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Resumen

La infancia temprana es un periodo de gran relevancia en el desarrollo socioemocional infantil; de hecho, es donde se sientan
las bases del desarrollo futuro. En este sentido, las adquisiciones durante el primer afio de vida son predictores importantes
de las habilidades sociales y emocionales futuras, de modo que la sensibilidad materna, segin evidencia respecto a sus efec-
tos en el desarrollo socioemocional del nifio, ha demostrado ser un aspecto fundamental durante este periodo. Teniendo esto
en cuenta, y considerando la relevancia de dicha competencia, asi como el alza mundial y nacional en las tasas de cesarea
y los posibles riesgos asociados al tipo de parto vivenciado, el presente estudio tuvo como objetivo analizar la influencia de
la sensibilidad materna y del tipo de parto en el desarrollo socioemocional infantil al afio de edad. Para ello, se estudi6 una
muestra no probabilistica intencionada de 91 madres con sus respectivos hijos o hijas—de distinto nivel socioeconémico—
que asistian a salas cuna publicas o privadas en la ciudad de Santiago, Chile, por medio de dos instrumentos: la escala de
sensibilidad del adulto (ESA) y la functional emotional assessment scale (FEAS). En general, los resultados no mostraron
diferencias en el desarrollo socioemocional de los nifios segiin el tipo de parto, aunque si se pudo apreciar una relacion entre
una mayor sensibilidad materna y un mayor desarrollo socioemocional de los nifios al afio de edad. Al final se discuten las
implicaciones de promover la sensibilidad materna con el fin de apoyar un 6ptimo desarrollo socioemocional en los infantes.
Palabras clave: tipo de parto, sensibilidad materna, desarrollo socioemocional, infancia temprana.
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Mode of Deliveﬁy and Maternal Sensitivity: Effects on the
Socioemotional Development of Children at One Year of Age

Abstract

Early childhood is a period of high relevance in children’s socioemotional development, establishing the basis for future de-
velopment. Acquisitions during the first year of life are significant predictors of future social and emotional skills. During this
period, maternal sensitivity is also essential, and there is evidence regarding its effects on the socioemotional development
of the child. Considering the relevance of this competence, together with the global and national increase in cesarean rates
and the possible risks associated with the type of delivery experienced, the influence of the type of delivery and the maternal
sensitivity in child’s socioemotional development at one year of age was analyzed. For this, an intentional non-probabilistic
sample of 91 mothers with their respective children of different socioeconomic levels, who attended public or private nurseries
in the city of Santiago, Chile, was studied. The instruments used were the Adult Sensitivity Scale (ESA) and the Functional
Emotional Assessment Scale (FEAS). The results showed no differences in the children’s socioemotional development accord-
ing to the type of delivery. However, it was possible to observe an association between a higher maternal sensitivity and a more
significant socioemotional development on children at one year of age. The implications of promoting maternal sensitivity are
discussed to support optimal socioemotional development in infants.

Keywords: type of delivery, maternal sensitivity, socioemotional development, early infancy.

Introduccion

Segun lo reportado en la literatura cientifica, por desa-
rrollo socioemocional se entiende el funcionamiento social
y emocional del ser humano, en el cual se incluyen las
capacidades de autorregulacion, el apego, las claves emo-
cionales y la sefializacion, entre otras funciones especificas
(Greenspan et al., 2001). Sin embargo, estas capacidades
deben pasar por un entorno de desarrollo adecuado, ya que
para poder experimentar, regular y expresar emociones
de una manera apropiada es necesario que el nifio o nifia
(en adelante, “nifio”) cuente con un desarrollo individual
apropiado y seguro frente a su cuidador o cuidadora (en
adelante, “cuidador”) (Palmer et al., 2013).

De hecho, uno de los momentos mas importantes del
desarrollo socioemocional es el que ocurre alrededor del afio
de edad, pues es en esta etapa donde aparecen la incorpora-
cion de deseos e intenciones al comportamiento, asi como
la integracion de distintos sentidos y el reconocimiento de
una gestualidad preverbal relacionada intimamente con las
emociones. Asi, dada su importancia, un déficit en el desa-
rrollo de esta etapa se ha relacionado tanto con problemas
psicosociales como con fallas en el aprendizaje temprano
(Greenspan et al., 2001).

En este sentido, el desarrollo socioemocional durante el
primer afio de vida se ha identificado como un importante
predictor del desarrollo socioemocional de los nifios, ya
que, como se demuestra en diversos estudios, los nifios que
llegan con un desarrollo socioemocional adecuado a la edad
escolar tienen mejores competencias académicas y logran
un ajuste mas adecuado, ademas de que se identifica en

ellos una reduccion del riesgo de problemas y de violencia
escolar (Berger et al., 2009; Domitrovich et al., 2017). Por
ello, lograr adecuadas competencias socioemocionales de
manera temprana representa un aspecto fundamental tanto
en el desarrollo humano como en la preparacion de la vida
(De Andrés, 2005).

Ahora bien, debido a la relevancia de las competencias
socioemocionales en la primera infancia, el estudio de
los predictores del desarrollo de estas competencias ha
permitido dar cuenta de aspectos importantes no solo para
intervenciones educativas, sino también para el desarrollo
de politicas publicas; y en dichos estudios, dentro de los
factores predictores del desarrollo socioemocional infantil
destacan las caracteristicas de los padres —como su autorre-
gulacion, temperamento y estado de salud —, la relacion
entre padres e hijos, la crianza y el ambiente familiar,
debido a que contribuyen, tanto individualmente como en
conjunto, al desarrollo de habilidades de autorregulacion
en el infante (Kiss et al., 2014).

Sin embargo, dentro de estos factores hay uno que destaca
con gran relevancia, y es el relacionado con la cualidad de
la madre en el vinculo afectivo con el infante, ya que es
ella quien cumple una funcién imprescindible durante los
primeros 12 meses de edad de cualquier ser humano (Simo
& D’Ocon, 2014), y porque durante el primer afio de vida
este vinculo es el que cobra mayor relevancia, sobre todo
porque es a partir de este que se logra el desarrollo de ha-
bilidades autorregulatorias en el nifio (Farkas et al., 2017).

Ahora bien, en el contexto chileno las competencias
parentales, tales como la sensibilidad materna y la menta-
lizacion, asi como el nivel socioecondomico familiar y el
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sexo del infante, también han demostrado ser predictores
relevantes del desarrollo socioemocional del nifio (Farkas et
al., 2017); no obstante, hacen falta estudios con poblacién
chilena que aborden la relacion entre estas competencias
parentales —posibles de promover e intervenir tempra-
namente— y el desarrollo socioemocional del infante.
En este sentido, resulta relevante definir claramente a lo
que se refiere la sensibilidad materna y su relacion con el
desarrollo socioemocional infantil.

Primero, la sensibilidad materna se entiende como la
capacidad de la madre de captar adecuadamente las sefiales
y comunicaciones del nifio, y responder a ellas de manera
pronta y efectiva (Ainsworth et al., 1978; Santelices et al.,
2012); definicion que resulta coherente con la teoria del
apego de Bowlby (1969), donde el elemento central para
el desarrollo social, cognitivo y emocional del individuo es
que el cuidador responda a las necesidades y conducta del
infante de manera tal que este logre regular sus emociones
y sentirse seguro (Bordoni, 2018; Morera et al., 2012),
mientras, a la vez, desarrolla su capacidad de adaptacion
(Bornstein & Putnick, 2012).

De este modo, la calidad afectiva de la interaccion tem-
prana entre madre e hijo resulta de suma relevancia para
el desarrollo cognitivo y socioemocional de este ultimo,
sobre todo porque dicha relacion que permite predecir los
indices de desarrollo cognitivo, psicomotor, lingiiistico,
académico y socioemocional en el nifio (Kopystynska et
al., 2016; Moed et al., 2017; Sim6 & D’Ocon, 2014). De
igual forma, en la literatura cientifica se encuentra que el
desarrollo de adecuadas habilidades socioemocionales du-
rante el primer afio de vida le permite al infante organizary
construir un esquema de trabajo interno para representar la
realidad de la relacion y generar expectativas sobre como
comportarse en la interaccion con el adulto, y asi obtener
mayor nivel de proteccion (Atkinson et al., 2000).

Adicional a esto, la sensibilidad materna también se ha
entendido como una competencia altamente relacionada
con variables contextuales, como lo son el nivel socioe-
condmico (NSE) de la familia (Bornstein et al., 2007), el
ingreso familiar (Pelchat et al., 2003) y el nivel educacional
de la madre (Doesum et al., 2007; Pelchat et al., 2003). En
Chile, por ejemplo, se ha podido constatar que niveles so-
cioecondmicos, educacionales u ocupacionales mas altos se
asocian a una mayor probabilidad de que la madre presente
una sensibilidad mas alta hacia el nifio cuando este tiene
un afio de edad (Santelices et al., 2015). Asimismo, madres
provenientes de un NSE bajo presentan una disminucion en
su comportamiento sensible, es decir, en la disponibilidad y
calidad de respuesta hacia las necesidades del nifio (Galvez
& Farkas, 2017).

De este modo, considerando que para el afio 2017 en
Chile un 20.7 % de la poblacion se ubico en una situacion
de pobreza multidimensional (Ministerio de Desarrollo
Social, 2018), analizar la relacion entre la sensibilidad
materna y el desarrollo socioemocional de sus hijos a
temprana edad se convierte en un aspecto a evaluar de cada
vez mayor importancia, sobre todo por sus implicaciones
para el desarrollo de politicas publicas.

Por otra parte, a diferencia de los aspectos contextuales
descritos anteriormente, pocos estudios han abordado si
aspectos vinculados al embarazo y al parto podrian afectar
la sensibilidad materna y, por ende, el desarrollo socioemo-
cional de los nifios —aunque los estudios en depresion
pre y postparto son una excepcion— (véase, por ejemplo,
Field, 2010; Kemppinen et al., 2006). Sin embargo, dentro
de los escasos estudios en este tema se ha observado que
madres que no experimentaron problemas de salud durante
su embarazo, cuyos embarazos fueron de mayor duracion,
y que tuvieron partos vaginales e hijos con un mayor
peso o edad gestacional al nacer manifestaban, luego, una
mayor sensibilidad materna hacia sus hijos (Bernier et al.,
2010; Shin et al., 2006). Teniendo esto ultimo en cuenta,
llama la atencion la variable de el tipo de parto, debido a
que durante los ultimos afios ha habido en Chile un preo-
cupante incremento de la tasa de nacimientos por cesarea
(Ministerio de Salud, 2015). De este modo, se reconoce
también la importancia de indagar si el tipo de parto tiene
algtin impacto sobre el desarrollo socioemocional infantil.

Tipo de parto, sensibilidad maternay desarrollo socioemo-
cional infantil

En las ultimas décadas, el acelerado aumento de las
tasas de parto por cesarea se ha vuelto una preocupacion
urgente a nivel mundial (Lee & Kirkham, 2008); problema
que para el afio 2010 habia alcanzando en Chile un 76 %
en el sistema privado y un 37 % en el sistema publico, y
que para el 2013 habia avanzando al 40.5 % para el sistema
publico (Ministerio de Salud, 2015), con su consecuente
disminucion de los nacimientos por parto vaginal (Salinas
etal., 2007). Adicional a esto, se encuentra que un 15 % de
los partos a nivel mundial corresponden a cesareas (Betran
et al., 2007), y que la tasa de cesareas recomendada por
la OMS no debe superar el 10-15 % (WHO, 1985, citado
por Salinas et al., 2007), lo cual sitiia a Chile como uno de
los paises con mayor cantidad de ceséareas en el mundo.

En general, el parto suele representar para las mujeres
un evento en donde predominan sentimientos de miedo,
dado que se ha transmitido histéricamente un discurso que
caracteriza a este momento como un evento “peligroso”
y que “conlleva riesgos” (I Font, 2015). A la vez, se ha
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comprobado que la experiencia y expectativas de las mu-
jeres con respecto a la manera en que viven el parto tienen
una fuerte repercusion en ellas, pues se han encontrado
diferencias entre aquellas que experimentan partos vagi-
nales y quienes deben realizarse cesareas programadas y
no programadas. Asi, por ejemplo, las mujeres que tienen
una cesarea no programada presentan niveles de ansiedad
significativamente mayores en comparacion a aquellas que
vivencian un parto vaginal (Ryding et al., 1998), a la vez
que perciben un impacto negativo sobre sus competencias
maternas y sobre el vinculo inicial con sus hijos (Van Reenen
& Van Rensburg, 2013). En este sentido, resulta preocu-
pante el hecho de que se haya encontrado que una mayor
ansiedad durante el embarazo afecte negativamente la salud
gestacional, aumente el riesgo obstétrico y obstaculice una
normal adaptacion a la maternidad (Osério et al., 2018).

De igual forma, se encuentra que los distintos tipos de
parto afectan las percepciones respecto al recién nacido
y los comportamientos parentales de la madre (Lobel &
DeLuca, 2007), puesto que las mujeres que tienen parto
por cesarea, en contraste a un parto vaginal, presentan un
humor mas depresivo, evaliian a su hijos de una manera
menos favorable y les proveen menos estimulacion, cuidados
y juego en los primeros cinco meses postparto (Lobel &
DeLuca, 2007). Incluso, diversos estudios muestran una
mayor tasa de depresion postparto en mujeres que han tenido
un parto por cesarea, en comparacion a aquellas que han
tenido un parto vaginal (Xie et al., 2011); no obstante, no
en todas las culturas el parto por cesarea se ha asociado a
una mayor depresion postnatal (véase, p. j., Goker et al.,
2012; Sword et al., 2011).

En esta misma linea, Uriarte (2006) identifica a la cesarea
como un factor de riesgo para la depresion postparto, estado
que, a su vez, puede afectar incluso de manera permanente
la formacion de vinculos de apego, dado que la madre ve
mermada su capacidad de vincularse emocionalmente con
el recién nacido. Incluso se ha encontrado una asociacion
significativa entre el parto vaginal y una mejor calidad de
apego entre la madre y su hijo (Lecannelier et al., 2008),
lo cual puede, a su vez, promover un mayor desarrollo
socioemocional en el nifio.

Ahora bien, considerando las diferencias en las reper-
cusiones que tiene cada tipo de parto (Lobel & DeLuca,
2007; Peters et al., 2018; Ryding et al., 1998), asi como
las implicaciones de un parto por cesarea en la salud de
la madre y del nifio —como el incremento de problemas
relacionados con la funcién pulmonar, alteraciones en
el metabolismo y trastornos de presion sanguinea, entre
otros— (Peters et al., 2018), resulta necesaria, por tanto,
la realizacion de estudios que incorporen esta variable y
sus posibles efectos sobre el desarrollo infantil.

Al respecto, cabe mencionar que no hay literatura que
explicite una relacion entre el tipo de parto y el desarrollo
socioemocional del infante, a pesar de que algunos estudios
si muestren una relacion entre tipo de parto y sensibilidad
materna, donde se encuentra que cuando el parto es por
cesarea las madres son menos sensibles hacia sus bebés
que cuando el parto es de tipo vaginal (Bernier etal., 2010;
Swain et al., 2008); efecto especialmente destacado en el
caso de cesareas no programadas, donde el impacto negativo
en el vinculo con su hijo era mayor (Van Reenen & Van
Rensburg, 2013). Dichas condiciones podrian impactar
indirectamente en el desarrollo socioemocional de los nifios.

Finalmente, teniendo en cuenta los antecedentes des-
critos, el presente estudio tuvo como objetivo analizar la
influencia del tipo de parto y de la sensibilidad materna sobre
el desarrollo socioemocional de los infantes, ya que este
ultimo tiene una gran influencia tanto en las competencias
académicas del nifio, asi como en su ajuste adecuado y en
lareduccion del riesgo de problemas y de violencia escolar,
entre otros aspectos (Berger et al., 2009; Domitrovich et
al., 2017).

Asi, el estudio de sus predictores en la primera in-
fancia aportara informacion sobre aspectos importantes
para promover de manera temprana, a la vez que nutrira
el desarrollo de politicas publicas especializadas en el
tema. Por Gltimo, cabe mencionar que, como una primera
hipdtesis, se espera encontrar diferencias en el desarrollo
socioemocional de los nifios al afio de edad segun el tipo
de parto realizado, donde los infantes nacidos por cesarea
presenten un desarrollo socioemocional mas bajo que
aquellos nacidos por parto vaginal; ello especialmente en
el caso de las cesareas no programadas, donde la evidencia
existente ha demostrado que este procedimiento puede
afectar negativamente los cuidados de la madre hacia el
niflo en el periodo del postparto (Lobel & DeLuca, 2007).
Ademas, como segunda hipdtesis se espera que los nifios
con madres con mayor sensibilidad cuenten con un mejor
desarrollo socioemocional.

Larelevancia del presente estudio radica en el impacto
que tendria identificar si los factores de tipo de parto y
sensibilidad materna permiten predecir un mayor desarrollo
socioemocional en los nifios de 12 meses, especialmente en
el caso del tipo de parto, ya que es un factor poco estudiado
en su relacion con el desarrollo socioemocional infantil.
Asimismo, dar cuenta de una relacion entre las variables
estudiadas podria generar un efecto en las politicas publicas
de salud, ademas de promover la creacion de programas
enfocados en el fomento del desarrollo socioemocional
durante el primer afio de vida en los que se informe y
ayude a las madres a desarrollar su sensibilidad —esto
soportado en que distintas investigaciones han demostrado
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su efectividad en la intervencion positiva de la sensibilidad
materna (véase, p. ¢j., el meta-analisis de Bakermans-
Kranenburg et al., 2003)—. Por tltimo, el estudio resulta
novedoso debido a que aborda una tematica que no ha
sido previamente estudiada en el pais, y porque aporta
una mirada critica sobre la relacion entre el tipo de parto,
la sensibilidad materna y el desarrollo socioemocional de
los niflos a los 12 meses de edad.

Método

Diserio

En el presente estudio se implementd un disefio des-
criptivo, comparativo, correlacional y transversal, con
metodologia cuantitativa. Especificamente, se describe el
desarrollo socioemocional de los nifios del estudio al afio
de edad, se compara el desarrollo socioemocional de los
nifios seglin tipo de parto, se correlaciona la sensibilidad
de las madres con el desarrollo socioemocional de los
nifos, y, por ultimo, se analiza la mediacion que ejerce la
variable sensibilidad en la relacion entre el tipo de parto y
el desarrollo socioemocional de los nifios.

Participantes

La muestra, no probabilistica e intencionada, se com-
puso de 91 diadas materno filiales seleccionadas a partir de
una base mayor que hace parte del proyecto FONDECYT
n. ° 1160110, titulado “Mentalizacion de apoderados y per-
sonal educativo y su relacion con competencias socioemo-
cionales y lingiiisticas de nifios(as) de 12 y 30 meses que
asisten a sala cuna”, en el cual este estudio estuvo inserto.

En particular, el promedio de edad de las madres fue de
27.78 anos (DE =6.7), mientras que la edad de los infantes
se ubicd en un rango de los 10 a los 15 meses de edad, con
un promedio de 12 meses (DE = 1.37), siendo un 44.0 %
de sexo femenino y un 56.0 % de sexo masculino. Por
otra parte, es importante mencionar que la totalidad de los
infantes asistia a 27 salas cuna estatales y privadas de 18
comunas de la ciudad de Santiago, Chile; que el 52.74 %
de las diadas pertenecia a un NSE bajo, el 24.17 % a un
NSE medio, y el 23.07 % a un NSE alto; y que, respecto
al nivel educacional de las madres, el 1.8 % contaba con
educacion basica incompleta, el 2.7 % tenia educacion ba-
sica completa, el 11.8 % educacion secundaria incompleta,
el 27.3 % educacion secundaria completa, el 12.7 % tenia
formacion técnica o universitaria incompleta, el 19.1 %
formacion técnica o universitaria completa, y el 7.3 %
contaba con formacion de postgrado.

Finalmente, los requisitos de inclusion para este estudio
fueron que las madres tuvieran infantes en un rango de edad
entre 10 y 15 meses, que las madres vivieran con su hijo,
y que los nifios asistieran a jardin infantil o sala cuna. Se
excluyeron del estudio aquellos casos en los que el nifio o
su madre tuvieran alguna psicopatologia grave.

Instrumentos

Cuestionario sociodemogrdfico.

Se hizo uso del cuestionario sociodemografico desarrolla-
do por el equipo principal del cual el presente estudio hace
parte. Se trata de un instrumento destinado a caracterizar
la muestra, que debe ser contestado por la madre, y que
recoge aspectos sociodemograficos del infante —como su
edad o sexo—y de sus padres —como el nivel educacional
de la madre y el NSE de su familia—; asi como informa-
cion sobre el tipo de parto —vaginal, cesarea o cesarea no
programada—.

Escala de sensibilidad del adulto (ESA).

LaESA, desarrollada por Santelices etal. (2012), evalia
en una situacion filmada de cinco minutos de juego libre
la sensibilidad de adultos significativos en su interaccion
con nifios de 6 a 36 meses de edad. En este ejercicio, la
interaccion es filmada y luego observada y codificada por
un equipo de codificadores previamente entrenados.

Esta escala cuenta con 19 items con puntajes entre 1
y 3 puntos —donde un mayor puntaje indica mayor sen-
sibilidad— que se organizan en tres subescalas: respuesta
empatica, interaccion ludica y expresion emocional. Después
de la codificacion, los puntajes se promedian para obtener
puntajes en un rango entre 1 y 3 para cada subescala, asi
como para la escala total, a partir de lo cual se alcanzan las
categorias de sensibilidad baja, adecuada y alta (Santelices
etal., 2012).

Ademas, el instrumento presenta una adecuada confia-
bilidad, medida a través del coeficiente alfa de Cronbach
(o =.93), y una consistencia interjueces considerable, de
.62 (Kappa de Cohen), en una muestra de caracteristicas
similares a la del presente estudio (Santelices et al., 2012).
Para la muestra de esta investigacion se obtuvo una con-
fiabilidad de o = .87.

Functional emotional assessment scale (FEAS).

La FEAS, de Greenspan et al. (2001), evalta el fun-
cionamiento emocional en infantes de 5 meses a 4 afios a
través de la observacion de su conducta. Especificamente,
consiste en una situacion filmada del juego libre de 15 a
20 minutos con el investigador, la cual es posteriormente
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codificada a partir de las conductas del cuidador y del nifio.
Para este estudio, la escala se aplicé a interacciones de juego
libre de cinco minutos de duracion entre la madre y el nifio,
y se codificaron solo los items correspondientes al nifio.

Este instrumento tiene varias formas de aplicacion segiin
la edad del nifio, de modo que, para el presente estudio, se
utilizaron dos formas, una para nifios de 10-12 meses y otra
para nifios de 13-18 meses, considerando tres dimensiones
del desarrollo emocional: (a) regulacion emocional e interés
en el mundo (9 items), (b) formacion de relaciones o vinculo
(5 items), y (c) comunicacion intencional de doble via (4
items). Cada item se punttia entre 0 y 2 puntos, donde un
mayor puntaje indica un mejor funcionamiento.

La confiabilidad de la escala para evaluar las conductas
del nifio en la muestra original de participantes norteame-
ricanos (Greenspan et al., 2001) fue de a = .91 a a = .97,
con un acuerdo interjueces en un rango entre .91 y .98
(medida con alfa de Cronbach), y de o= .85y a =.83 en
su adaptacion chilena para la forma de 10-12 meses y de
13-18 meses, respectivamente (Gomez, 2019). Para la
muestra de este estudio la confiabilidad fue de a. = .80, con
un acuerdo interjueces considerable —de .68 a .72 (Kappa
de Cohen)—.

Procedimiento

La presente investigacion consiste en un analisis de
datos secundarios de un estudio longitudinal (FONDEYT
n. ° 1160110), cuyo objetivo fue analizar la influencia de las
competencias y caracteristicas parentales sobre el desarrollo
infantil entre los 12 y 30 meses de edad. En dicho trabajo,
para la recoleccion de los datos se establecid contacto
con salas cunas para obtener la autorizacion para aplicar
el estudio, se contact6 a las madres, y se solicit6 la firma
de una carta de consentimiento informado a aquellas que
estuvieron dispuestas a participar. A continuacion, se les
pidio responder el cuestionario sociodemografico y se les
invito a jugar con sus hijos, utilizando un set estandar de
juguetes en una habitacion de la sala cuna acondicionada
para tal fin. Los primeros dos minutos de juego no fueron
grabados, con el fin de que se familiarizaran con la eva-
luacion. Posteriormente, se grabaron los cinco minutos de
juego libre, y con dicha grabacion se codificé la sensibilidad
de la madre y el desarrollo socioemocional del niflo.

Consideraciones éticas

El estudio longitudinal del cual se obtuvieron los datos
fue revisado y aprobado por el Comité Etico Cientifico de
Ciencias Sociales, Artes y Humanidades de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile (ID: 150707003), y fue llevado
a cabo a partir de los estandares éticos de la Declaracion

de Helsinki de 1964 y sus posteriores enmiendas. En este
sentido, las madres firmaron una carta de consentimiento
informado al principio del estudio, y los casos fueron
identificados con un numero de folio para resguardar la
confidencialidad de la informacion.

Andlisis de datos

Se hizo uso del programa R Studio para el analisis de
los datos. Para dicho procedimiento, primero se emplearon
analisis estadisticos descriptivos de las variables del estudio,
considerando: (a) el tipo de parto, con las categorias de parto
vaginal, cesarea programada y cesarea no programada; (b)
la sensibilidad materna, con las categorias de sensibilidad
materna baja, adecuada y alta, y los puntajes para sensi-
bilidad total y subescalas de responsividad, interaccion
ludica y sintonia; y (c) el desarrollo socioemocional, con
puntajes para escala total, asi como para las dimensiones
de regulacion emocional, vinculos y comunicacion. A
continuacion, se prosiguié con la comprobacion de los
supuestos de normalidad (prueba Kolmogorov-Smirnov)
y homocedasticidad de los datos (prueba de Levene), para
luego analizar las diferencias en el desarrollo socioemocio-
nal infantil segtn tipo de parto, primero con un ANOVA, y
luego un ANCOVA, controlando el nivel educacional de la
madre —al ser una variable que correlacionaba tanto con
la sensibilidad materna (» = .46, p < .001) como con el
desarrollo socioemocional (r =.30, p = .004)—. Después,
se abordo la relacion entre la sensibilidad materna y el de-
sarrollo socioemocional infantil a través de correlaciones
lineales de Pearson y de correlaciones parciales, controlando
el nivel educacional de la madre; y, por tltimo, se realizo
una regresion jerarquica con las variables del estudio para
determinar un modelo explicativo del desarrollo socioemo-
cional infantil al afio de edad.

Resultados

Analisis descriptivo de las variables de estudio

Con respecto a las variables de la madre, en el tipo de
parto el 59.3 % tuvo un parto vaginal, mientras que el 40.7 %
tuvo un parto por cesarea (24.2 % programada, 16.5 % no
programada); y en cuanto a la sensibilidad materna, el 23.1 %
se ubico en la categoria de baja sensibilidad, mientras que
el 59.3 % lo hizo en una sensibilidad adecuada, y el 17.6 %
restante en la categoria de sensibilidad alta. La media del
puntaje total de la escala fue de 2.08 (DE = 0.39, rango=1.37-
2.79). Lainformacion detallada sobre los descriptivos segun
las escalas especificas se encuentra en la Tabla 1.
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Tabla 1.
Estadisticos descriptivos para las escalas de sensibilidad materna y desarrollo socioemocional infantil
Min. Max. M DE

Sensibilidad materna
Responsividad 1.00 3.00 1.93 0.54
Interaccion ludica 1.00 3.00 2.13 0.57
Sintonia 1.43 3.00 2.22 0.42
Puntaje total sensibilidad 1.37 2.79 2.08 0.39

Desarrollo socioemocional
Dimension regulacion emocional 5.6 14.0 12.22 1.86
Dimensién vinculos 2.0 10.0 7.98 1.93
Dimensién comunicacion 3.0 8.0 6.09 1.49
Puntaje total socioemocional 10.6 32.0 26.28 4.56

Nota. N =91.

Por otra parte, respecto al desarrollo socioemocional
infantil, 1a media del puntaje total fue de 26.28 (DE =4.56,
rango = 10.6-32.0) (véase Tabla 1); y, aunque no se cuenta
con normas nacionales de interpretacion de los puntajes,
cabe mencionar que el 17.6 % de los nifios se ubico a —1
desviacion estandar de la media del grupo.

Andalisis comparativo del desarrollo socioemocional infantil
segun el tipo de parto

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
no mostraron diferencias significativas entre estas dos
variables (p > .05), de modo que es posible afirmar una
distribucion normal en el desarrollo socioemocional de
los nifios segun los tres grupos de tipos de parto. De igual
forma, la prueba de Levene no fue significativa (p > .05),
por lo que se puede evidenciar la igualdad de varianza en
los grupos estudiados.

26.8
26.6
26.4
26.2
26.0
25.8
25.6
254

Desarrollo socioemocional

252
25.0

24.8
Vaginal

Cesarea programada

Por otra parte, no se encontraron diferencias en el desarro-
llo socioemocional de los nifios segun el tipo de parto, ni en
los anélisis iniciales (£ 0y 032,p= .728), ni al controlar
el nivel educacional materno (¥ 05— 043, p= .655). No
obstante, se observé una tendencia no significativa en la
cual los puntajes de desarrollo socioemocional disminuian
segun el tipo de parto, donde los nifios nacidos por parto
vaginal tendian a obtener puntajes mas altos que aquellos
nacidos por cesareas no programadas (véase Figura 1).

Relacion entre sensibilidad maternay desarrollo socioemo-
cional infantil

Los analisis realizados mostraron una correlacion signi-
ficativa entre el puntaje total del desarrollo socioemocional
infantil y la sensibilidad materna, tanto en el puntaje total
(r= .43, p <.001) como en las subescalas de responsivi-
dad (r = .28, p = .008) y sintonia (r = .48, p <.001), por

Cesarea no programada

Tipo de parto
Figura 1. Puntajes en desarrollo socioemocional segun el tipo de parto.
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lo que se encuentra que a mayor sensibilidad de la madre,
mayor desarrollo socioemocional del nifio. Esto mismos
resultados se aprecian para las dimensiones de desarrollo
socioemocional (véase Tabla 2). La escala de interaccion
ludica en sensibilidad fue la tinica que no correlacion6 con
el desarrollo socioemocional infantil.

Por otra parte, al repetir los analisis controlando el nivel
educacional materno, se encontr6 que se mantienen las co-
rrelaciones significativas para la escala total de sensibilidad,
con correlaciones moderadas para la escala total de desarrollo
socioemocional (» = .33, p <.001) y para la dimension de
regulacion (r =.30, p =.004), mientras que las dimensiones
de vinculos (» = .28, p = .007) y comunicacion (r = .27,
p = .011) presentaron correlaciones débiles. Ademas, se
observaron correlaciones significativas entre la escala
de sintonia de sensibilidad, con correlaciones moderadas
para la escala total de desarrollo socioemocional (r = .40,
p <.001) y para las dimensiones de regulacion (r = .39,
p < .001), vinculos (r = .30, p = .004) y comunicacion
(r=.33,p =.002).

Modelo explicativo del desarrollo socioemocional infantil
al afio de edad

Porultimo, se llevo a cabo una regresion jerarquica para
obtener un modelo explicativo del desarrollo socioemocional
a esta edad —tomando en cuenta el puntaje total para esta
variable—. Para ello, en un primer momento se analizaron
las correlaciones entre el desarrollo socioemocional de los
nifos y las variables de sexo y edad del nifio, y de edad y
educacion de la madre, para decidir las variables a incluir en
el modelo. De estos analisis, solo resultaron ser significativos
la edad del nifio (r =—.27, p = .011) y el nivel educacional
de la madre (» = .30, p = .004), por lo cual fueron estas
las variables que se consideraron para el analisis. Por esta
misma razon se consider6 el puntaje total de sensibilidad
de las madres, pero no asi el tipo de parto, ya que analisis

previos no mostraron relacion con la variable en estudio.
En conclusion, en el analisis se introdujeron como varia-
bles de control la edad de los nifios (Modelo 1), el nivel
educacional materno (Modelo 2), y, por ultimo, el puntaje
total en sensibilidad materna (Modelo 3) (véase Tabla 3).
Con este analisis, en el Modelo 1 se obtuvo que las di-
ferencias con respecto a la edad del nifio son significativas
B=-27,t=-2.59, p =.011), pues, a mayor edad, menor
puntaje en desarrollo socioemocional —con un 7.0 % de
la varianza del constructo explicada—. Esta variable se
mantuvo significativa hasta el modelo final. Por otra parte,
el nivel educacional de la madre (Modelo 2) también resulto
ser un predictor significativo del desarrollo socioemocional
(f=.34,t=3.46, p <.001) cuando los valores de edad del
nifio se mantenian fijos; asi, un mayor nivel educacional de
la madre se relaciond con un mayor puntaje en el desarrollo
socioemocional del nifio —aportandoun 11.1 % adicional en
la explicacion de la varianza del constructo—. No obstante,
en el modelo final esta variable dejo de ser significativa.
Finalmente, la sensibilidad materna total también fue un
predictor significativo (f=.37,¢ = 3.46, p < .001) cuando
se introdujo en el Modelo 3, habiendo controlado la edad
del nifio y la educacion de la madre. Ello indica que, como
se esperaba, una mayor sensibilidad materna se relaciona
con un mayor puntaje en el desarrollo socioemocional del
niflo. De hecho, la sensibilidad materna aporté un 10.0 %
adicional en la explicacion de la varianza del constructo y
fue el predictor mas significativo en el modelo final, seguido
por la edad del nifio. Asi, el modelo final (Modelo 3) resultd
ser significativo (F, , 11.31,p <.001), dando cuenta de un
28.0 % de la varianza total del desarrollo socioemocional.
Por ultimo, se repitieron los analisis de regresion con las
distintas escalas de sensibilidad con el fin de detectar cual
de ellas resultaba ser mas significativa para el desarrollo
socioemocional infantil, a partir de lo cual se encontrd
que la subescala de sintonia result6 ser el predictor mas

Tabla 2.
Correlaciones entre sensibilidad materna y desarrollo socioemocional infantil
o Escala socioemocional
Sensibilidad Puntaje total Autorregulacién Vinculos Comunicacién
Puntaje total Corr. 43 34 40 35
Sig. .000 .001 .000 .001
Responsividad C(?rr. .28 .20 29 23
Sig. .008 .063 .006 .029
Interaccion ladica Cgrr. 20 15 19 17
Sig. .060 147 .074 .106
Sintonia Corr. 48 41 42 41
Sig. .000 .000 .000 .000

Nota. N =91.
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Tabla 3.
Modelo predictivo del desarrollo socioemocional infantil
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 3b
B SE B B SE B B SE B B SE B
Constante 36.90 4.12 33.69 4.00 27.57 4.17 25.65 4.24
Edad del nifio -0.89 034 -27** -1.03 033 -31* -1.03 031 -=-31** -093 0.30 -—.28**
Educacion de la madre 1.09 0.32 34%* 0.44 035 .14 0.36 0.35 1
Sensibilidad 436 126 37**
Subescala de sintonia 4.55 1.16 42**
r? .070** 182%* 280** 304%*
F 6.73 9.76 11.31 12.69

Nota. ** p < .01.

significativo (f = .42, t = 3.92, p < .001) (véase Tabla 3,
Modelo 3b), dando cuenta de un 12.3 % de la varianza, y
habiendo controlado la edad del nifio y la educacion de
la madre. Este modelo también resultd ser significativo
(me =12.69, p < .001), dando cuenta de un 30.4 % de
la varianza total del constructo.

Discusion

Tal como se habia planteado en las hip6tesis iniciales, los
resultados del estudio respaldan una relacion entre una mayor
sensibilidad materna y un mejor desarrollo socioemocional
de los nifios al afio de edad, ademas de que la sensibilidad
es el predictor mas importante para este desarrollo —en
especial la dimensién de sintonia de este constructo—, en
comparacion con las otras variables estudiadas; resultado
coherente con lo encontrado en otros estudios donde se
demuestra la relevancia de la sensibilidad materna para el
desarrollo general del nifio en aspectos tanto cognitivos
como emocionales, psicomotores, sociales y lingiiisticos
(Simé & D’Ocon, 2014). Si bien la relacion entre estas
dos variables ya habia sido documentada en otros paises
(Chen, 2012; Page et al., 2010), esta misma no habia sido
estudiada en una muestra chilena ni con nifios de esta edad,
de modo que la presente investigacion aporta evidencia
nacional sobre la importancia de la sensibilidad materna
en el desarrollo socioemocional infantil.

En este sentido, teniendo en cuenta que casi el 18 % de
los nifios ya se encontraba bajo la media en su desarrollo
socioemocional en comparacion a su grupo, y que el 23 % de
las madres presentaba una sensibilidad baja, resulta de gran
relevancia el hecho de promover tempranamente una sensi-
bilidad adecuada en las madres, lo cual, como se demuestra
en el estudio, beneficiaria el desarrollo socioemocional de
los nifios. Sin embargo, debe considerarse que este es un
estudio con una muestra pequeiia y no representativa de

todos los nifios chilenos, por lo cual sus resultados deben
tomarse con cautela; aunque con estos hallazgos es posible
sugerir, por ejemplo, que se incluya la deteccion y promo-
cion de competencias maternas adecuadas en los controles
de salud que se le hacen al nifio durante el primer afio de
vida, lo cual contribuiria, en parte, a favorecer su optimo
desarrollo socioemocional.

Por otra parte, no se apreciaron diferencias significativas
respecto a la comparacion del desarrollo socioemocional
de los niflos segun el tipo de parto, aunque si se observo
una tendencia no significativa a que los puntajes totales de
desarrollo socioemocional disminuyeran cuando el parto era
por cesarea. En este punto, considerando que en casi el 41 %
de los casos el parto fue por cesarea —programada o no—,
un resultado bastante superior al 10-15 % recomendado por
la OMS (WHO, 1985, citado por Salinas et al., 2007), seria
relevante realizar nuevos estudios sobre el posible impacto
del tipo de parto sobre el desarrollo socioemocional de los
ninos, en los cuales se considere una muestra de mayor
tamaflo y nifios de otros rangos etarios.

De hecho, en estudios previos se ha constatado la influen-
cia del tipo de parto en relacion con el comportamiento de
la madre frente al bebé, pues se ha encontrado en madres
con este tipo de parto un humor depresivo y ansiedad (Lobel
& DeLuca, 2007; Ryding et al., 1998; Uriarte, 2006), com-
portamientos que impactan negativamente sobre el vinculo
entre la madre y su hijo (Van Reenen & Van Rensburg,
2013), lo que, a su vez, podria repercutir en su desarrollo
socioemocional. En relacion con esto, en algunos estudios
se han identificado mayores problemas socioemocionales y
conductuales en nifios cuyas madres presentaron sintomas
depresivos o ansiosos antes o después del parto (Madigan et
al., 2018; Raskin et al., 2016); y en otros se ha encontrado
que altos niveles de ansiedad materna en etapas tempranas
del embarazo predicen posteriormente una mayor negati-
vidad y rechazo, asi como peores estrategias de regulacion
en los nifios antes del afio de edad —relacion que, a su
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vez, es moderada por la sensibilidad materna— (Thomas
et al., 2017). Asi, futuros estudios podrian incluir la salud
mental de la madre durante el embarazo, o tras el parto,
de modo que establezcan su relacion con el desarrollo
socioemocional del nifio.

Ademas, cabe considerar que los estudios realizados
sobre este tema han sido desarrollados durante los prime-
ros meses de vida del nifio, por lo que faltan estudios que
aborden si las repercusiones del parto serian solo a corto
plazo, o si tendrian un efecto a largo plazo. Al ser este un
estudio con una muestra muy acotada, la falta de resultados
significativos no permite responder la pregunta y nuevos
estudios son necesarios. Incluso, cabria considerar que el
hecho de que todos los nifios asistieran a sala cuna podria
dar cuenta de un factor de apoyo externo al hogar, lo que
homogeneizaria el nivel de desarrollo socioemocional
de los nifios. Por ello, futuros estudios deberian incluir
nifos que no asisten a sala cuna, sobre todo porque solo
un 29.1 % de los niflos de 0 a 3 afios asiste a sala cuna en
Chile (Ministerio de Desarrollo Social, 2018).

Adicional a esto, se han descrito algunos factores que
afectarian la forma en que cada madre experiencia su
tipo de parto, como lo serian las creencias y expectativas
previas, asi como la percepcion del apoyo necesitado y
recibido por sus parejas o por las matronas que las acom-
paiian durante el proceso (Ip et al., 2003). En este sentido,
futuros estudios podrian incluir la interaccion del tipo de
parto con otros elementos que consideren la forma en que
este fue vivenciado, donde, por ejemplo, una vivencia del
parto como una experiencia traumatica y de poco apoyo
podria tener un impacto mayor sobre el vinculo con el hijo.

Finalmente, es importante tener en cuenta algunas li-
mitaciones del presente estudio, como el hecho de que la
muestra haya sido no probabilistica y de un tamafo reducido
(91 diadas); que todos los nifios de la muestra asistian a sala
cuna, publica o privada —de modo que los resultados no
podrian ser generalizados a todos los nifios de 12 meses—;
o que la evaluacion del desarrollo socioemocional de los
nifos se realizd con base en la observacion de videos de
cinco minutos de interaccion por lo que cabe la pregunta de
si observaciones de mayor duracion generarian resultados
distintos en los niflos—. Asi, los resultados encontrados
deben ser tomados con cautela, y profundizarse con futuros
estudios. Por otra parte, al ser este un estudio transversal,
los resultados unicamente da cuenta de lo que ocurre en
estas variables para estos nifios al afio de edad, de manera
que seria importante investigar en estudios futuros la
relacion entre estas variables en nifios de otras edades, y
considerando un seguimiento longitudinal.

Ademas, al incluir una muestra de mayor tamafio y mas
representativa, e incluyendo nifios de distintas edades, futuros

estudios en Chile podrian indagar si el tipo de parto tiene
repercusiones en otros aspectos del desarrollo infantil, por
ejemplo, en el desarrollo cognitivo o lingiiistico. Incluso,
otros aspectos que podrian tomarse en cuenta para analizar
su efecto sobre el desarrollo socioemocional infantil serian
los relacionados con el bienestar psicologico de la madre,
como lo seria la depresion postparto, que afecta a una de
cada ocho mujeres y se ha asociado a efectos negativos
tanto en la madre como en el desarrollo fisico, cognitivo
y emocional de los infantes (Patel et al., 2012).

Asimismo, futuros estudios podrian considerar si la sen-
sibilidad materna es condicional a la edad del nifio —como
se encontrd en este estudio con respecto al desarrollo so-
cioemocional—, controlando el tipo de parto. Ello permitiria
analizar si la sensibilidad materna va cambiando conforme
el nifio crece, si esta trayectoria de cambio es diferente para
nifos nacidos en partos por cesarea o vaginales, o si, en
caso contrario, los efectos del tipo de parto asociados a la
sensibilidad de la madre se presenten solo en los primeros
meses, mientras que a largo plazo pueden desaparecer.

Pese a estas limitaciones, este estudio aporta evidencias
sobre la relevancia de promover la sensibilidad materna
durante el primer afio de vida del beb¢, aspecto que debe-
ria ser considerado en el disefio de planes de apoyo a la
infancia temprana. Una deteccion oportuna, asi como su
promocion y prevencion, permitiran apoyar desde un inicio
el desarrollo socioemocional de los infantes, preparandolos
de una mejor manera para los desafios del futuro.
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