la infancia. 

En este sentido, las competencias socioemocionales pueden jugar un papel 

importante en el curso de los problemas emocionales y conductuales que emergen 

tempranamente. Los niños/as que carecen de las competencias apropiadas para su edad, 

necesarias para dominar los desafíos o tareas del desarrollo, pueden estar en riesgo de 

desarrollar o mantener conductas problemáticas (Cicchetti, 1993). Al respecto, en 

investigaciones latinoamericanas se encontró que niños/as de más de 2 años evidenciaron 

más dificultades en el área socioemocional (11,6%) que los niños/as menores de esa edad 

(4,7%) (Cabella et al., 2016). En adición, los primeros problemas socio-emocionales y de 

conducta también estarían asociados con deficiencias en el funcionamiento del niño/a o 

la familia (Briggs-Gowan, Carter, Skuban, & Horwitz, 2001). 

La creciente evidencia sugiere que los problemas socioemocionales y de conducta 

de bebés y niños/as pequeños pueden persistir durante un año o más. Por lo tanto, las 

primeras dificultades en el desarrollo de un niño podrían representar los primeros 

síntomas de una psicopatología más tardía, requiriendo ser considerada (Briggs-Gowan 

et al., 2001).  

Por otro lado, a pesar de los pocos estudios que muestran diferencias en el DSE 

tanto en niños como en niñas, una investigación internacional indica que el sexo sería un 

factor individual que marca diferencia, ya que los niños presentarían mayor retraso en 

esta área que las niñas (Farkas, et al., 2016).  Asimismo, en un meta-análisis sobre las 

diferencias de género en la expresión de emociones, se encontró que las niñas tienden a 

mostrar emociones más positivas e internalizar emociones como la tristeza y la ansiedad, 

mientras que los niños tienden a mostrar emociones externalizantes como la ira (Chaplin 

& Aldao, 2013), dando cuenta de dificultades para regular sus emociones (Knight, 

Guthrie, Page, & Fabes, 2002). En este sentido, las niñas tendrían habilidades de 

regulación emocional un poco más avanzadas que los niños a la edad de un año, mientras 

que los niños recién comenzarían a nivelarse con las niñas hacia los tres años de edad 

(Vallotton, & Ayoub, 2011). Otros estudios encontraron que tanto madres como padres a 

menudo usan un discurso más emocional y hacen más referencia a las emociones con las 

niñas en comparación con los niños (Fivush, Brotman, Buckner & Goodman, 2000). En 

adición, se encontró que las madres son más controladoras con los niños y más no 

responsivas con las niñas, dando cuenta que cuando las madres no logran leer e interpretar 
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adecuadamente las señales de sus hijos/as para acoger sus necesidades, muestran 

hostilidad con los niños y una conducta centrada en sí mismas con las niñas (Endendijk, 

Groeneveld, Bakermans-Kranenburg, & Mesman, 2016; Olhaberry, 2012). 

2. Depresión Parental y sus repercusiones en el DSE infantil 

La depresión es uno de los trastornos del ánimo más frecuentes en salud mental, 

caracterizada por la pérdida de placer en las actividades cotidianas, trastornos del sueño, 

del apetito, trastornos de la concentración y pérdida de interés o placer en las actividades 

cotidianas (OMS, 2017). En Chile, la prevalencia de sintomatología depresiva en mujeres 

es de 25.7% y en hombres de 8.5% (MINSAL, 2013). A esto se suman estudios que 

indican que la depresión afectaría tres veces más a mujeres que se encuentran en la etapa 

de crianza de sus hijos/as (Castro, 2011; Pérez y Santelices, 2016).  

Existen diferencias de sexo en torno a la depresión las cuales se han estudiado en 

diversas edades y culturas (Altemus, 2006), encontrándose que la prevalencia de los 

trastornos depresivos es el doble en las mujeres que en los hombres. Además, el riesgo 

de que la depresión evolucione a la cronicidad es mayor en la población femenina (Hankin 

& Abramson, 2001; Kessler et al., 2003).  

La depresión comúnmente afecta a los adultos en edad de ser padres (Whiteford 

et al., 2013). Las demandas de la parentalidad implican un aumento de los estresores, 

demostrando la literatura de manera robusta que a mayor estrés, mayor riesgo tiene la 

pareja parental de desarrollar depresión (Kamalifard, Hasanpoor, Kheiroddin, Panahi, & 

Payan, 2014; Venkatesh, Phipps, Triche, & Zlotnick, 2014; Venta, Vélez, & Lau, 2016).  

Al respecto, estudios recientes han reportado vínculos significativos entre los 

síntomas depresivos maternos y paternos y la coparentalidad negativa (McDaniel & Teti, 

2012; Solmeyer & Feinberg, 2011).  En este sentido, el estado de ánimo depresivo podría 

generar más cambios de humor y dificultades en sus relaciones interpersonales, lo que 

afectaría negativamente la relación con su hijo/a (Coyne et al., 2007; Olhaberry, Romero 

& Miranda, 2015) debido a su falta de disponibilidad emocional, es decir, conductas 

disminuidas de estimulación verbal, corporal y de trato cálido con sus hijos/as 

obstaculizando las capacidades de interacción tanto de las madres como de los padres que 

permiten la regulación afectiva del niño/a (Feldman, 2007; Paulson, Dauber & Leiferman, 

2006; Rodrigo, Martín, Cabrera, & Máiquez, 2009), aumentando el riesgo de tener 

percepciones negativas del comportamiento infantil (Herrera, Reissland, & Shepherd, 
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2004). Por lo tanto, las madres que experimentan depresión, incluso de intensidad leve, 

podrían tener más dificultades para cooperar con los padres durante las interacciones 

triádicas (Tissot, Favez, Ghisletta, Frascarolo, & Despland, 2017). No obstante, en otros 

estudios se ha encontrado que el efecto negativo de la depresión materna en los hijos/as 

se anula cuando las interacciones con ellos son sensibles y positivas (Leckman-Westin, 

Cohen, & Stueve, 2009) o cuando la madre tiene buenas habilidades de regulación 

emocional (Kam et al., 2011).  

Frente a ello, los investigadores han identificado numerosos factores de riesgo 

para las interacciones negativas madre-hijo/a. Se descubrió que los factores de riesgo más 

importantes incluyen experiencias previas de depresión y la experiencia de al menos un 

episodio depresivo durante el embarazo (Flykt, Kanninen, Sinkkonen, & Punamaki, 

2010). En este sentido, el impacto negativo de la depresión materna en el desarrollo 

infantil se cristaliza en la presencia de problemas para la seguridad del apego de niños/as 

pequeños (Campbell et al., 2004) y para las habilidades reguladoras tempranas (Feldman 

et al., 2009). En decir, los hijos/as de madres deprimidas presentarían niveles más altos 

de expresividad emocional negativa, menos expresiones faciales positivas y dificultad 

para tranquilizarse (Field, Diego, & Hernandez-Reif, 2009), en comparación con los 

hijos/as de madres no deprimidas. Al respecto en Chile, un estudio indicó que los hijos/as 

de madres deprimidas presentarían mayores niveles de psicopatología (Fritsch, Montt, 

Solfs, Pilowsky, & Rojas, 2007). 

Por su parte, la salud mental paterna impacta en la calidad del apoyo social que 

los padres brindan a las madres con depresión, influyendo así en las interacciones entre 

madre e hijo/a (Don & Mickelson, 2012). Además, los estudios actuales han encontrado 

que la salud mental paterna actúa como un amortiguador entre la depresión materna y el 

desarrollo socioemocional infantil (Gere et al., 2013). Sin embargo, diversos estudios han 

demostrado que cuando el padre tiene depresión, tiende a manifestar hostilidad, conflicto 

e ira (Condon, Boyce & Corkindale, 2004), llevándolo a retirarse o participar en 

actividades de escape como el exceso de trabajo, los deportes, el sexo, el juego o el 

consumo de alcohol (Veskrna, 2013), afectándose las interacciones con su hijo. Las 

deficiencias en los comportamientos del padre deprimido, se ha asociado a falta de 

habilidades sociales en el niño, incluido el aislamiento y la falta de comportamiento 

prosocial (Cummings et al., 2005; Elgar, Mills, McGrath, Waschbush, & Brownridge, 

2007). 
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3. Satisfacción de Pareja 

El término de satisfacción pareja se ha empleado para describir principalmente la 

percepción subjetiva que cada miembro tiene con respecto a la forma en que reacciona la 

pareja dentro de la relación (Márquez & Rivera, 2010), implicando aspectos emocionales, 

la interacción con cotidiana; la promoción de la confianza, la intimidad, la unión, respeto 

y tolerancia (Armenta Hurtarte & Díaz-Loving, 2006); así como también aspectos 

estructurales tales como la manera de organización y la forma en cómo se cumplen los 

acuerdo en la relación (Cortés, Reyez, Díaz-Loving, Rivera & Monjaraz, 1994). Es decir, 

el grado de satisfacción que ellos sienten con su relación (Edalati & Redzuan, 2010).  

Es importante considerar que las características individuales que cada miembro 

aporta a la relación y las características de interacción entre ambos miembros de la díada, 

están asociadas e influenciadas por el contexto físico y socio-cultural en el que se 

encuentran. De esta forma, las expectativas, valores y conductas en las relaciones de 

pareja van cambiando a través del tiempo, creándose nuevos parámetros, que están 

influenciados y responden a la situación social en la que se encuentra la pareja (Armenta-

Hurtarte, Sánchez-Aragón y Díaz-Loving, 2012; Snyder & Stukas, 1999).  

Es importante destacar que existen pocos estudios referentes a la satisfacción de 

pareja realizados en América Latina, ya que la mayoría de las investigaciones provienen 

de Estados Unidos y países de Europa Occidental. 

3.1. Satisfacción de pareja y depresión parental 

Aunque la depresión puede tener algún impacto en el funcionamiento de la pareja 

(Benazon & Coyne, 2000), la mayor parte de la evidencia empírica sugiere que niveles 

bajos en satisfacción de pareja predicen mayores niveles de depresión tanto en mujeres 

como en hombres, obteniendo en las mujeres un mayor valor predictivo que en los 

hombres (Vicente et al., 2016; Dekel et al., 2014; Hollist et al., 2007). 

También existe evidencia de que la depresión es resistente al tratamiento en casos 

donde la discordia e insatisfacción en la pareja sigue siendo alta. Específicamente, el 50% 

de una muestra de mujeres moderadamente deprimidas que participaron en un ensayo 

clínico aleatorizado de medicación antidepresiva informaron que sus disputas de pareja 

eran una característica prominente y contribuyente de su cuadro clínico actual 

(Rounsaville, Weissman, Prusoff & Herceg-Baron, 1979). Aquellos que vieron mejoras 
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en sus problemas de pareja también vieron mejoras significativas en sus síntomas 

depresivos. Las mujeres, que inicialmente experimentaron una mejora en sus síntomas 

depresivos con medicamentos, pero no en sus problemas de pareja, experimentaron un 

regreso de sus síntomas depresivos a pesar del uso continuado de antidepresivos. Parece 

que las constantes discusiones que llevan a la insatisfacción de las parejas contribuyen al 

mantenimiento de los síntomas depresivos (Whisman, Weinstock, & Uebelacker, 2002) 

y explican por qué la baja satisfacción en la pareja precede al inicio de los síntomas 

depresivos. (Hollist et al., 2007).  

Los problemas interpersonales y los déficits sociales, especialmente en el contexto 

de pareja, están fuertemente asociados con el desarrollo, la intensidad y el curso de la 

depresión (Beach, Jones, & Franklin, 2008). Varios estudios han identificado la falta de 

positividad verbal y no verbal, la asimetría en los patrones de interacción, un mayor nivel 

de pasividad/retirada, afirmaciones negativas (por ejemplo, quejas, declaraciones 

negativas) así como reciprocidad negativa en parejas con un miembro deprimido 

(Johnson & Jacob, 1997). Las parejas con un miembro deprimido son más negativas y 

menos agradables en sus interacciones de pareja en comparación con las parejas sin un 

miembro deprimido (Johnson & Jacob, 1997). De acuerdo con este patrón, las personas 

deprimidas muestran en la comunicación con su pareja una mayor frecuencia de 

interrupciones, expresión de sentimientos negativos, crítica y actitud defensiva. Los 

compañeros de las personas deprimidas, por otro lado, muestran crítica y negatividad 

dirigidas hacia la pareja deprimida y la relación de pareja (Benazon & Coyne, 2000). 

Algunos estudios han encontrado un curso diferente en la conexión entre la 

satisfacción de pareja y la depresión en función del género. En particular, es más probable 

que los hombres participen en conductas que minimicen, distraigan o eviten las 

interacciones que potencialmente producen emociones negativas, mientras que las 

mujeres pueden enfrentar, rumiar e involucrarse en tales interacciones, lo que resulta en 

una mayor excitación y una mayor exhibición de emociones negativas para las mujeres 

deprimidas durante las tareas de interacción que para los hombres deprimidos (Gabriel, 

Beach, & Bodenmann, 2010). 

3.2. Satisfacción de Pareja, Parentalidad y su repercusión en el DSE infantil 

El subsistema conformado por los progenitores, constituye a su vez el subsistema 

parental y el subsistema de pareja, los cuales están interrelacionados (Gordon & Feldman, 
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2008). En este sentido, una de las mayores dificultades en la pareja es la etapa de crianza 

de hijos/as, ya que con la llegada del primer hijo, la pareja deben transitar desde un 

funcionamiento diádico a uno tríadico, lo que implica un cambio en los roles y en la 

identidad, así como acuerdos y ajustes para responder a las demandas asociadas a la 

crianza de un hijo/a pequeño (Widarsson et al., 2013). En este sentido, los nuevos padres 

con frecuencia tienden a enfocar de forma prioritaria la energía y atención en el rol 

parental sobre el de pareja, desviando así la atención y dejando en un segundo lugar el 

fortalecimiento del vínculo de pareja, hecho que con frecuencia provoca malestar en uno 

o ambos miembros (Shapiro, Gottman & Carrere, 2000). Paradójicamente, este 

alejamiento conyugal puede traer consigo consecuencias importantes en el desarrollo de 

los niños/as y de la relación de pareja, tal como lo han manifestado diversas 

investigaciones que demuestran que los niños/as con sano crecimiento requieren 

estabilidad y seguridad por parte de la pareja y de la familia (Eguiluz, 2004). 

A pesar de que algunas parejas perciben este período con menos dificultades 

probablemente porque tienen mayor capacidad para manejar el estrés prolongado que 

implica la crianza infantil y mantener una visión positiva de su relación de pareja en lugar 

de aumentar el conflicto, o que se trate de parejas con un sistema de creencias que incluya 

una perspectiva más favorable en torno a la crianza de los hijos/as, existen otras parejas 

que describen esta etapa como difícil de enfrentar (Taubman-Ben-Ari et al., 2008). Sin 

embargo, tomando en cuenta las múltiples demandas de la crianza infantil, no es 

sorprendente que conflictos en la pareja aumenten (Belsky & Kelly, 1994) y la 

satisfacción de la misma tienda a disminuir después de la llegada del primer hijo/a 

(Leavitt, McDaniel, Maas, & Feinberg, 2017; Twenge, Campbell & Foster, 2003). 

En un meta análisis donde se estudió el efecto de los hijos en la satisfacción de 

pareja, se encontraron diferencias asociadas al sexo en torno a la satisfacción de pareja. 

En este sentido, al comparar a las parejas que se han convertido en padres/madres con 

quienes no lo han hecho aún, las mujeres que se han convertido en madres reportan la 

satisfacción de pareja más baja. El efecto de esta disminución es más significativo cuando 

la edad del niño/a es menor. En cambio, la satisfacción de pareja reportada por los 

hombres es casi invariable en relación a la edad del hijo/a. Así, el grupo que se mostró 

más insatisfecho con su relación de pareja fue el compuesto por madres con hijos/as más 

pequeños. Lo anterior sugiere que la satisfacción de pareja desciende con mayor fuerza 

en quienes asumen de manera más directa la crianza de los hijos/as, que generalmente 



21 
 

resulta ser la madre (Twenge et al., 2003). Al respecto, se ha encontrado que la 

satisfacción de pareja puede disminuir cuando las expectativas de las mujeres respecto 

del trabajo equitativo después de la llegada de un niño/a no se cumplen (Twenge, 

Campbell, & Foster, 2003). La transición a la maternidad y paternidad conduce a una 

perspectiva tradicional de los roles familiares, donde las mujeres se enfocan más en las 

tareas domésticas y se vuelven más dependientes financieramente de sus parejas; al 

mismo tiempo, los hombres tienden a aumentar su enfoque en el trabajo fuera del hogar 

(Baxter, Hewitt, & Haynes, 2008). Muchas mujeres pueden experimentar cambios 

restrictivos e injustos. Frente a ello, investigaciones recientes han sugerido que las 

mujeres están más satisfechas cuando comparten el trabajo doméstico y el cuidado infantil 

con sus parejas (Amato, Johnson, Booth, & Rogers, 2003).  

Otros estudios han descrito que la satisfacción de pareja actuaría como factor 

protector para el adecuado ejercicio de la paternidad (Shapiro et al., 2000). En este 

sentido, la buena relación con los hijos/as y con su pareja son factores que influyen en su 

satisfacción con la relación, ya que genera oportunidades de interacción familiar y permite 

conocer al otro (Armenta-Hurtarte et al., 2012). 

La calidad de la relación de pareja se ha incluido dentro de las variables de 

contexto que influyen en la aparición y mantenimiento de problemas de comportamiento 

en la infancia temprana (Linville, Chronister, Dishion, Todah, & Miller, 2010). En este 

sentido, se han encontrado investigaciones que muestran un efecto indirecto de los 

conflictos de pareja en presencia de síntomas infantiles externalizantes como la 

agresividad y en síntomas internalizantes como depresión y ansiedad (Schoppe & 

Schermerhorn, 2007). En un estudio longitudinal se evidenció que la relación entre 

problemas de conducta en niños/as de 22 a 36 meses y baja satisfacción de pareja es tal 

que incluso controlando los diferentes tipos de parentalidad y variables individuales de 

los padres/madres, como la depresión, se evidencia la fuerte relación entre dificultades 

socioemocionales en infantes cuyos padres/madres presentan conflicto e insatisfacción de 

pareja (Linville, Chronister, Dishion, Todahl, & Miller, 2010). En este sentido, cuando la 

relación de pareja está deteriorada, el estado de ánimo presente entre los padres/madres 

es transferido a la relación con sus hijos/as. En esta dinámica, las necesidades de los 

niños/as están en peligro (Bowen, 1978) ya que la capacidad de crianza de los 

padres/madres se vería socavada (Davies et al., 2004). Es por ello que los adultos que no 

saben solucionar los problemas de pareja, tienen dificultades para adaptarse a las 
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necesidades de sus hijos/as, no logrando separar los aspectos de pareja de sus prácticas 

parentales en estas situaciones (Mosmann & Wagner, 2008). Por lo tanto, la presencia del 

padre y la madre satisfechos con su relación de pareja y con una adecuada coparentalidad, 

enriquece las interacciones con los hijos/as y actúa al mismo tiempo como un elemento 

protector frente al riesgo de psicopatología infantil (Mezulis, Hyde, & Clark, 2004), 

regulando y corrigiendo mutuamente interacciones disfuncionales con el niño/a. 

Considerando los antecedentes anteriormente expuestos, el presente estudio busca 

describir y analizar la asociación entre los niveles de satisfacción de pareja, depresión 

parental y dificultades en el desarrollo socioemocional infantil, comparando padres y 

madres, y niños y niñas. Así como también determinar el valor explicativo de la 

satisfacción de pareja y la depresión parental para la presencia de las dificultades en el 

desarrollo socioemocional infantil. 
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Objetivos e Hipótesis 

Objetivo General 

Describir y analizar la relación entre la Satisfacción de Pareja (SP) la Depresión 

Parental (DP) y las Dificultades en el DSE (D-DSE) infantil en triadas madre-padre-hijo/a 

menores de 3 años. 

Objetivos Específicos  

a) Describir los niveles de satisfacción de pareja, depresión parental y dificultades 

en el desarrollo socioemocional en las triadas estudiadas. 

b) Analizar el tipo de relación existente entre las variables mencionadas 

c) Determinar el valor explicativo de la satisfacción de pareja y la depresión parental 

en la presencia de las dificultades en el desarrollo socioemocional infantil. 

d) Comparar los niveles de satisfacción de pareja y depresión parental entre los 

padres y madres estudiados, y las dificultades en el desarrollo socioemocional 

entre los niños y niñas. 

Hipótesis  

a) Se espera niveles medios a bajos de satisfacción de pareja, niveles moderados de 

problemas de autorregulación como una dificultad en el desarrollo 

socioemocional en los niños/as y niveles más altos de depresión parental en 

madres que en padres. 

b) Se espera una asociación positiva entre la depresión parental y las dificultades en 

el desarrollo socioemocional infantil, y una asociación negativa tanto entre la 

satisfacción de pareja y depresión parental como entre la satisfacción de pareja y 

las dificultades en el desarrollo socioemocional infantil. 

c) Se espera que la satisfacción de pareja y la depresión parental expliquen juntas en 

algún porcentaje las dificultades en el desarrollo socioemocional infantil. 

d) Se esperan diferencias entre padres y madres en depresión parental y satisfacción 

de pareja, con niveles mayores de depresión en las madres y mayores niveles de 

satisfacción de pareja en los padres, así como también diferencias entre niños y 

niñas en las dificultades en el desarrollo socioemocional, con niveles mayores de 

dificultad en niños que en niñas. 
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Metodología 

1. Diseño 

El presente estudio utilizó un diseño cuantitativo, no experimental y transversal, 

debido a que se realizará una sola medición en el tiempo. Es de tipo descriptivo, 

comparativo y correlacional, al describir las variables de satisfacción de pareja, depresión 

parental y dificultades en el desarrollo socioemocional infantil, comparar madres y 

padres, niños y niñas y determinar la asociación entre variables. La variable dependiente 

estudiada fue las dificultades en el desarrollo socioemocional infantil y las variables 

independientes fueron la satisfacción de pareja y la depresión parental. Además, como 

variables control se utilizó la edad del niño/a, el sexo del niño/a, el lugar del niño/a en la 

fratría y el nivel educativo de madres y padres.  

2. Participantes 

Para el estudio, se utilizaron datos secundarios del proyecto FONDECYT N° 

11140230 titulado “Implementación y Evaluación de una Intervención con Video-

feedback focalizada en la Calidad Vincular y la Función Reflexiva Parental, dirigida a 

triadas Madre-Padre-Hijo/a con Dificultades en el Desarrollo Socioemocional Infantil”. 

Participaron 80 triadas (población clínica) madre-padre-hijo/a entre 1 y 3 años (32 niñas 

y 48 niños), de NSE bajo, medio y alto residentes en la Región Metropolitana de Santiago 

de Chile. 

Los criterios de inclusión definidos fueron: integrar una familia con padre y madre 

en una relación de pareja heterosexual actual, tener al menos un(a) hijo(a) entre 1 y 3 años 

de edad con dificultades en el desarrollo socioemocional (evaluado con el Age and Stage 

Questionnaire-SE). 

Entre los criterios de exclusión, se consideró la presencia de patología física grave 

y/o psiquiátrica (espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos) en alguno de 

los padres/madres o en el niño/a y/o presencia de adicciones en cualquiera de los 

padres/madres que pudieran explicar la presencia de dificultades en el desarrollo socio-

emocional infantil. 

El estudio realizado cuenta con certificación de los comités de ética institucionales 

de la Pontificia Universidad Católica de Chile y de la Comisión Nacional de Investigación 

Científica y Tecnológica. En cuanto a las consideraciones éticas del estudio, la totalidad 
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de las familias participantes recibieron una intervención con video-feedback focalizada 

en la calidad de las interacciones, el vínculo y el desarrollo infantil, luego de la evaluación 

inicial. 

3. Instrumentos 

Ficha de Antecedentes. Es un cuestionario sociodemográfico que sirve para recopilar 

información de los participantes. Esta ficha considera datos como el sexo, el nivel 

educacional, ocupación, estado civil, número de hijos/as, historia de tratamientos 

psicológicos y psiquiátricos actuales y anteriores de padres y madres, entre otros. 

Relationship Assessment Scale-RAS (Hendrick, 1988). Se utilizó para evaluar la 

satisfacción de la pareja. Es un cuestionario de auto-reporte que evalúa la satisfacción 

global que tienen las personas adultas con la relación de pareja. Está compuesto de manera 

unifactorial por7 ítems (por ejemplo, "¿Cómo considera que su pareja satisface sus 

necesidades? En general, ¿qué tan satisfecho está con su relación?"), cada una calificada 

por una escala de Likert de 5 puntos, donde 1 corresponde al nivel más bajo de 

satisfacción y 5 a la puntuación máxima, con una puntuación total que varía de 7 a 35, 

donde las puntuaciones más altas indican una mayor satisfacción de la pareja. Para este 

estudio, se utilizó la versión adaptada por las autoras chilenas Rivera y Heresi (2011) en 

población no clínica, conformada por parejas heterosexuales residentes en Santiago de 

Chile, donde las madres mostraron una media de 29.87 (SD=5.05) y los padres de 30.56 

(SD= 4.232), puntajes considerados altos por las autoras. Se reportó una consistencia 

interna de 0.90, siendo el mismo valor que se obtuvo para madres y padres en la presente 

investigación. 

Inventario de Depresión de Beck, versión BDI-II (Beck, Ward, Mendelson, Marck & 

Erbaught, 1961). Se utilizó para evaluar los síntomas de depresión materna y paterna 

(cognitiva, afectiva, motivacional y fisiológica). Este cuestionario es de auto-reporte y 

está compuesto por 21 ítems, cada uno de 0 a 3 puntos, con un puntaje total que varía de 

0 y 63 puntos en el que los puntajes más altos indican mayor sintomatología depresiva. 

Se identifican cuatro categorías de depresión: 0-9 mínima, 10-18 leve, 19-29 moderada, 

30-63 severa. Este instrumento ha sido ampliamente utilizado y muestra buenos niveles 

de confiabilidad y validez, con un coeficiente de 0.92 (Beck et al., 1961). El análisis de 

confiabilidad de la versión española fue adecuado, con un valor alfa de Cronbach = 0,90 

(Vásquez & Sanz, 1999) y en población chilena, se obtuvo una confiabilidad de alfa de 
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Cronbach= 0,93 (Valdez, Morales-Reyes, Pérez &Krause, 2015). En este estudio, el 

instrumento obtuvo un alfa de Cronbach de 0,84. 

Ages & Stages Questionnaires: Social Emotional (ASQ: SE). Se utilizó para evaluar 

las dificultades en el desarrollo socioemocional infantil. Es un cuestionario de auto-

reporte, el cual identifica posibles problemas en el desarrollo social y afectivo. Se 

administra desde los 6 meses a 60 meses. En promedio, la aplicación demora 20 minutos 

por niño/a y evalúa siete áreas del desarrollo socioemocional:  

 Autorregulación: Evalúa la capacidad o disposición del niño para calmarse, calmarse 

o adaptarse a las condiciones psicológicas o ambientales o la estimulación. 

 Cumplimiento de órdenes: Evalúa la capacidad o disposición para cumplir con las 

instrucciones e instrucciones dadas por otros y obedecerlas.  

 Comunicación: Evalúa la capacidad o disposición para responder o iniciar señales 

verbales o no verbales que indican sentimientos, afectos o estados internos.  

 Funcionamiento Adaptativo: Evalúa la capacidad o la disposición para hacer frente a 

las necesidades psicológicas, como dormir, comer, la seguridad, etc. 

 Autonomía: Evalúa la capacidad o disposición para comenzar por sí mismo o 

responder a otros sin instrucciones (movimientos de independencia). 

 Afectividad: Evalúa la capacidad o la voluntad de demostrar tus propios sentimientos 

y empatía por los demás.  

 Interacción con personas: Evalúa la capacidad o disposición para responder o iniciar 

respuestas sociales a padres, otros adultos o compañeros. 

Los puntajes obtenidos se suman y se compara con el puntaje límite establecido 

para cada una de las versiones del instrumento. Los resultados muestran dos categorías: 

(1) cuando el niño está por debajo del punto de corte, es decir, por encima de las 

expectativas (indicando un desarrollo socioemocional típico) y (2) cuando el niño está 

por encima del punto de corte, es decir, por debajo de las expectativas (indicando 

dificultades en el desarrollo socioemocional). Este instrumento tiene un nivel de validez 

concurrente que oscila entre el 71% y el 90%, con un acuerdo general del 84%. La 

fiabilidad test-retest es del 89% y las correlaciones intraclase fueron de .91 (Squires, 

Bricker, & Twombly, 2006). Considerando la diversidad de edades de los niños/as 

participantes y el uso de distintas plantillas de evaluación según la edad, no es posible 

comparar los puntajes directos obtenidos, por esta razón, se calculó el porcentaje de 
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problema de cada niño/a en relación al máximo para su edad. Los puntajes de corte de las 

plantillas del ASQ-SE utilizadas varían entre 12,69 y 14,54. El promedio obtenido en el 

estudio fue de 13,66 para la muestra total de niños, puntaje que indica dificultades 

significativas en el desarrollo socioemocional. 

4. Procedimiento 

Los participantes fueron contactados a través del personal de Salas Cunas y 

jardines Infantiles JUNJI, a través del CESFAM Padre Hurtado y por demanda 

espontánea de madres y padres a través de afiches colocados en diferentes espacios 

públicos.  

Se puso en conocimiento a madres y padres sobre las características del estudio 

mediante una carta de invitación y un consentimiento informado que fue firmado por las 

parejas participantes.  

La selección y evaluación de la muestra fue realizada por el equipo de evaluadores 

del Proyecto Fondecyt, el cual está compuesto por psicólogos clínicos, quienes fueron 

capacitados previamente en los instrumentos utilizados. Las evaluaciones fueron 

realizadas en duplas, compuestas por un terapeuta principal y un terapeuta de apoyo, en 

las casas de las familias o en las salas de clases de la Escuela de Psicología de la Pontificia 

Universidad Católica de Chile, de acuerdo a la preferencia de los participantes del estudio.  

El uso de los datos, su resguardo y manejo de la confidencialidad se ajusta a las 

exigencias establecidas por los protocolos de los comités de ética de CONICYT y de la 

Pontificia Universidad Católica de Chile. 

5. Análisis de Datos 

Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos del proyecto Fondecyt 

mencionado y posteriormente, analizados con el programa Statistical Package for the 

Social Sciences 21 (SPSS). Se evaluó la normalidad de las variables de interés con la 

prueba de Shapiro-Wilk, donde los resultados demostraron que ninguna de las variables 

cumplió con dicho supuesto (p<.05). A pesar de esto, estudios de simulación han 

demostrado que la regresión lineal, T de student y anova son relativamente robustos a la 

violación de este supuesto (Field, Miles & Field, 2012), por lo tanto, se continuó con los 

análisis paramétricos. Luego, se realizó un análisis de frecuencia y de estadísticos 

descriptivos con el fin de caracterizar a los padres, madres e hijos/as, y obtener los 
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promedios y desviaciones estándar de las variables estudiadas: satisfacción de pareja, 

depresión parental y dificultades en el desarrollo socioemocional, así como también de 

las variables sociodemográficas nivel educativo de madres/padres y edad del niño/a. 

Posteriormente, se realizaron correlaciones lineales de Pearson entre las variables 

estudiadas y las variables control para determinar la existencia de una asociación entre 

ellas. Pruebas T para muestras dependientes fueron aplicadas para comparar las 

diferencias entre padres y madres en las variables satisfacción de pareja y depresión 

parental, mientras que Pruebas T para muestras independientes fueron aplicadas para 

comparar diferencias entre niños y niñas en cuanto a las dificultades en el desarrollo 

socioemocional. Para conocer el valor explicativo y la posible relación entre las variables 

satisfacción de pareja, depresión parental y dificultades en el desarrollo socioemocional 

infantil, se consideraron las correlaciones obtenidas previamente. Se realizó un análisis 

de regresión por pasos, donde en el primer modelo se ingresaron las variables 

sociodemográficas (variables control), en el segundo modelo se incluyeron las variables 

psicológicas de los padres y finalmente en el tercer modelo se agregaron las interacciones 

que fueron sugeridas por la matriz de correlaciones. Debido a que la escolaridad del padre 

y de la madre, y la satisfacción del padre y de la madre tuvieron correlaciones muy altas 

se ingresaron a los modelos como un promedio de los puntajes para evitar problemas de 

multicolinealidad. 
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Resultados 

Caracterización de la muestra 

Al momento de la evaluación, la edad de los niños/as de la muestra osciló entre 

los 12 y 36 meses (M=24,73; DE= 7,35), el 60% fueron hombres, el 71% ocupó el primer 

lugar en la fratría, el 58% asistía a sala cuna o jardín infantil, y el 70% fue producto de 

embarazos deseados. La edad de las madres al momento de la evaluación osciló entre los 

20 y 42 años (M=32,26; DE= 4,97) y la edad de los padres osciló entre los 22 y 54 años 

(M= 34,66; DE= 6,34). En cuanto al nivel educativo de las madres, en total el 75% tiene 

estudios superiores mientras que 25% tiene estudios básicos. En lo referente al nivel 

educativo de los padres, el 79% ha logrado obtener estudios superiores, mientras que el 

21% tiene estudios básicos. Con respecto a la jornada laboral de las madres, el 49% 

mantiene una jornada completa y el 28% mantiene media o menos de media jornada 

laboral. En relación a la jornada laboral de los padres, el 94% mantiene una jornada 

completa y el 5% mantiene media o menos de media jornada laboral (Ver tabla 1). 

Tabla 1 

Caracterización de la muestra 

 frecuencia % 

Sexo del niño   

Mujer 32 40 

Hombre 48 60 

Embarazo deseado   

Sí 63 79 

No 17 21 

Lugar del niño en la 

fratria 

  

1 57 71 

2 16 20 

3 4 5 

4 3 4 

Asiste  Sala Cuna/Jardín   

Sí 43 58 

No 31 42 

Nivel Educativo Madre   

Básica incompleta 1 1 

Básica completa 3 4 

Media incompleta 2 3 
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Media completa 14 17 

Superior técnico 13 16 

Superior universitario 47 59 

Nivel Educativo Padre   

Básica completa 2 3 

Media incompleta 5 6 

Media completa 10 12 

Superior técnico 18 23 

Superior universitario 45 56 

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 

 

Análisis descriptivo y comparativo de la satisfacción de pareja, la depresión parental 

en madres y padres y las dificultades en el desarrollo socioemocional infantil 

Para analizar la satisfacción de pareja, se utilizó el Relationship Assesment Scale 

(RAS) y se encontró que en las madres, la media observada fue de 29,08 (DE=5,8 rango 

entre 11 y 35 puntos), mientras que en los padres, fue 29,65 (DE=4,64 rango entre 15 y 

35 puntos). Ambos grupos mostraron niveles altos de satisfacción de pareja, sin 

diferencias estadísticamente significativas [t(79)= -1,314; p=,193] (Ver tabla 2). En el 

estudio de Rivera y Heresi (2011) que comprendió una muestra no clínica, se reportaron 

promedios de satisfacción de pareja alta, en donde las madres presentaron una media de 

29,87 (SD= 5.05) y los padres de 30,56 (SD= 4,23). Esto indica que las muestras clínicas 

y no clínicas tienen promedios de satisfacción de pareja similares siendo levemente más 

bajos en el presente estudio.  

Para realizar el análisis de la depresión parental, se empleó el Inventario de 

Depresión de Beck (BDI-II). Las madres mostraron una media de 10,28 (DE= 6,53 con 

variaciones entre 0 y 29), correspondiente a la categoría depresión leve, mientras que los 

padres obtuvieron una media de 6,45 (DE= 5,40  con variaciones entre 0 y 23), situándose 

en la categoría depresión mínima (Ver tabla 3). Lo anterior indica que las madres 

mostraron mayor sintomatología depresiva que los padres, existiendo diferencias 
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significativas [t(79) =4,72; p<,001]. En detalle, un 51,2% de las madres mostraba 

sintomatología depresiva mínima, 38,8% sintomatología leve y 10% sintomatología 

moderada. En los padres, un 73,8% presentó sintomatología depresiva mínima, 23,8% 

sintomatología leve y 2,5% sintomatología moderada.  

Para analizar las dificultades en el desarrollo socioemocional infantil, se utilizó 

Ages & Stages Questionnaires: Social Emotional (ASQ: SE), observándose una media de 

17 (DE= 9,76 rango entre 2,30 y 51,61 puntos), la cual indica un nivel moderado de 

dificultades en el desarrollo socioemocional infantil. Con respecto a las sub-escalas que 

evalúan las dificultades en el desarrollo socioemocional, se encontró que los problemas 

de autorregulación mostraron una media de 21,13 (DE= 12,77 puntaje entre 0 y 50) 

indicando niveles moderados de problemas de autorregulación (Ver tabla 4). 

Al realizar una comparación de las dificultades en el desarrollo socioemocional 

infantil y las sub-escalas según el sexo del niño, se encontró que en las niñas la media fue 

de 15,14 (DE= 9,58) y en los niños 18,24 (DE= 9,79), indicando que habría mayores 

dificultades en el desarrollo socioemocional en los niños que en las niñas. Sin embargo, 

esta diferencia no alcanza a ser estadísticamente significativa (t(78) =-1,40; p=,17). Con 

respecto a las sub-escalas, la única diferencia significativa según el sexo del niño se 

encontró entre los niveles de autorregulación, donde para los niños se observan mayores 

niveles de problemas de autorregulación (M= 23,72; DE= 13,39), que en las niñas (M= 

17,24; DS= 10,86, t(78)= -2,28; p< ,05). En las otras subescalas no se observaron 

diferencias significativas, aunque se observaron las siguientes tendencias: los niños tienen 

mayores niveles de cumplimiento de órdenes (M= 20,83; DE= 25,84), comunicación 

(M=15,79; DE= 19,82) y función adaptativa (M= 18,09; DE= 17,69), mientras que en 

las niñas habría mayores problemas de autonomía (M= 17,19; DE= 21,37) y en el manejo 

de los afectos (M= 8,33; DE= 12,62). Finalmente, con respecto a los problemas de 

interacción con otros, se encontraron niveles similares tanto en niñas (M=13,05; DE= 

14,62) como en niños (M= 13,22; DE= 12,44) (Ver tabla 5).  
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Tabla 2 

Estadísticos descriptivos de Satisfacción de Pareja 

 
N Rango Media DE 

SP (M) 80 11 - 35 29,08 5,11 

SP (P) 80 15 - 35 29,65 4,64 

Nota. SP=Satisfacción de Pareja, M=Madre, P=Padre 

 

Tabla 3 

Estadísticos descriptivos de Depresión Parental 

 
N Rango Media DE 

DP (M) 80 0 - 29 10,28 6,53 

DP (P) 80 0 - 23 6,45 5,40 
Nota. DP=Depresión Parental, M=Madre, P=Padre 

 

Tabla 4 

Estadísticos descriptivos de Porcentaje de Problemas en el Desarrollo Socioemocional 

 
Rango Media DE 

%D-DSE Total 2,30 – 51,61 17,00 9,76 

%Problemas 

Autorregulación 
0 - 50 21,13 12,77 

%Problemas 

Cumplimiento 

Órdenes 

0 - 100 18,75 23,48 

%Problemas 

Comunicación 
0 – 88,88 13,22 19,85 

%Problemas 

Función Adaptativa 
0 – 83,33 17,32 16,19 

%Problemas 

Autonomía 
0 – 83,33 16,04 20,10 

%Problemas Afecto 0 – 44,44 7,64 11,12 

%Problemas 

Interacción con 

Personas 

0 – 72,33 13,16 13,26 

Nota. %= Porcentaje, D-DSE=Dificultades en el Desarrollo Socioemocional Infantil 
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Tabla 5 

Comparación de los estadísticos descriptivos de Porcentaje de Problemas en el 

Desarrollo Socioemocional según el Sexo del niño 

 Mujer Hombre   

 Media DE Media DE t (78) p 

%D-DSE 15, 14 9,58 18, 24 9,79 -1,40 ,17 

%Problemas Autorregulación 17,24 10,86 23,72 13,39 -2,28 ,03 

%Problemas Cumplimiento 

Órdenes 

15,62 19,37 20,83 25,84 -,97 ,33 

%Problemas Comunicación 9,37 19,57 15,79 19,82 -1,43 ,16 

%Problemas Función 

Adaptativa 

16,16 13,81 18,09 17,69 -,52 ,61 

%Problemas Autonomía 17,19 21,37 15,28 19,40 ,41 ,68 

%Problemas Afecto 8,33 12,62 7,18 10,12 ,45 ,65 

%Problemas Interacción con 

Personas 

13,05 14,62 13,22 12,44 -,06 ,96 

Nota. %= Porcentaje, D-DSE=Dificultades en el Desarrollo Socioemocional Infantil 

 

Análisis Correlacionales 

Para determinar el tipo de relación existente entre la satisfacción de pareja, la 

depresión parental y las dificultades en el desarrollo socioemocional infantil, se realizó 

una matriz de correlaciones de Pearson (Ver tabla 6). 

Con respecto a la satisfacción de pareja, existe una alta correlación positiva entre 

ambos padres (r=,682; p<,001), lo que indica que, a mayor satisfacción de pareja en el 

padre, mayor satisfacción también en la madre.  

En la madre, la satisfacción de pareja correlacionó de manera negativa con la 

depresión parental (r= -,472; p<,001). En el padre, la satisfacción de pareja también se 

correlacionó negativamente con la depresión parental (r= -,489; p<,001). Lo anterior 

indica que madres y padres más satisfechos con su relación de pareja presentarían 

menores niveles de depresión. 
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Por otra parte, la satisfacción de pareja del padre se correlacionó de manera 

negativa con la depresión parental de la madre (r= -,412; p<,001). Es decir, la satisfacción 

de pareja de los padres se asociaría a menores niveles de depresión en las madres. 

Respecto a las dificultades en el desarrollo socioemocional, no correlacionaron ni 

con la depresión de la madre ni del padre (r = -,067 p = ,555; r = -,002 p = ,987 

respectivamente) ni con la satisfacción de pareja de ambos (r = -,018, p = ,876; r = ,014 

p = ,904, respectivamente), indicando que las dificultades del desarrollo socioemocional 

del niño serían independientes y no se verían afectadas por la satisfacción y/o la depresión 

de los padres en la muestra estudiada. 

Frente a estos resultados, se decidió añadir las variables edad del niño y nivel 

educativo de madres y padres en un nuevo análisis de correlaciones. En cuanto a la edad 

del niño/a, correlacionó positivamente con las dificultades en el desarrollo 

socioemocional (r= ,318; p< ,01), con problemas en el cumplimiento de órdenes (r= ,276; 

p< ,05), con problemas de comunicación (r= ,280; p< ,05), con problemas de autonomía 

(r= ,498; p< ,001) y con problemas en la interacción con personas (r= ,254; p< ,05). Por 

lo tanto, a mayor edad del niño/a, mayor sería la presencia de problemas en el 

cumplimiento de órdenes, en la comunicación, en la autonomía y en la interacción con 

personas. Por otro lado, la edad del niño se correlacionó negativamente con problemas en 

el manejo del afecto en el niño (r= -,271; p< ,05) y con la depresión del padre (r= -,231; 

p< ,05); es decir a mayor edad del niño/a, menores problemas en el manejo de los afectos 

en el niño/a y menores niveles de depresión en el padre. En relación al nivel educativo 

del padre, se encontró una correlación negativa con los problemas de comunicación del 

niño/a (r= -,257; p< ,05), indicando que mientras más alto sea nivel educativo en el padre, 

menos problemas de comunicación tendría el niño/a.  

Al realizar el análisis de correlación según el sexo del niño, se encontró que para 

los niños, la edad se correlacionó positivamente con los problemas de autonomía (r= 

,447; p< ,001), es decir que a mayor edad del niño, mayores serían los problemas de 

autonomía. Por el contrario, la edad se correlacionó negativamente con los problemas en 

el manejo de los afectos (r= -,326; p< ,05), indicando que a mayor edad del niño, menores 

los problemas en esta área. En cuanto a la depresión parental del padre, se correlacionó 

positivamente con los problemas de interacción con personas del niño (r= ,285; p< ,05), 

es decir, mientras mayores sean los niveles de depresión del padre, mayores serían los 

problemas de interacción con personas que tendría el niño.  
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Para las niñas, la edad se correlacionó positivamente con las dificultades en el 

desarrollo socioemocional (r= ,519; p< ,01), con los problemas en el cumplimiento de 

órdenes (r= ,517; p< ,01), problemas de autonomía (r= ,567; p< ,001) y problemas de 

interacción con personas (r= ,431; p< ,01), indicando que a mayor edad de la niña, 

mayores dificultades en el desarrollo socioemocional, mayores problemas en el 

cumplimiento de órdenes, mayores problemas de autonomía y mayores problemas de 

interacción con personas. Respecto al lugar del niño/a en la fratría, se encontró una 

correlación positiva con los problemas de comunicación de la niña (r= ,543; p< ,01), por 

lo tanto mientras más pequeña sea la niña en el orden de hermanos, mayores los 

problemas de comunicación. En cuanto a la depresión del padre, se correlacionó 

negativamente con la edad de la niña (r= -,452; p< ,01), es decir, la depresión del padre 

es mayor cuando las hijas son menores. En cuanto al nivel educativo de la madre, se 

encontró una correlación negativa con los problemas de autonomía de la niña (r= -,492; 

p< ,01), es decir a mayor nivel educativo de la madre, menores serían los problemas de 

autonomía de la niña. Por otro lado, el nivel educativo del padre se correlacionó 

negativamente con los problemas de comunicación en la niña (r= -,379; p< ,05), 

indicando que a mayor nivel educativo del padre, menores serían los problemas de 

comunicación en la niña. 
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Tabla 6 

Matriz de correlación total 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1. % Dificultades en el Desarrollo 

Socioemocional Total 
               

2. % Problema Autorregulación ,653***               

3. % Problemas  Cumplimiento de 

Órdenes 
,522*** ,233*              

4. % Problemas Comunicación ,539*** ,166 ,332**             

5. % Problemas Función Adaptativa ,523*** ,195 ,194 ,133            

6. % Problemas Autonomía ,338** ,148 ,189 ,146 ,094           

7. % Problemas Afecto ,224* ,187 ,109 ,145 -,009 ,064          

8. % Problemas Interacción con 

Personas 
,766*** ,324** ,417*** ,403*** ,422*** ,268* ,22*         

9. Edad del Niño ,318** ,079 ,276* ,280* -,017 ,498*** -,271* ,254*        

10. Lugar en la Fratría -,075 ,023 ,022 ,184 -,180 -,011 -,011 -,069 -,021       

11. Satisfacción de Pareja Madre -,018 ,060 -,119 ,094 -,051 -,008 -,122 -,038 ,047 ,061      

12. Satisfacción de Pareja Padre ,014 ,028 -,047 ,020 ,009 ,108 -,081 -,015 ,181 -,070 ,682***     

13. Depresión Parental Madre -,067 ,005 ,031 -,031 ,051 -,084 ,131 -,044 -,099 ,020 -,472*** -,412***    

14. Depresión Parental Padre -,002 ,003 -,006 ,040 -,039 -,104 ,108 ,078 -,231* ,133 -,188 -,489*** ,206   

15. Nivel Educativo Madre ,020 ,020 ,008 -,126 ,122 -,066 -,162 ,053 ,048 -,250* -,085 -,059 ,141 ,010  

16. Nivel Educativo Padre -,122 -,111 -,063 -,257* ,190 -,052 -,192 -,002 ,076 -,218 ,027 ,097 -,024 -,043 ,685*** 

*p<,05; **p<,01; ***p<,001 
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Tabla 7 

Matriz de correlación para niños (diagonal inferior) y niñas (diagonal superior) 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

1. % D-DSE  ,751*** ,622*** ,644*** ,468** ,564* ,364* ,924*** ,519** ,077 ,060 ,160 -,217 -,160 -,031 ,030 

2. % P.Autorreg. ,589***  ,239 ,355* ,409* ,123 ,196 ,556*** ,205 ,010 ,043 ,060 -,029 -,074 ,244 ,091 

3. % P.Cump.Órd. ,467*** ,204  ,436* ,121 ,629*** ,281 ,623*** ,517** ,264 ,125 ,160 -,214 -,173 -,133 -,055 

4. % P.Comun. ,453*** ,016 ,269  ,045 ,445* ,238 ,650*** ,274 ,543*** ,103 ,077 -,045 ,114 -,323 -,379* 

5. % P.Func.Adapt. ,552*** ,094 ,216 ,168  ,158 ,059 ,419* ,136 -,296 -,075 ,096 -,029 -,117 -,064 ,192 

6. % P.Autonom. ,199 ,193 -,035 -,052 ,064  ,249 ,577*** ,567*** ,242 ,051 ,135 -,215 -,156 -,492** -,252 

7. % P.Afect. ,134 ,222 ,019 ,091 -,047 -,109  ,338 -,212 -,024 -,208 -,096 -,091 ,162 -,325 -,197 

8. % P.Interac.Pers. ,668*** ,202 ,317* ,225 ,438** ,005 ,106  ,431** ,091 -,055 ,058 -,203 -,106 -,098 ,020 

9. Edad N ,157 -,019 ,137 ,278 -,118 ,447*** -,326* ,045  ,080 ,182 ,316 -,221 -,452** ,007 ,176 

10. Lug.Frat. -,172 -,009 -,077 ,005 -,150 -,131 ,004 -,161 -,087  ,065 -,108 ,025 ,267 -,468** -,504* 

11. Sat.Pareja M. -,089 ,024 -,236 ,061 -,053 -,032 -,062 -,031 -,046 ,041  ,633*** -,373* -,251 ,252 ,133 

12. Sat.Pareja P. -,127 -,038 -,188 -,054 -,053 ,098 -,057 -,081 ,048 -,074 ,722***  -,420* -,639*** ,061 ,117 

13. Dep.Parent.M. ,027 ,066 ,133 ,006 ,091 -,034 ,255 ,037 -,028 ,039 -,495*** -,413**  ,351* -,025 -,159 

14. Dep.Parent.P ,226 ,195 ,163 ,069 ,041 -,090 ,025 ,285* ,021 ,127 -,106 -,316* ,086  -,153 -,241* 

15. Niv.Educ.M. ,102 ,000 ,101 ,031 ,227 ,180 -,077 ,159 ,100 -,144 -,198 -,100 ,171 ,023  ,603** 

16. Niv.Educ.P. -,179 -,155 -,039 -,142 ,213 ,076 -,214 -,018 ,018 -,070 ,009 ,124 -,003 ,028 ,715***  

*p<,05; **p<,01; ***p<,001 

Nota: %= Porcentaje, D-DSE= Dificultades en el Desarrollo Socioemocional, P.Autorreg.= Problemas de Autorregulación, P.Cump.Órd.= Problemas en el Cumplimiento de Órdenes, P.Comun.= 

Problemas de Comunicación, P.Func.Adapt.= Problemas Función Adaptativa, P.Autonom.= Problemas de Autonomía, P.Afect.= Problemas de Afecto, P.Interac.Pers.= Problemas de Interacción 

con Personas, Edad N= Edad del Niño/a, Lug.Frat.= Lugar del Niño en el Fratría, Sat. Pareja M.= Satisfacción de Pareja de la Madre, Sat. Pareja P.= Satisfacción de Pareja del Padre, 

Dep.Parent.M= Depresión Parental en la Madre, Dep.Parent.P.= Depresión Parental Padre, Niv.Educ.M.= Nivel Eductativo de la Madre, Niv.Educ.P.= Nivel Eductativo del Padre. 
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Análisis de Regresión Lineal 

Para conocer el valor explicativo y la posible relación entre las variables satisfacción 

de pareja, depresión parental y dificultades en el desarrollo socioemocional infantil, se 

consideraron las correlaciones obtenidas previamente. Se realizó un análisis de regresión por 

pasos, donde en el primer modelo se ingresaron las variables demográficas, en el segundo 

modelo se incluyeron las variables psicológicas de los padres y finalmente en el tercer 

modelo se agregaron las interacciones que fueron sugeridas por la matriz de correlaciones. 

Debido a que la escolaridad del padre y de la madre, y la satisfacción del padre y de la madre 

tuvieron correlaciones muy altas se ingresaron a los modelos como un promedio de los 

puntajes para evitar problemas de multicolinealidad. 

En la escala total, solo la edad del niño/a es un factor predictor de los problemas en 

el desarrollo socioemocional, observándose que por cada punto de aumento en la edad, el 

puntaje de dificultades en el desarrollo socioemocional infantil se incrementa en 0,40 puntos 

(p< ,01). En este sentido, el modelo 1 es el único significativamente predictivo, ya que 

explicó un 12% de la varianza total de las dificultades en el desarrollo socioemocional, 

indicando que en la medida que el infante es mayor, las dificultades en el desarrollo son 

mayores (ver Tabla 8). 

Para la subescala de comunicación, se observa que el modelo 3 es el único 

estadísticamente significativo, ya que explicó un 19% de la varianza total de los problemas 

de comunicación. En este modelo se observa una interacción entre el sexo y el lugar del niño 

en la fratría (ver Tabla 9). Para esto se realizó un análisis de pendiente simple a modo de 

determinar la naturaleza de la interacción. En este análisis se observó que para las niñas, en 

la medida que la infante es menor respecto a sus hermanos, tiene mayores problemas de 

comunicación (b= 14,90; p = 0,02). Mientras que, para los niños este efecto no es 

significativo, por tanto no hay diferencias en el lugar de la fratría para los niños (b= 0,07; p 

= 0,98) (ver Gráfico 1). 

Para la subescala de autonomía, el modelo 4 para la predicción del porcentaje de 

problema en esta área resultó significativamente mejor que los modelos anteriores, ya que la 

interacción entre el sexo infantil y el nivel educativo de ambos padres explicaron el 37% de 

la varianza total de los problemas de autonomía. Este modelo incluye la interacción entre 
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sexo del niño y nivel educativo de ambos padres.  Se puede observar además en este modelo 

que la edad del niño/a también es un predictor significativo, donde en la medida que los 

infantes son mayores tienden a tener más problemas de autonomía (ver Tabla 10). El análisis 

de pendiente simple para observar la naturaleza de la interacción mostró que para las niñas 

en la medida que el nivel educativo de ambos padres es mayor, menores son los problemas 

de autonomía (b= -11,70; p < 0,001), mientras que para los niños esto no es significativo 

(b=1,87; p = 0,43) (ver Gráfico 2). 

Tabla 8 

Regresión Escala Total 

Variable Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

Intercepto 11.55 (8.44) 13.03 (12.94) 6.66 (13.55) 

Edad del niño 0.40 (0.15)** 0.41 (0.15)** 0.67 (0.23)** 

Sexo del niño 2.78 (2.20) 3.35 (2.34) 14.59 (8.00) 

Lugar del niño en la fratría -1.27 (1.44) -1.44 (1.48) -1.73 (1.49) 

Nivel educativo ambos padres -0.68 (1.09) -0.62 (1.11) -0.64 (1.10) 

Satisfacción Pareja ambos padres  -0.09 (0.29) -0.09 (0.29) 

Depresión Madre  -0.09 (0.19) -0.08 (0.19) 

Depresión Padre  0.19 (0.22) 0.27 (0.23) 

Edad:Sexo   -0.44 (0.30) 

R2       0.12*        0.14       0.16 

Adj. R2 0.08 0.05 0.07 

Δ R2  0.02 0.02 
***p < 0.001, **p < 0.01, *p < 0.05 

 

Tabla 9 

Regresión Porcentaje de Problemas de Comunicación 

Variable Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

Intercepto 10.93 (17.17) -4.08 (26.35) -22.92 (27.16) 

Edad del niño 0.60 (0.30)* 0.63 (0.30)* 0.55 (0.30) 

Sexo del niño 4.02 (4.48) 5.11 (4.76) 25.28 (10.46)* 

Lugar del niño en la fratría 3.62 (2.94) 3.15 (3.02) 14.90 (6.20)* 

Nivel educativo ambos padres -3.22 (2.22) -3.19 (2.26) -2.00 (2.27) 

Satisfacción Pareja ambos padres  0.36 (0.59) 0.32 (0.57) 

Depresión Madre  0.08 (0.38) 0.08 (0.37) 
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Depresión Padre  0.43 (0.46) 0.28 (0.45) 

Lug Frat:Sexo   -14.83 (6.89)* 

R2        0.12        0.13 0.19* 

Adj. R2 0.07 0.05 0.09 

Δ R2  0.01   0.06* 
***p < 0.001, **p < 0.01, *p < 0.05 

 

 

Gráfico 1. Interacción entre lugar del niño en la fratría con el sexo para la predicción de 

problemas de comunicación 

 

Tabla 10 

Regresión Porcentaje de Problemas de Autonomía  

Variable Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 

Intercepto 0.38 (15.90) 7.30 (24.49) 3.51 (25.99) 67.44 (29.22)* 

Edad del niño 1.40 (0.27)*** 1.37 (0.28)*** 1.52 (0.43)*** 1.36 (0.26)*** 

Sexo del niño -3.82 (4.15) -4.68 (4.42) 2.01 (15.33) -91.07 (26.32)*** 

Lugar del niño en la 

Fratría 
-0.45 (2.72) -0.15 (2.81) -0.32 (2.85) -1.42 (2.66) 

Nivel educativo ambos 

padres 
-2.56 (2.06) -2.53 (2.10) -2.54 (2.11) -11.70 (3.39)*** 
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Satisfacción Pareja 

ambos padres 
 -0.11 (0.54) -0.11 (0.55) -0.02 (0.51) 

Depresión Madre  -0.17 (0.36) -0.17 (0.36) -0.21 (0.33) 

Depresión Padre  -0.22 (0.43) -0.17 (0.44) -0.33 (0.40) 

Edad:Sexo   -0.26 (0.58)  

Sexo:Nivel Educativo    13.57 (4.08)** 

R2 0.26*** 0.27** 0.27** 0.37*** 

Adj. R2       0.22 0.20 0.19         0.30 

Δ R2  0.01 0.00 0.10** 
***p < 0.001, **p < 0.01, *p < 0.05 

 

 

Gráfico 2. Interacción entre nivel educativo de ambos padres con el sexo del niño para la 

predicción de problemas de autonomía 
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Discusión 

En el presente estudio se examinó la relación entre, la satisfacción de pareja, la 

depresión parental y las dificultades en el desarrollo socioemocional infantil en triadas 

conformadas por madres, padres e hijos/as menores de 3 años, tomando en cuenta el impacto 

de la salud mental de los padres en la salud mental y el desarrollo infantil. 

En la caracterización de la muestra, se puede observar que la mayoría de los niño/as 

participantes (60%) son de sexo masculino, lo que puede tener relación con la mayor 

presencia de sintomatología externalizante que se ha descrito para este grupo y que sería más 

fácil de detectar para los cuidadores (Chaplin y Aldao, 2013). Asimismo, llama la atención 

el alto porcentaje de triadas con hijos que ocupan el primer lugar en la fratría, alcanzando un 

71% de la muestra total. Este antecedente resulta relevante, dado que se trata de familias 

consultantes por dificultades en el desarrollo socioemocional de sus hijos/as, por lo que los 

síntomas podrían explicarse considerando los distintos desafíos que supone la parentalidad, 

en términos de recursos materiales, emocionales y psicológicos. En este sentido, con la 

llegada del primer hijo, los padres deben transitar desde un funcionamiento diádico a uno 

tríadico, lo que implica un cambio en los roles y en la identidad, así como acuerdos y ajustes 

para responder a las demandas asociadas a la crianza de un hijo/a pequeño (Widarsson et al., 

2013). Además, el 58% de los niños con dificultades en el desarrollo socioemocional asiste 

a salas cuna o jardín infantil. Frente a ello, se podría pensar que al ser padres primerizos, 

tienen menos experiencia en la crianza, viéndose enfrentados a las nuevas tareas y exigencias 

que conlleva la parentalidad y la reincorporación al mundo laboral, por lo tanto buscarían 

recurrir a una red de apoyo externo que les brinde soporte y los ayude a lidiar con las 

dificultades en el desarrollo de su hijo/a. Por otra parte, con respecto al nivel educativo de 

madres y padres, se puede observar que 75% y 79% respectivamente tiene estudios superiores 

ya sea técnico o universitario. Esta es una variable a tomar en cuenta ya que mientras mayor 

es el nivel de educación, probablemente mejor remunerado sea el trabajo de las 

madres/padres, lo que promovería mayores ingresos económicos y oportunidades de mejores 

condiciones de estímulos adecuados para el desarrollo del niño.  

En relación a las hipótesis del estudio, se puede observar que en contraste con los 

niveles medios a bajos de satisfacción de pareja que se esperaba encontrar en el estudio, tanto 
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madres como padres presentarían un nivel alto de satisfacción de pareja, lo que supone una 

adecuada percepción de cada miembro con respecto a la forma de reaccionar de su pareja 

dentro de la relación, implicando aspectos emocionales y de interacción cotidiana (Armenta 

Hurtarte & Díaz-Loving, 2006). Asimismo, se esperaba encontrar menores niveles de 

satisfacción de pareja en madres que en padres. En esta línea, la literatura señala 

robustamente que con la parentalidad existiría una disminución en la satisfacción de pareja 

(Leavitt, McDaniel, Maas, & Feinberg, 2017) sobre todo en las madres ya que culturalmente, 

serían quienes asumen de manera más directa la crianza de los hijos/as (Twenge et al., 2003). 

Sin embargo, ambos padres mostraron una satisfacción de pareja adecuada, sin diferencias 

estadísticamente significativas. Por lo tanto, los resultados encontrados no son concluyentes, 

frente a lo cual, es posible desarrollar dos hipótesis explicativas. La primera sugiere que, al 

haber transcurrido por lo menos un año desde que la pareja se convirtió en padres al momento 

de recolectarse los datos, ya habrían logrado ciertos ajustes respecto a los cambios en las 

dinámicas familiares que conlleva la parentalidad y una mayor integración del rol parental 

en su identidad. Lo anterior les permitiría poder combinar de manera más integrada los roles 

parentales y de pareja, favoreciendo un desempeño más satisfactorio de ambos. En esta línea, 

es relevante considerar la edad de los padres y que un 79% de los niños participantes en este 

estudio fue deseado. Por lo tanto, son parejas adultas que probablemente han postergado la 

parentalidad, teniendo la posibilidad de desarrollar otros deseos y aspiraciones antes de 

convertirse en padres. Lo anterior permite pensar que se trata de padres y madres con una 

mayor madurez en su acercamiento a la parentalidad y conciencia sobre las demandas en 

relación a la crianza de un hijo/a pequeño/a. La segunda hipótesis planteada para explicar 

este resultado es que los padres, de una manera adaptativa, podrían no estar visualizando 

posibles dificultades en su relación, lo que facilitaría el ajuste a los cambios en las dinámicas 

familiares y los desafíos de la crianza, sin experimentar el malestar vinculado a su relación 

de pareja. En esta línea, con el objetivo de confirmar o descartar estas hipótesis, se requieren 

estudios que incluyan mediciones del nivel de satisfacción de pareja previas al nacimiento 

del hijo para evaluar posibles cambios en esta variable asociados a la parentalidad.  

Por otro lado, se confirmó la hipótesis del estudio en la cual se esperaba encontrar 

niveles más altos de depresión en las madres que en los padres, existiendo diferencias 

significativas, lo cual confirma los resultados de la literatura que da cuenta de que las madres 
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se deprimen más que los padres (MINSAL, 2013; Pérez y Santelices, 2016). Ello podría 

implicar mayores cambios de humor y dificultades en las relaciones interpersonales en las 

madres, lo que afectaría negativamente la relación con su hijo/a (Coyne et al., 2007; 

Olhaberry, Romero & Miranda, 2015). Podría pensarse que un aspecto que tiene relación con 

que las madres aparezcan más deprimidas, es el hecho mismo de la parentalidad, ya que en 

la etapa de crianza de los hijos/as, los niveles de depresión se incrementarían afectando tres 

veces más a las mujeres. (Castro, 2011). Además, las mujeres tienden más a informar los 

síntomas físicos y psicológicos de la depresión que los hombres. Por ende, podría pensarse 

que las madres de este estudio reportaron mayores indicadores de depresión que los padres. 

Otra explicación para este resultado podría ser la jornada laboral. Las madres de este estudio 

trabajan fuera de la casa mucho menos que los padres. Al ser mujeres con alta educación, 

probablemente este podría ser un elemento asociado al ánimo bajo. No obstante, 

considerando que el periodo postnatal en Chile dura 6 meses (Ministerio del Trabajo y 

Previsión Social, 2017), se podría pensar que las madres que han vuelto parcialmente al 

trabajo o aún no lo hacen, sería porque habrían optado por ello y no por exigencia legal. 

Con respecto al niño/a, se corroboró la hipótesis en la que se esperaba niveles 

moderados de problemas de autorregulación como una dificultad en el desarrollo 

socioemocional infantil. Al realizarse una comparación según el sexo del niño/a, resultó 

interesante encontrar que los niños presentarían mayores problemas de autorregulación que 

las niñas. Esto se condice con investigaciones que indican que los retrasos en el desarrollo 

socioemocional tienden a ser más comunes en niños (Farkas, et al., 2016). Los problemas de 

autorregulación en la infancia están relacionados con una pobre competencia social. En este 

sentido, numerosos estudios han asociado el desarrollo de las habilidades de autorregulación 

emocional con factores tanto endógenos como exógenos. Esto permitiría pensar en dos 

hipótesis. La primera, que factores internos como el desarrollo del cerebro, especialmente de 

las redes atencionales y las capacidades motoras y cognitivo-lingüísticas de los niños aún se 

encontrarían en proceso de maduración, ya que las niñas tendrían habilidades de regulación 

emocional un poco más avanzadas que los niños a la edad de un año, mientras que los niños 

recién comenzarían a nivelarse con las niñas hacia los tres años de edad (Vallotton, & Ayoub, 

2011). A ello se podría sumar la posible presencia de un temperamento difícil y de conductas 

externalizantes (como gritos y pataletas) que como indica la literatura, se presentan con 
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mayor frecuencia en niños que en niñas (Chaplin & Aldao, 2013; Olhaberry, 2012), los cuales 

dificultarían la elección adecuada de estrategias de autorregulación del niño acordes a lo 

esperado para su edad evolutiva. La segunda hipótesis haría referencia a factores externos, 

como las características del ambiente en el hogar (variedad de actividades diarias e 

interacciones sociales, la provisión de material apropiado para jugar, etc.) y las prácticas 

parentales (Clark; Woodward; Horwood, & Moor, 2008) a las cuales se les ha atribuido una 

gran importancia en la construcción de la regulación emocional durante la infancia. Al 

respecto, se ha encontrado que las madres mostrarían conductas más controladoras con los 

niños y más no responsivas con las niñas indicando que cuando las madres no logran leer e 

interpretar adecuadamente las señales de sus hijos/as y actuar de manera consistente para 

acoger sus necesidades, muestran hostilidad con los infantes de sexo masculino y una 

conducta centrada en sí mismas con los de sexo femenino, fallando de manera diferencial 

según el sexo infantil. Los niños por su parte, interactuarían con sus madres mostrando 

conductas compulsivas y difíciles, mientras que las niñas mostrarían conductas pasivas 

(Olhaberry, 2012), dando cuenta de mayores problemas de autorregulación en niños que en 

niñas. También se podrían considerar el ajuste entre las características parentales y las del 

niño (Morris et al., 2007). En este sentido, las características parentales, como ansiedad, 

autoestima, salud mental, creencias, historia familiar, edad y recursos cognitivos podrían ser 

determinantes para el ajuste con las características de sus hijos, como temperamento y 

habilidades potenciales. Por lo tanto, la percepción problemática por parte de las madres y 

los padres con respecto a la capacidad de autorregulación de sus hijos, podría afectar el 

vínculo entre ambos, ya que tienden a percibir a sus hijos con menores habilidades 

autorregulatorias debido a sus conductas externalizantes con respecto a sus hijas. 

Por otra parte, se puede observar una asociación directa entre la satisfacción de pareja 

de madres y padres, dando cuanta que mientras se encuentre satisfecho uno de los miembros 

de la pareja, el otro también lo estará. Ello permite pensar que probablemente las 

características individuales que cada miembro aporta a la relación y las características de 

interacción entre ambos miembros de la díada favorece la compatibilidad en la pareja. De 

esta forma, las expectativas, valores y conductas en la relación de pareja van cambiando a 

través del tiempo, creándose nuevos parámetros, que están influenciados y responden a la 

situación social en la que se encuentra la pareja, en este caso en el ejercicio de la parentalidad 
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temprana (Armenta-Hurtarte, Sánchez-Aragón y Díaz-Loving, 2012). También, se observa 

una asociación inversa, tanto en las madres como en los padres, entre satisfacción de pareja 

y depresión parental; es decir, las madres y los padres que están más satisfechos con su 

relación tendrían menos síntomas depresivos, mostrando la influencia de uno sobre el otro, 

ya que los problemas interpersonales y los déficits sociales en el contexto de pareja, están 

fuertemente asociados con el desarrollo, la intensidad y el curso de la depresión (Beach, 

Jones, & Franklin, 2008). A lo anterior se suma que las demandas de la parentalidad implican 

un aumento de los estresores, demostrando la literatura de manera robusta que a mayor estrés, 

mayor riesgo tiene la pareja parental de desarrollar depresión (Venkatesh, Phipps, Triche, & 

Zlotnick, 2014). Por esta razón, la prevalencia de la depresión aumentaría durante el período 

de crianza de los hijos. Además, se encontró una asociación inversa entre la satisfacción de 

pareja de los padres con la depresión de las madres, es decir, padres satisfechos con su 

relación de pareja podrían estar más disponibles para brindar apoyo y contención emocional 

a las madres y así reducirse los niveles de depresión parental de éstas, ya que las madres 

podrían comenzar a percibir que las responsabilidades domésticas, de cuidado y de crianza 

estarían siendo repartidas de manera equitativa permitiendo que los padres participen en la 

paternidad a través del juego y paseos recreativos, a pesar de las barreras culturales (Aguayo, 

Correa, & Cristi, 2011). 

Sin embargo, no se encontró asociación entre la depresión parental y las dificultades 

en el desarrollo socioemocional infantil. Si bien la depresión comúnmente afecta a los adultos 

en edad de ser padres (Whiteford et al., 2013) y es uno de los principales trastornos que 

influyen en la relación padre/madre-hijo, otros factores podrían estar moderando y mediando 

los vínculos entre la depresión parental y las dificultades en el desarrollo socioemocional del 

niño/a. Por ejemplo, los estudios muestran que la depresión materna y paterna y el 

comportamiento negativo de los padres pueden deberse a un estrés parental elevado 

(Kamalifard, Hasanpoor, Kheiroddin, Panahi, & Payan, 2014; Venta, Vélez, & Lau, 2016). 

Alternativamente, el efecto negativo de la depresión de la madre se anula cuando las 

interacciones madre-hijo son positivas (Leckman-Westin, Cohen, & Stueve, 2009) o cuando 

la madre tiene buenas habilidades de regulación emocional (Kam et al., 2011).  
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Tampoco se encontró asociación entre la satisfacción de pareja y las dificultades en 

el desarrollo socioemocional infantil. A pesar de las investigaciones previas que afirman 

haber encontrado lo contrario, la asociación entre la satisfacción de pareja en madres y padres 

y las dificultades en el desarrollo socioemocional infantil no es completamente consensual. 

Una explicación podría ser la forma de evaluación de las variables, como el empleo de 

cuestionarios de autoreporte resueltos desde la subjetividad de los padres y no contrastados 

por los evaluadores mediante una evaluación clínica. Otro aspecto podría ser las posibles 

variables intervinientes que no se estudian en esta investigación pero que afectan los 

resultados, como el estrés parental y algunas variables sociodemográficas. A lo anterior se 

suma la homogeneidad de la muestra, el rango de los resultados de las variables evaluadas, 

la duración del estudio, entre otros. Por lo tanto, no se encontró asociación directa de las 

variables satisfacción de pareja y depresión parental de los padres sobre la presencia de 

dificultades en el desarrollo socioemocional de los niño/as. En este sentido, se podría pensar 

que debido a que la mayoría de los niños de este estudio asisten a sala cuna o jardín infantil, 

probablemente tienen otras influencias que también podrían explicar su desarrollo 

socioemocional, como la interacción con cuidadores alternativos, con pares, etc. 

Frente a los hallazgos mencionados, se decidió evaluar la asociación entre las 

variables en función del sexo del niño/a, encontrándose una asociación directa entre 

depresión del padre y problemas de interacción con personas en el niño, es decir que a 

mayores niveles de depresión del padre, el niño tendría mayores problemas de interacción 

con personas. Si bien el padre cumple el rol de acompañar y guiar a su hijo en la exploración 

del mundo, brindándole seguridad y confianza, diversos estudios han demostrado que cuando 

el padre tiene depresión, tiende a manifestar hostilidad, conflicto e ira, interfiriendo estas 

emociones de manera negativa en la función parental descrita (Condon, Boyce & Corkindale, 

2004). Lo anterior, lleva al padre a retirarse o a participar en actividades de escape como el 

exceso de trabajo, los deportes, el sexo, el juego o el consumo de alcohol (Veskrna, 2013), 

afectándose negativamente las interacciones con su hijo. Las deficiencias en los 

comportamientos del padre deprimido, se han asociado también a la falta de habilidades 

sociales en el niño, incluido el aislamiento y escaso comportamiento prosocial (Cummings 

et al., 2005; Elgar, Mills, McGrath, Waschbush, & Brownridge, 2007). Esto permitiría pensar 

que cuando el padre tiene depresión, habría una disminución de las emociones positivas, 
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calidez, sensibilidad y capacidad de respuesta, y aumento de las emociones negativas, 

hostilidad, intrusión y desconexión. Lo anterior, por ende, afectaría las interacciones del 

padre con su hijo y el establecimiento de un apego seguro, dificultándole al niño la 

posibilidad de explorar el ambiente y vincularse con otros. Por su parte, en las niñas se 

encontró una asociación inversa entre la depresión del padre y la edad de la niña, indicando 

que a menor edad de la niña, mayor sería la depresión del padre. Al respecto se podría pensar 

que, cuando los padres tienen hijas pequeñas, probablemente aún se encuentren en el proceso 

de equilibrar las diversas demandas de la paternidad, incluidas las necesidades personales y 

laborales, las presiones sociales y económicas, las necesidades emocionales y relacionales de 

la familia (Genesoni & Tallandini, 2009), pudiéndose desencadenar mayor depresión en los 

padres. También se podría pensar que cuando las niñas son más pequeñas, estarían más cerca 

de la madre ya que demandan más de ella para satisfacer sus necesidades. En este sentido, el 

padre podría pasar a un segundo plano a nivel de vínculo con su hija, incrementándose los 

niveles de sintomatología depresiva en el mismo. 

Asimismo, resultó interesante la asociación que se encontró entre el nivel educativo 

del padre y los problemas de comunicación en la niña como un aspecto importante que revela 

parte de las dificultades en el desarrollo socioemocional. En este sentido, se observó que 

mientras mayor es el nivel educativo del padre, menor es el riesgo en la niña de presentar 

problemas de comunicación. Una investigación local sobre las habilidades socioemocionales 

adquiridas en la primera infancia, encontró una asociación positiva entre el nivel educativo 

la sensibilidad y la mentalización en los padres (Farkas, Vallotton, Strasser, Santelices, & 

Himmel, 2017). Un alto nivel educativo probablemente implique un mayor nivel cognitivo 

en el padre, lo que se relacionarían con una mayor capacidad de responder sensiblemente a 

las necesidades y señales de la niña, así como también a una mayor capacidad de 

mentalización, permitiéndole al padre comprender el comportamiento de su hija en términos 

de estados mentales y reflejándole dichos estados a la niña a través del habla (Sharp & 

Fonagy, 2008). Lo anterior se vería afectado en los niños ya que probablemente sus 

dificultades en la autorregulación (Knight, Guthrie, Page, & Fabes, 2002) interferirían en la 

respuesta sensible de los padres. Por ende, se podría pensar que en la medida en que los 

padres sean capaces de entender los deseos, emociones y pensamientos de sus hijas durante 

la interacción con ellas y comunicárselos, las niñas aprenderían poco a poco a trasmitir sus 
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estados mentales, favoreciendo el desarrollo de las habilidades de comunicación para una 

mejor adaptación al medio que los rodea. Asimismo, en un meta-análisis sobre las diferencias 

de género en la expresión de emociones, se encontró que las niñas tienden a mostrar 

emociones más positivas e internalizar emociones como la tristeza y la ansiedad, mientras 

que los niños tienden a mostrar emociones externalizantes como la ira (Chaplin & Aldao, 

2013), dando cuenta de dificultades para regular sus emociones (Knight, Guthrie, Page, & 

Fabes, 2002). 

En cuanto al valor explicativo de la satisfacción de pareja y la depresión parental en 

la presencia de las dificultades en el desarrollo socioemocional infantil, se encontraron 

resultados contrarios a los de la hipótesis, ya que ninguna de las variables del estudio podría 

explicar su influencia en el niño. Sin embargo, se encontró que la edad del niño/a explicaría 

en un 12% la presencia de dificultades en el desarrollo socioemocional. Esto es coherente 

con estudios internacionales que indicaron que niños de más de 2 años evidenciaron más 

dificultades en el área socioemocional (11,6%) que los que tienen hasta 24 meses (4,7%) 

(Cabella et al., 2016). De igual manera, en un estudio chileno, se encontró que a los 30 meses 

de edad, los niños experimentaron una disminución significativa en sus puntajes 

socioemocionales, en comparación con los puntajes a los 12 meses de edad (Farkas et al., 

2017). Por lo tanto, se podría pensar que los problemas que presentan los niños/as en los 

primeros meses, se agravarían con el tiempo si no se detecta e interviene oportunamente. 

Otra posible explicación sería que a medida que los niños crecen, los padres comenzarían a 

percibir que sus hijos tienen mayores deficiencias en las habilidades socioemocionales, 

comparándolos con las crecientes demandas de los entornos sociales propias de su etapa 

evolutiva, como por ejemplo entrar a la sala cuna o al jardín infantil. Además, los niños 

estarían en una etapa de desarrollo de búsqueda de autonomía, que los llevaría a expresar sus 

emociones, deseos e intenciones de manera abierta. Este desarrollo podría generar conflicto 

con los padres o ser percibidos por estos como conductas oposicionistas. En este sentido, si 

los padres tienen expectativas más altas en el cumplimiento de órdenes, regulación afectiva 

y otros comportamientos socioemocionales cuando sus hijos tienen 3 años en comparación 

con sus expectativas a los 12 meses, entonces podrían percibir que sus hijos pequeños son 

menos hábiles a medida que crecen. 
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Al realizarse un análisis por sub-escalas, se encontró que el sexo del niño/a explica 

en un 19% la varianza total del porcentaje de problemas en el área “comunicación”, 

existiendo una interacción entre el sexo y el lugar del niño/a en la fratría. Por lo tanto, en las 

niñas, mientras más pequeñas en el orden de hermanos, presentan mayores problemas en el 

área comunicación, lo que no se observó en los niños. Con respecto a ello, la literatura explica 

que las madres y los padres tienden a fomentar en sus hijas la comunicación de emociones 

positivas como la alegría y la internalización de las emociones negativas como la tristeza, el 

miedo, la ansiedad, la vergüenza y la culpa a través de modelos de expresión y comunicación 

emocional específicos de género y/o reaccionando a expresiones emocionales de las niñas en 

formas que promueven la adhesión a los roles de género tradicionales (Chaplin, & Aldao, 

2013). En relación a lo anterior, se podría desarrollar dos hipótesis explicativas. Mientras la 

hija se encuentra en el segundo, tercer o cuarto lugar de nacimiento, es decir es más pequeña 

que sus hermanos, probablemente las madres y los padres se encuentren lidiando con la 

crianza de los hijos mayores, que podrían encontrarse en la etapa escolar enfrentando desafíos 

como la exigencia académica y la adaptación a nuevos contextos y relaciones, viéndose en 

la necesidad de brindarles mayor atención y apoyo que a las hijas menores. Esto podría 

deberse a que las niñas, al tener mayores recursos autorregulatorios comparado con los niños, 

demandarían menos a sus madres y padres y por ende, obtendrían menos oportunidades de 

interacción con ellos, afectándose el desarrollo de sus habilidades de comunicación. Por lo 

tanto, estas niñas tenderían a internalizar sus emociones, tornándose retraídas y poco 

comunicativas. La segunda hipótesis plantearía que al estar los hermanos mayores en otra 

etapa del ciclo vital, probablemente sus juegos e intereses sean distintos, dejando de lado a 

la hermana menor y por ende disminuirían las posibilidades de interacción y de comunicación 

con ellas. 

A su vez, la interacción entre el sexo infantil y el nivel educativo de ambos padres 

explicaron juntos el 37% de la varianza en el porcentaje de problemas en el área “autonomía”. 

En este sentido, en las niñas, a medida que el nivel educacional de los padres/madres es 

mayor, presentan menores dificultades en su autonomía, lo que no se observó en los niños. 

En este sentido, las investigaciones afirman que para que una niña satisfaga esta necesidad 

de autonomía, el entorno debe ser propicio para el desarrollo óptimo de esta. Las madres y 

los padres apoyan la autonomía de sus hijas cuando emplean estrategias enfocadas en la 
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calidez, la afiliación y la cercanía interpersonal, sin controlar sus pensamientos o acciones 

como suelen hacerlo con sus hijos (Endendijk, Groeneveld, Bakermans-Kranenburg, & 

Mesman, 2016). Por lo tanto, se podría pensar que las madres y los padres con mayor 

educación, probablemente tengan un buen nivel cognitivo lo que favorecería las interacciones 

con sus hijas y a respaldar la necesidad de autonomía de ellas, permitiéndoles participar en 

actividades interesantes, fomentando la resolución independiente de problemas, la elección 

y la participación en las decisiones, para que de esta manera puedan integrar valores y normas 

sociales importantes en su sentido del yo. A ello se podría añadir que, al ser padres con 

estudios superiores, probablemente se encuentren laborando y pasando mayor tiempo fuera 

del hogar. Por ende, se podría pensar que las niñas, al tener un mayor desarrollo de sus 

habilidades autorregulatorias que los niños y por ello demandar menos a sus madres y padres, 

comenzarían a explorar el ambiente que les rodea y a desafiar las vicisitudes diarias por sí 

mismas, tornándose más seguras e independientes. 

Los hallazgos de este estudio son relevantes para el quehacer clínico, ya que permiten 

comprender la relación y mutua influencia entre la depresión parental y la satisfacción de 

pareja, indicando que mientras mayores sean los niveles de depresión de madres/padres, 

menor satisfacción de pareja. Al relacionar la depresión parental con las dificultades en las 

distintas áreas del desarrollo socioemocional infantil, se observa una asociación significativa 

entre la depresión del padre y los problemas de interacción con personas del infante 

masculino, recuperándose la variable de sexo tanto del progenitor como del infante. En este 

sentido, se destaca la importancia de las interacciones vinculares tempranas entre padres e 

hijos dentro de la triada y su influencia en el desarrollo socioemocional infantil. Por otro 

lado, a pesar de que las variables depresión parental y satisfacción de pareja no lograron 

explicar juntas la presencia de dificultades en el desarrollo socioemocional infantil, se 

encontró que la edad y el sexo del niño/a serían factores relevantes que expliquen la presencia 

de dificultades en el desarrollo socioemocional o en alguna de sus áreas. Estos resultados 

alertan sobre la importancia de la detección e intervención temprana, tanto de la salud mental 

de los progenitores como de los infantes, tomando en cuenta que durante la primera infancia 

es cuando los niños/as evidencian mayores problemas de autorregulación emocional que 

dificultan su adaptación social. Al respecto, las salas cuna y jardines infantiles podrían 

constituir un espacio privilegiado para la detección temprana de déficit en el desarrollo y para 
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la adquisición de habilidades sociales en la primera infancia, así como también para potenciar 

la calidad de las interacciones entre padre/madres e hijos/as.  

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, el pequeño tamaño muestral y el 

diseño transversal, podrían de algún modo explicar la ausencia de resultados significativos 

en relación a las hipótesis planteadas, ya que limitan la posibilidad de realizar conclusiones 

causales. Por lo tanto, para futuros estudios, se sugiere un tamaño de muestra mayor y de 

niños/as más pequeños sin cuidados alternativos (sala cuna o jardín infantil), así como 

también la realización de estudios longitudinales, que probablemente podrían explicar de 

mejor manera o permitirían identificar predictores de las dificultades en el desarrollo 

socioemocional infantil (una variable que cambia en el tiempo). Además, podría incluirse 

dentro de las variables estudiadas la sensibilidad parental, la mentalización y el estrés 

parental, pues se ha descrito como variables de los padres y madres que podrían estar 

relacionada con las dificultades en el desarrollo socioemocional (Farkas et al., 2017), así 

como también el temperamento del niño/a, ya que podría afectar tanto a la intensidad de la 

emoción experimentada como el desarrollo de la autorregulación de los mismos/as (Lozano, 

Salinas, & Carnicero, 2004). Finalmente, considerando que se trata de niños con problemas 

en el desarrollo socioemocional y que la mayoría de los estudios existentes han sido 

realizados con población clínica o en riesgo psicosocial, sería interesante llevar a cabo 

investigaciones con población no clínica, que puedan aportar al diseño de programas 

preventivos en salud mental infantil. De esta forma, se plantea la necesidad de realizar más 

estudios que consideren estas limitaciones y que contribuyan a iluminar aspectos relevantes 

para el quehacer clínico, a nivel nacional e internacional. 
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Anexos 

 

Anexo N° 1: Carta de Consentimiento Informado 

 

 

 

 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 El presente estudio, titulado: “Implementación y Evaluación de una Intervención 

con Videofeedback focalizada en la Calidad Vincular y la Función Reflexiva Parental, 

dirigida a Tríadas Madre-Padre-Hijo/a con dificultades en el Desarrollo Socioemocional 

Infantil”, forma parte del proyecto FONDECYT de Iniciación Nº11140230 y del Núcleo 

MILENIO: Intervención y cambio en depresión y cuenta con el patrocinio de la Pontificia 

Universidad Católica de Chile. La presente carta tiene por objetivo ayudarle a tomar la 

decisión de participar o no en este estudio junto a su hija/o.  

 La investigación propuesta consiste en una intervención psicoterapéutica que utiliza 

la grabación en video de interacciones entre adultos y niños como herramienta. Se dirige a 

tríadas compuestas por la madre, su hijo(a) pequeño y su padre u otro adulto que desempeñe 

el rol de cuidador primario. Busca favorecer la comprensión del comportamiento infantil y 

las relaciones familiares, contribuyendo positivamente a mejorar los vínculos y la salud 

mental. 

Los resultados de esta investigación serán utilizados sólo para este estudio y 

contribuirán al desarrollo de herramientas para el trabajo con familias con niños/as 

pequeños/as que presentan alguna dificultad en sus vínculos, su comportamiento o sus 

relaciones familiares. Una vez finalizado el estudio, si usted lo desea, se le entregarán los 

resultados cualitativos obtenidos en la evaluación final y se les invitará a una presentación 

de los resultados generales. En caso de identificar alguna dificultad que implique riesgo para 

su salud física y/o mental o la de su hijo/a, esta le será comunicada y posteriormente 

informada a un profesional competente del Centro de Salud en el cual ustedes se atienden. 

Si decide participar en el estudio, se le solicitará a usted y al padre/madre de su hijo 

(u otro adulto en el rol parental) que firmen esta carta de consentimiento. La participación 

consistirá en ser parte de 2 evaluaciones de aproximadamente una hora y media de duración 

y de una intervención en apego y en la capacidad de reflexionar sobre los sentimientos, 

deseos y necesidades en uno mismo y los otros o función reflexiva. Será realizada por 1 

Psicólogo Clínico y 1 Estudiante de Psicología en su último año. Las 2 evaluaciones se 

realizarán al comienzo y luego de terminada la intervención. La intervención estará 

compuesta por al menos 5 sesiones de frecuencia semanal, de una hora y media de duración. 

Las 2 evaluaciones mencionadas consisten en: una grabación de juego madre-padre-niño/a 
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de aproximadamente 10 minutos, dos grabaciones de 3 minutos de juego libre adulto niño/a 

(madre-niño y padre-niño), contestar preguntas sobre el comportamiento y las emociones de 

su hijo(a), responder preguntas sobre sus sentimientos y sobre sus vínculos significativos. 

Las evaluaciones y la intervención podrán ser realizadas en el Consultorio en el que ustedes 

se atienden o en su domicilio, pudiendo usted elegir el lugar. 

Su participación no implica riesgos para usted y su hijo(a), salvo la posibilidad de 

sentirse incómoda/o al contestar algunas preguntas. En relación a los beneficios de 

participar, muchos estudios muestran el efecto positivo para la madre, el padre y sus hijos/as 

pequeños de ser parte de un programa de apoyo en apego y función reflexiva, especialmente 

cuando los niños/as muestran dificultades en su comportamiento (lloran mucho, les cuesta 

dormir, no comen bien, entre otros). Una vez finalizada la intervención y en caso de que 

usted, su hijo/a o su padre (u otro adulto en el rol parental) lo requieran, recibirán contención 

emocional y se les orientará para que accedan a atención profesional de mayor duración para 

abordar sus dificultades. 

A pesar de lo anterior, su participación es voluntaria y usted es libre de dejar el 

estudio en cualquier momento, sin que esto afecte en nada la atención que su hijo(a) y su 

familia reciben en el Centro de Salud al que asisten. 

Toda la información que usted entregue, así como la información obtenida en la 

observación de su hijo(a) es confidencial. Sólo la investigadora responsable tendrá acceso a 

los nombres de los participantes, el equipo de investigación y quienes analicen los videos, 

accederán a los datos identificando a los participantes por un número de folio, lo cual 

asegurará su anonimato. No obstante, es importante considerar que en el caso de los videos 

el anonimato no puede asegurarse. Por lo mismo, los miembros del equipo de investigación 

que accedan a los datos firmarán también un compromiso de confidencialidad. No se 

compartirá con nadie la información particular de usted o su hijo(a), sin embargo la 

información general que se obtenga del estudio puede ser publicada en el ámbito científico 

si usted lo autoriza. 

 

Muchas gracias por su valiosa cooperación. 

 

 

 CONSENTIMIENTO: 

 

Declaro que he leído el presente documento, se me ha explicado en qué consiste esta 

investigación y mi participación en la misma, he tenido la posibilidad de aclarar mis dudas 

y tomo libremente la decisión de participar en la Intervención en videofeedback para mejorar 

la calidad de  mis relaciones familiares, a cargo de la Psicóloga Marcia Olhaberry Huber. 

Además se me ha dado entrega de un duplicado firmado de este documento.  

 

Acepto que los videos e información obtenida sean usados con fines de investigación, 

resguardando nuestras identidades. 

 

Sí __ No___ 
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Acepto que la información obtenida en el estudio sea usada con fines de publicación 

científica resguardando nuestras identidades. 

 

Sí __ No___ 

 

Acepto que los videos sean usados con fines de docencia especializada, resguardando 

nuestros nombres y verificando que ninguno de los presentes tenga conocimiento personal 

de la familia videada. 

 

Sí __ No___ 

 

 

  __________________________   __________________________ 

        Nombre Participante               Firma Participante 

 

 

  __________________________   __________________________ 

   

        RUT Participante                                                    Relación con el niño/a  

              

 

 

  __________________________                              ___________________________ 

  Firma Investigador Responsable                                                    Fecha 

 

 

Si tiene alguna pregunta puede comunicarse con Marcia Olhaberry Huber, 

mpolhabe@uc.cl o al teléfono 23341262, Escuela de Psicología, Pontificia Universidad 

Católica de Chile, Vicuña Mackenna 4860, Comuna de Macul, Santiago. Si usted tiene 

alguna consulta o preocupación respecto a sus derechos como participante de este 

estudio, puede contactar al Comité de Ética de la Escuela de Psicología de la Pontificia 

Universidad Católica de Chile, E-mail comité.etica.psicologia@uc.cl, fono 2354-5883. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:mpolhabe@uc.cl
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Anexo N° 2: Ficha de Antecedentes Sociodemográficos 

 

 

PROYECTO FONDECYT N°11140230 

 

 

 

 

 

N. Folio: Grupo: 

FECHA: 

Evaluador/a: 

 

FICHA DE ANTECEDENTES SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. Datos de la madre 

Nombre madre: 

Fecha de nacimiento: Edad: Nacionalidad: 

Trabajo remunerado    

                    SI __   NO __ 

Jornada:  

Completa ____      Media ____     Menos que media 

____ 

Actividad: 

Vivienda:    Propia ___     Arrendada ___     

Allegada ___ 

Nº habitaciones:  Nº Camas: 

Dirección Particular: 

Nº personas que viven en esa dirección: Padres/madres viven juntos: Si _____   No 

_____ 

Nº de hijos: Teléfonos de contacto: 

Embarazo deseado:   

                            SI __     NO__ 

Parto: 

Normal ___    Cesárea ___    Fórceps ___ 

 

Estado Civil Actual 1  Soltero/a 
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2  Conviviente 

3  Casado/a 

4  Anulado/a/Separado/a 

 

5 

 Viudo/a 

Escolaridad 

1  Analfabeto/a 

2  Básica Incompleta 

3  Básica Completa 

4  Media Incompleta 

5  Media Completa 

6  Superior Técnico-

profesional 

7  Superior Universitaria 

 

 

MADRE: 

Tratamiento psicológico actual SI ___ NO ___     

              Motivo__________________ 

Tratamiento psicológico anterior SI ___  NO ___   

   Motivo __________________ 

   Fecha ____________  Duración ________________ 

              Cantidad de sesiones_______ 

Tratamiento farmacológico actual SI ___ NO ___ 

 Motivo__________________ 

Tratamiento farmacológico anterior SI ___  NO ___   

 Motivo __________________  

 Fecha ____________   

 Duración ________________ 

 

 

2. Datos del padre 

Nombre padre: 

Fecha de nacimiento: Edad: Nacionalidad: 

Trabajo remunerado    

                    SI __   NO __ 

Jornada:  

Completa ____      Media ____     Menos que media 

____ 

Actividad Nº hijos:  

Contacto con el niño 

                   SI __   NO __ 

Frecuencia:            Diaria  ____      Semanal ____     

Mensual ____ 



72 

 

Trimestral ____      Semestral ____        Anual 

_____      Otro ____ 

Actividades que realiza con el niño:     Alimentación ____      Baño y aseo _____     

Juego y estimulación ____ 

           Otra: 

____________________________________________________________ 

 

Estado Civil Actual 

1  Soltero/a 

   

2  Conviviente 

3  Casado/a 

4  Anulado/a/Separado/a 

 

5 

 Viudo/a 

 

Escolaridad 

1  Analfabeto/a 

2  Básica Incompleta 

3  Básica Completa 

4  Media Incompleta 

5  Media Completa 

6  Superior Técnico-

profesional 

7  Superior Universitaria 

 

PADRE: 

 Tratamiento psicológico actual

 SI__ NO ___ 

 Motivo__________________ 

Tratamiento psicológico anterior

 SI___  NO ___   

 Motivo __________________

 Fecha ____________   

 Duración ________________ 

 Cantidad de sesiones_______ 

Tratamiento farmacológico actual  

 SI ___ NO ___ 

 Motivo__________________ 

Tratamiento farmacológico anterior 

 SI ___  NO ___   

 Motivo _________________ 

 Fecha ____________   

 Duración ________________ 
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3. Datos del niño 

Nombre del niño:  Edad: 

Fecha de nacimiento Lactancia Materna: 

SI ___   NO ___        Edad destete ___________     

Lugar en la Fratría:  Asistencia a Sala Cuna: 

SI ___   NO ___        Desde ___________    Hasta 

__________ 

Dónde duerme:    Cama padres/madres______     Cuna en pieza de 

padres/madres_____  Pieza solo/a o con hmnos________ 

Enfermedades Trazadoras: 

SI ___    NO ___                 Digestivas ___________     Respiratorias _______    

Cutáneas  ________ 

Otros antecedentes relevantes: 

 

4. Composición familia de la tríada (con quienes viven): 

NOMBRE EDAD ACTIVIDAD PARENTESCO 

CON EL NIÑO(A) 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

Continúa atrás…

Nivel educacional de quien aporta el 

ingreso principal del hogar 

1  Educación básica incompleta o 

inferior 
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2  Básica Completa 

3  Media incompleta (incluyendo 

Media Técnica) 

4  Media completa o técnica 

incompleta. 

5  Universitaria incompleta. 

Técnica completa 

6  Universitaria completa. 

7  Post Grado (Magíster, 

Doctorado o equivalente) 

 

 

¿Cuál es la profesión o trabajo de la 

persona que aporta el principal 

ingreso de este hogar? Por favor 

describa.  

1  Trabajos menores ocasionales 

e informales (lavado, aseo, 

servicio doméstico ocasional, 

“pololos”, cuidador de autos, 

limosna). 

2  Oficio menor, obrero no 

calificado, jornalero, servicio 

doméstico con contrato. 

3  Obrero calificado, capataz, 

junior, micro empresario 

(kiosko, taxi, comercio menor, 

ambulante). 

4  Empleado administrativo 

medio y bajo, vendedor, 

secretaria, jefe de sección. 

Técnico especializado. 

Profesional independiente de 

carreras técnicas (contador, 

analista de sistemas, 

diseñador, músico). Profesor 

primario o secundario. 

5  Ejecutivo medio (gerente, sub-

gerente), gerente general de 

empresa media o pequeña. 

Profesional independiente de 

carreras tradicionales 

(abogado, médico, arquitecto, 

ingeniero, agrónomo). 

6  Alto ejecutivo (gerente 

general) de empresa grande. 

Directores de grandes 

empresas. Empresarios 

propietarios de empresas 

medianas y grandes. 

Profesionales independientes 

de gran prestigio. 
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Anexo N° 3: Relationship Assesment Scale (RAS) Madre 

 

 
 
 

PROYECTO FONDECYT N°11140230 
MADRE 

 

Test de Relationship Assesment Scale (RAS), Hendrick, 1988 adaptado por Rivera & Heresi, 2011 

Por favor indique con una X el número que mejor corresponde a su relación de pareja. 

Conteste lo más sinceramente posible pues no hay respuestas ni buenas ni malas, o 

adecuadas o inadecuadas. 

1. ¿De qué manera considera Ud. que su pareja satisface sus necesidades? 

1 

Pobremente 

2 3 

Término medio 

4 5 

Extremadamente   bien 
 

2. ¿En general, ¿Hasta qué punto está satisfecho/a con su relación de pareja? 

1 

Insatisfecho 

2 3 

Término medio 

4 5 

Muy satisfecho 
 

3. ¿En comparación con la mayoría las parejas, ¿cómo calificaría a la suya? 

1 

Pobremente 

2 3 

Término medio 

4 5 

Excelente 
 

4. ¿Con qué frecuencia desea NO haberse casado con su esposa/o? 

1 

Siempre 

2 3 

Con frecuencia 

4 5 

Nunca 

 

5. ¿Hasta qué punto su relación de pareja satisface sus expectativas iniciales? 

1 

En absoluto 

2 3 

Término medio 

4 5 

Absolutamente 

 

6. ¿Cuánto ama a su pareja? 

1 

Muy poco 

2 3 

Término medio 

4 5 

Mucho 

 

7. ¿Cuántos problemas hay en su relación de pareja? 

1 

Muchos 

2 3 

Lo normal 

4 5 

Pocos 

 

Compruebe que no ha dejado ninguna frase sin contestar 

Rivera, D., & Heresi, E. (2011). Integración de la Teoría del Apego y Modelos Basados en la 
Evidencia en la Comprensión de la Satisfacción Marital. Revista Argentina De Clínica 
Psicológica, Vol. XX, 57-65. 
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Anexo N° 4: Relationship Assesment Scale (RAS) Padre 

 

PROYECTO FONDECYT N°11140230 
PADRE 

 

Test de Relationship Assesment Scale (RAS), Hendrick, 1988 adaptado por Rivera & Heresi, 2011 

Por favor indique con una X el número que mejor corresponde a su relación de pareja. 

Conteste lo más sinceramente posible pues no hay respuestas ni buenas ni malas, o 

adecuadas o inadecuadas. 

1. ¿De qué manera considera Ud. que su pareja satisface sus necesidades? 

1 

Pobremente 

2 3 

Término medio 

4 5 

Extremadamente   bien 
 

2. ¿En general, ¿Hasta qué punto está satisfecho/a con su relación de pareja? 

1 

Insatisfecho 

2 3 

Término medio 

4 5 

Muy satisfecho 
 

3. ¿En comparación con la mayoría las parejas, ¿cómo calificaría a la suya? 

1 

Pobremente 

2 3 

Término medio 

4 5 

Excelente 
 

4. ¿Con qué frecuencia desea NO haberse casado con su esposa/o? 

1 

Siempre 

2 3 

Con frecuencia 

4 5 

Nunca 

 

5. ¿Hasta qué punto su relación de pareja satisface sus expectativas iniciales? 

1 

En absoluto 

2 3 

Término medio 

4 5 

Absolutamente 

 

6. ¿Cuánto ama a su pareja? 

1 

Muy poco 

2 3 

Término medio 

4 5 

Mucho 

 

7. ¿Cuántos problemas hay en su relación de pareja? 

1 

Muchos 

2 3 

Lo normal 

4 5 

Pocos 

 

Compruebe que no ha dejado ninguna frase sin contestar 

Rivera, D., & Heresi, E. (2011). Integración de la Teoría del Apego y Modelos Basados en la 
Evidencia en la Comprensión de la Satisfacción Marital. Revista Argentina De Clínica 
Psicológica, Vol. XX, 57-65. 
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Anexo N° 5: Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) Madre 
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Anexo N° 6: Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) Padre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASQ-SE 
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Anexo N° 7: Ages & Stages Questionnaries Social Emotional (ASQ:SE) 
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