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Resumen: La depresión en el embarazo es un problema creciente atribuible a 

la variabilidad biológica y a aspectos psicosociales como la percepción de 

vinculación parental y las habilidades emocionales autopercibidas, no obstante 

estas últimas presentan poca evidencia empírica, siendo variables aún poco 

exploradas. El objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre 

la  depresión, inteligencia emocional percibida y percepción de cuidados 

parentales en embarazadas. Los resultados indican que la percepción de una 

alta atención emocional, baja claridad emocional y baja regulación emocional, 

además de la percepción de las embarazadas de haber sido sobreprotegida por su 

padre, evidencian correlaciones con la depresión en el embarazo. Esto permite 

proponer la hipótesis vinculada a que la inteligencia emocional percibida como 

la reconstrucción de las experiencias vinculares tempranas podrían actuar como 

factores protectores, tendientes a disminuir la depresión en el embarazo, no 

obstante esto habría que corroborarlo con nuevos estudios en muestras mayores y 

con análisis más complejos.
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Palabras Clave: inteligencia emocional, embarazo, depresión, percepción de 

vínculo parental.

Abstract: Depression in pregnancy is attributable to biological variability and 

psychosocial aspects such as perception of parental bonding and emotional 

skills self-perceived growing problem, however the latter have little empirical 

evidence, being variables still little explored. The objective of this research was to 

determine the relationship between depression, perceived emotional intelligence 

and perception of parental care in pregnant women. The results indicate that 

the perception of high emotional care, low emotional clarity and low emotional 

regulation, plus the perception of pregnant women have been overprotected by 

her father, show correlations with depression in pregnancy. This allows proposing 

linked to the perceived emotional intelligence as the reconstruction of early 

attachment experiences could act as protectors, aimed at reducing depression in 

pregnancy factors hypothesis, however this should be corroborated with further 

studies in larger samples and analysis more complex.

Keywords: emotional intelligence, pregnancy, depression, perceived parental 

attachment.

Introducción.

 El período de edad fértil es donde se presenta la mayor prevalencia de 

sintomatología depresiva en mujeres chilenas, alcanzando valores que van entre 

un 16,7 a un 35,2%, aumentando en el posparto a 40,5%, muchos de estos casos 

detectados en el puerperio comenzaron en realidad en la etapa de gestación 

(Marín-Morales y Carmona-Monge, 2014). En este sentido, el estudio de la 

salud mental de la mujer durante el embarazo (Oiberman, Santos, Nieri, 2011), 

ha propuesto el concepto de salud mental perinatal, en el cual se incluyen la 

observación por parte de los expertos de los riesgos psíquicos que surgen en la 
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mujer durante el periodo perinatal, dado que estos pueden afectar tanto a la madre 

como al hijo (Austin, 2003; Austin, 2004; Paolini, Oiberman y Balzano, 2012; 

Sophie, Truijens, Nyklícek, Van Son, Pop, 2015)

 A este respecto, un fenómeno particularmente interesante de observar es la 

emergencia de la depresión en el embarazo (Grote, Bridge, Gavin, Melville, 

Iyengar,  Katon, 2010; Jeong, Lim, Lee, Kim, Jung, Joe, 2013). En este sentido, 

la literatura establece como precursores de la depresión en el embarazo, aspectos 

de orden orgánico como: presencia de insomnio (Chan-Chan, Cisneros-Dorantes, 

Matín-Arceo, Reyes-León, 2013), déficit de vitamina D (Bertone-Johnson; 2009; 

Huang, Dodie, Chun-fang, Raymond, Michelle, Enquobahrie 2014), otros de 

orden psicológico como la ansiedad (Silva, Díaz y Mejías, 2013), y factores 

psicosociales (Sanchéz-Jimenez, Trejo y Becerra, 2008; Quezada y González; 

2012; Paolini et al., 2012). En este mismo sentido, se reconoce que el embarazo 

produce en la mujer una mayor permeabilidad y vulnerabilidad psicosocial dado 

el gran dinámismo psicofisológico que enfrenta el organismo durante el proceso. 

De esta forma, el ambiente biológico y psicológico generado por el estado de 

gravidez genera una interjección espacio temporal propicia para la reedición de la 

propia historia vincular, aumentando el riesgo de una depresión o una reactivación 

de patologías previas en la mujer gestante. (Babb, Deligiannidis, Murgatroyd y 

Nephew, 2015). 

 En este mismo sentido, el estudio realizado por Handa, Ito, Tsuda, Oshawa 

y Ogawa (2009), determinó que la prolongación de la depresión, especialmente 

las pacientes de sexo femenino, es probablemente resultado de niveles bajos de 

la atención paterna y bajo nivel de educación. De acuerdo a lo planteado por 

Bowlby (1969;1979; 1980; 1985), los lazos formados desde los primeros meses 

de vida pueden persistir en forma de modelos en el mundo representacional del 

adulto siendo enriquecidos, reinterpretados y remodelados a lo largo de todo 

el ciclo vital. Estas representaciones fueron denominadas por Bowlby como 

modelos operativos internos, los cuales se nutren de creencias complementarias 

y expectativas sobre la disponibilidad física y psicológica del cuidador, así como 

su nivel de responsabilidad ante las necesidades expresadas por el niño o niña. En 

este sentido, la evidencia disponible (Farkas, Santelices, Aracena, y Pinedo, 2008; 

Handa, et al., 2009; Babb, et al., 2015) da cuenta que la presencia de un modelo 

LIMINALES. Escritos sobre psicología y sociedad / Universidad Central de Chile
Vol 1. N° 8. Noviembre 2015 / 179-197



182

operativo interno sano, se asocia con mayores índices de ajuste socioemocional 

durante el embarazo, permitiendo establecer relaciones más sanas con otros, 

enfrentar adecuadamente situaciones de estrés y ser menos vulnerable frente a 

situaciones de riesgo.

 Por otra parte, existe evidencia que da cuenta de que la autopercepción de 

inteligencia emocional juega un rol determinante en la percepción de la depresión 

en embarazo, esto es  cuando se presta excesiva atención a las emociones se 

incrementa la sintomatología depresiva, pensamientos desiderativos, resignación 

y autoculpa. Al aumentar la claridad y reparación emocional, disminuye la 

sintomatología depresiva y se emplean formas de afrontamiento adaptativas 

durante el embarazo (Beltrán-Jiménez y Ortiz, 2011). En esta misma línea, la 

tesis presentada por Woodard (2010), establece que las mujeres embarazadas 

tendrían mayor habilidad que las no embarazadas y las embarazadas deprimidas, 

para comprender y manejar las emociones, con lo cual concluye que el embarazo 

potencia la percepción de habilidades relacionadas a la inteligencia emocional. 

Esto respalda lo propuesto por Salovey y Mayer (1990) y Mayer, Caruso, 

y Salovey, (1999 en Davis y Humphrey 2012) en cuanto a que la inteligencia 

emocional-, la capacidad para atender a los estados emocionales, claridad para 

comprenderlos y habilidad para regularlos-, permite el uso adaptativo de las 

emociones y su aplicación a nuestro pensamiento para resolver problemas y 

facilitar la adaptación al medio. 

 A partir de esto que el presente estudio busca determinar la relación entre 

la niveles de depresión, inteligencia emocional percibida y la percepción de 

cuidados parentales en embarazadas, toda vez que estos elementos podrían actuar 

como factores protectores, tendientes a disminuir la depresión en el embarazo y 

por ende en el puerperio.

Materiales y método

 El presente estudio corresponde a un diseño no experimental, de tipo transversal 

y carácter correlacional, donde se busca constatar las siguientes hipótesis: 
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H
1 

= A mayores niveles de cuidado parental, menores niveles de depresión en 

mujeres embarazadas.

H
2 
= A mayores niveles de sobreprotección parental, mayores niveles de depresión 

en mujeres embarazadas.

H
3 
= A mayores niveles de atención emocional, mayores niveles de depresión en 

mujeres embarazadas.

H
4 
= A mayores niveles de claridad emocional, menores niveles de depresión en 

mujeres embarazadas.

H
5 
= A mayores niveles de reparación emocional, menores niveles de depresión 

en mujeres embarazadas.

Participantes

 La muestra estuvo compuesta de 100 participantes mujeres en estado de preñez, 

las cuales mediante un muestreo no probabilístico, de participantes voluntarios 

(Hernández, Fernández y Baptista, 2014) fueron reclutadas en cuatro Centros de 

Atención Familiar de la comuna de La Serena y Coquimbo. 

Instrumentos

 Para medir la percepción de cuidado y sobreprotección parental, se utilizó 

el Parental Bonding Instrument (P.B.I) (Gordon Parker, Hilary Tupling y L.P. 

Brown; 1979), basado en la teoría del apego de John Bowlby, mide la percepción 

de la conducta y actitud de los padres en relación con el sujeto en su infancia y 

adolescencia, hasta los 16 años. El test original consta de 25 afirmaciones, las que 

componen dos escalas: Cuidado (12 ítem) y Sobreprotección (13 ítem); cada ítem 

se puntúa a través del método Likert. Este instrumento fue estandarizado para la 

población chilena por Melis, Dávila, Ormeño, Vera, Greppi, y Gloger (2001), 

reportándose una consistencia que fluctúa entre 0,78 y 0,93, por lo cual es posible 

que presente un adecuado índice de confiabilidad. La validez de constructo 

reporta que la proporción de la varianza total fue de 37.099% para el cuestionario 

de madres y de 36.841%, para el cuestionario de padres.
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 La Inteligencia Emocional será medida a través de TMMS-24, que está 

basado en Trait Meta-Mood Scale (TMMS) del grupo de investigación de 

Salovey y Mayer. Siendo uno de los instrumentos de medición más utilizados 

para la evaluación de la inteligencia emocional autopercibida dada su facilidad 

de aplicación y fiabilidad (Fernández y Extremera, 2005). La escala se compone 

de 24 ítems (8 ítems por cada factor o componente evaluado). En Chile dicho 

instrumento ha sido validado por Espinoza-Venegas, Sanhueza-Alvarado, 

Ramírez-Elizondo, & Sáez-Carrillo, (2015) evidenciando, a su vez aplicaciones 

en muestras de universitarios chilenos (Barraza López & González A., 2016), 

donde se reportan altos niveles de confiablidad para cada una de sus subescalas: 

Atención, a = 0,87; Claridad, a = 0,85, y de Reparación, a = 0,87. Respecto 

de la distribución de ítems en factores, la escala TMMS-24, arrojó tres factores 

(atención, claridad y reparación) que explicaban el 54,8% de la varianza total.

 En cuanto a la depresión, estas variables serán medidas con la depression 

anxiety and stress scale (DASS-21) (Lovibond y Lovibond, 1995), en su versión 

adaptada y validada para Chile por Antúnez y Vinet (2012), la cual esta subdividida 

en tres factores: ansiedad, depresión y estrés. Esta versión está compuesta por 21 

reactivos, tiene por objetivo medir las sintomatologías de la ansiedad, depresión 

y estrés de forma independiente. La validación en Chile informa que la escala de 

depresión exhibe un alfa de 0,85, estrés de un 0,83 y ansiedad un alfa de 0,73. 

Alcanzando un alfa total 0,91. Respecto a la validez de constructo, las autoras 

reportan convergencia y divergencia óptima en base a análisis estadísticos.

Procedimiento

 Previa autorización de la dirección de los centros de salud, se coordinó con las 

matronas –a cargo de los talleres–, con las embarazadas de los distintos centros 

la aplicación de los instrumentos. Se explicó a las participantes los objetivos del 

estudio, términos referidos a la confidencialidad de las respuestas y el reporte 

de resultados individualizados a quienes desearan conocerlos, para finalmente 

proceder a la firma del consentimiento informado a quienes voluntariamente 

participen del estudio. Para el reporte de resultados individuales fue necesario 
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solicitar datos de identificación de las participantes e informar las vías de 

contacto con el investigador principal, no obstante ninguna de las participantes 

ha solicitado información respecto a su evaluación hasta la fecha. Una vez 

informados estos aspectos, se procedió al levantamiento de datos mediante tomas 

únicas auto-administradas, individuales de las escalas TMMS-24, PBI y DASS-

21. 

Análisis de datos

 Se utilizaron medidas de tendencia central para dar cuenta de los puntajes 

promedio y desviación estándar para dar cuenta de los niveles de depresión,  

inteligencia emocional percibida y percepción de cuidado parental de las 

embarazadas participantes en el estudio. 

 Para determinar la relación asociativa entre la depresión, las dimensiones de la 

inteligencia emocional y la percepción de cuidado y sobreprotección parental en 

las embarazadas antes individualizadas, se procederá a utilizar el coeficiente de 

correlación de Pearson (r de Pearson). Los datos serán codificarlos en el programa 

computacional Microsoft Excel, traspasando luego la información y procesándola 

a través del Programa estadístico SPSS, versión 21.0.

RESULTADOS

 Los resultados referidos a la autopercepción de inteligencia emocional sitúan a 

la muestra de mujeres embarazadas en una proporción que varía de 80% a 84% de 

adecuación en cuanto a los niveles de atención, claridad y reparación emocional, 

dejando un margen de entre un 16% a 20% de déficit en cuanto a la percepción 

de desarrollo de estas habilidades (ver gráfico 1). No obstante las tres ramas de 

la inteligencia emocional describen puntajes promedio que sitúan al global de la 

muestra en niveles adecuados  (ver tabla 1).
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Gráfico 1. Distribución porcentual de las ramas de inteligencia emocional en la muestra de 
embarazadas.

Fuente: Elaboración propia, 2016.

Fuente: Elaboración propia, 2016.

Tabla 1. Descriptivos respectos de las ramas de inteligencia emocional.
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 Por otra parte, los resultados referidos a la autopercepción de cuidados 

y sobreprotección parental, indican que sólo la dimensión sobreprotección 

paterna presenta niveles promedio elevados, situando a un 50% de la muestra de 

embarazadas en condición de percepción de una alta sobreprotección por parte 

del padre (ver gráfico 2).

 Respecto de las otras dimensiones evaluadas se aprecia que los puntajes 

promedio se ubican en niveles de adecuación (ver tabla 2).

Gráfico 2. Distribución porcentual de la percepción de cuidados y sobreprotección parental 
en la muestra de embarazadas.

Fuente: Elaboración propia, 2016.
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Fuente: Elaboración propia, 2016.

Tabla 2. Descriptivos respectos de la percepción de cuidados y sobreprotección parental en 
la muestra de embarazadas.

 A su vez los resultados referidos al autorreporte de depresión, ansiedad y 

estrés dan cuenta que un 29% de la muestra de embarazadas presenta niveles de 

depresión entre moderado a severo (ver gráfico 3), donde las medias se sitúan al 

límite de la normalidad en los puntajes promedio para depresión (ver tabla 3).

Fuente: Elaboración propia, 2016.

Gráfico 3. Distribución porcentual de los niveles de depresión en la muestra de embarazadas.
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Fuente: Elaboración propia, 2016.

*  significativa al nivel 0,05 ; **  significativa al nivel 0,01

Tabla 3. Distribución porcentual de la muestra en base los rangos de depresión. 

 En cuanto a la relación entre las ramas de la inteligencia emocional percibida, 

los niveles de sobreprotección y cuidado materno y paterno y los síntomas 

depresivos, los resultados indican la presencia de una relación entre todas las de 

la inteligencia emocional con los síntomas depresivos, al igual que la percepción 

de sobreprotección paterna con la depresión. (ver tabla 3).

Fuente: Elaboración propia, 2016.

Tabla 4. Correlaciones entre variables psicológicas de las embarazadas y depresión.
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Discusión 

 El presente trabajo tuvo como objetivo el establecer el grado de relación entre 

los síntomas depresivos autoreportados por las embarazadas y su inteligencia 

emocional percibida, además de la percepción de cuidados parentales recibidos 

por sus figuras parentales. De las 5 hipótesis, las tres correspondientes a la relación 

de las dimensiones de la inteligencia emocional con la sintomatología depresiva 

en las embarazadas pudieron corroborarse, sin embargo de aquellas relativas a la 

percepción de cuidado y sobreprotección parental, solo aquella relacionada con 

la sobreprotección paterna pudo ser corroborada.

 De esta forma –y a partir de los resultados obtenidos–, es posible establecer 

que las distintas ramas de la inteligencia emocional presentan relación con los 

niveles de depresión en embarazadas, en concreto se evidencia que a mayor 

atención emocional mayores niveles de depresión, en tanto que a mayores niveles 

de comprensión y regulación emocional, menores niveles de depresión. Estos 

resultados son concordantes con lo reportado por Beltrán-Jiménez y Ortiz (2011), 

lo cual reafirma el planteamiento referido a que la autopercepción de inteligencia 

emocional juega un rol importante en la percepción de la depresión en embarazo, 

esto es, cuando se presta excesiva atención a las emociones se incrementa la 

sintomatología depresiva, pensamientos desiderativos, resignación y autoculpa, 

no obstante al aumentar la claridad y reparación emocional, disminuye la 

sintomatología depresiva, permitiendo el uso de formas de afrontamiento 

adaptativas durante el embarazo. Estos resultados también aportan evidencia 

a favor de lo presentado por Woodard (2010), en cuanto a que las mujeres 

embarazadas tendrían mayor facilidad que las no embarazadas y las embarazadas 

deprimidas, para comprender y manejar las emociones, con lo cual se respalda 

la idea que el embarazo potencia la percepción de habilidades relacionadas a la 

inteligencia emocional.

 Por otra parte, respecto a las hipótesis que vinculan la percepción de atención 

paterna temprana con la depresión en embarazadas, solo fue posible establecer 

una relación significativa entre la percepción de cuidado paterno con la presencia 

de síntomas depresivos, no evidenciando relación con la sobreprotección 

parental y el cuidado materno percibido en las participantes de la muestra. Estos 
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resultados concuerdan con lo planteado por Handa, et al. (2009) respaldando la 

idea referida a que la prolongación de la depresión, especialmente las pacientes 

de sexo femenino, es probablemente resultado de niveles bajos de la atención 

paterna. Igualmente estos resultados respaldan parcialmente la idea propuesta por 

Farkas et al., (2009) y Babb, et al., (2015) en cuanto a que un modelo operativo 

interno sano, se asocia con mayores índices de ajuste socioemocional durante el 

embarazo. 

 En este mismo sentido, si se presta atención a los cuatro cuadrantes propuestos 

por Linares (2000), el cuadrante relacional que surge del cruce de la conyugalidad 

armoniosa y una parentalidad deteriorada– donde las funciones parentales 

se encuentran primariamente deterioradas y no producto de una conflictiva 

conyugal– es calificado por el autor como un espacio deprivador. En este caso los 

padres perciben la parentalidad de forma amenazante y estresante, lo cual hace 

que antepongan sus propias necesidades a la de sus hijos; la pareja parental estará 

muy centrada en el vínculo conyugal descuidando la parentalidad y el cuidado 

de los niños. De esta forma, las mujeres embarazadas con depresión, estarían 

en el espacio de las deprivaciones, tanto en su historia como en su contexto 

relacional actual, por lo cual sería recomendable trabajar la intervención desde el 

fortalecimiento y reequilibrio de la vinculación sana con su hijo, integrando su 

historia para poder reformularse el devenir de madre.

 Estos resultados ponen de relieve la importancia de una parentalidad sana, 

al servicio del desarrollo de factores protectores como la inteligencia emocional 

en etapas de vulnerabilidad y cambio biopsicosocial como lo sería el período de 

embarazo. En este sentido, el modelo operativo propuesto por Linares (2000; 2002; 

2006a; 2006b) apunta en esa dirección, señalando que la articulación armoniosa 

entre el eje conyugalidad sana y parentalidad primariamente conservada, aporta 

elementos propios de la dinámica familiar sana que pueden ser potenciadores de 

esta relación protectora. 

 Una idea relevante para la prevención, sería poder comprender los elementos 

contextuales e históricos relacionales de la mujer embarazada accediendo a los 

componentes relacionales de la familia de origen, reconociendo si los elementos 

de la parentalidad como la nutrición emocional (función básica de la parentalidad) 

fue realizada por las figuras parentales de manera efectiva. Además de aquello 
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sería conveniente atender a los aspectos relacionales de pareja de la embarazada 

a fin de reconocer aspectos como la calidad del vínculo con la pareja, y a partir 

de ello reconocer si es que esta se constituye como un espacio de conyugalidad 

armoniosa, toda vez que este podría actuar como factor protector para la depresión 

en la embarazada.
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