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Resumen

El objetivo de esta investigación fue determinar en qué medida la sintom-
atología depresiva parental y las estrategias de manejo del conflicto con 
la pareja influyen en las prácticas parentales. La muestra fue de 579 par-
ticipantes (321 madres, edad M=37.1, DE=6.8 y 258 padres, edad M=40.0, 
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DE=7.5), del Distrito Federal seleccionadas de manera no probabilística. Se 
aplicaron tres instrumentos, uno evaluaba la sintomatología depresiva pa-
rental, otro las estrategias de manejo del conflicto y otro las prácticas paren-
tales. Se realizaron dos modelos estructurales que presentaron índices de 
ajuste adecuado. Los resultados indicaron que la sintomatología depresiva 
parental y las estrategias de manejo del conflicto con la pareja influyeron en 
las prácticas parentales tanto de las madres como de los padres, aunque de 
manera diferente. 

Palabras clave: sintomatología depresiva, prácticas parentales, manejo del 
conflicto, padres. 

Abstract

The objective of this research was to determine to what extent depressive 
symptoms and conflict management strategies have an influence on parent-
ing practices. The sample of 579 participants (321 mothers, age M= 37.1, SD= 
6.8 and 258 parents, age M= 40.0, SD= 7.5) from Mexico City was selected 
by non-random sampling. Three instruments were used; one assessed de-
pressive symptoms, another conflict management strategy, and the other 
parenting practices. There were two structural models which showed ad-
equate fit indices. The results indicated that parental depressive symptoms 
and conflict management strategies with the partner influenced parenting 
practices of both the mother and father, though in different ways. 

Keywords: depressive symptoms, parenting practice, conflict management, 
parents. 

Introducción

Las prácticas parentales que llevan a cabo los padres y las madres en las 
familias han sido objeto de diversos estudios tanto a nivel nacional como 
internacional, debido a que la familia es el primero y más importante agen-
te de socialización (Campos, Eceiza & Paéz, 2004) en el que recae la res-
ponsabilidad de la educación de los hijos (Yubero, 2004) y por tanto, afecta 
su el desarrollo cognitivo, social, emocional y conductual (Barber, 2002). 
El estudio de las prácticas parentales permite analizar cómo la interacción 
entre padres e hijos influyen en el desarrollo de niños y adolescentes (Gue-
vara, Cabrera & Barrera, 2007).

Darling y Steinberg (1993) definieron las prácticas parentales como los 
mecanismos que utilizan los padres directamente hacia las metas de so-
cialización del niño y del adolescente. Dekovich, Janssens y Van As (2003) 
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indicaron que a través de las prácticas parentales los padres y madres hacen 
cumplir las reglas y normas y supervisan las actividades de sus hijos. 

Dos dimensiones centrales en las prácticas parentales provienen de la 
clasificación que Maccoby y Martin (1983) realizaron: 1) el control, exigen-
cia parental o presión que los padres y madres utilizan sobre sus hijos para 
el alcance de determinados objetivos, así como sus metas; y 2) el apoyo, 
responsabilidad, sensibilidad y calidez en la respuesta parental ante las ne-
cesidades de sus hijos.

Diversos estudios que han retomado las prácticas parentales indican 
que el apoyo parental influye de manera positiva en el desarrollo de los in-
dividuos (McDowell & Parke, 2005), ya que es un constructo que involucra 
educación, cordialidad, responsabilidad y aceptación. En cuanto al control 
parental, Barber, Olsen y Shagle (1994) realizaron una distinción entre dos 
tipos de control: a) el control conductual, que es un conjunto de límites, 
reglas, restricciones, regulaciones que los padres y madres tienen para con 
sus hijos y el conocimiento de sus actividades; y b) el control psicológico, 
que se refiere a la conducta en donde los padres y madres son intrusivos y 
manipulan los pensamientos, emociones y cariño de sus hijos, usando es-
trategias como la crítica excesiva, el retiro del afecto, la inducción de culpa, 
la comunicación restringida y la invalidación de sentimientos.  El control 
conductual afecta de manera positiva el desarrollo del niño, mientras que 
el control psicológico influye de manera negativa. Sttatin y Kerr (2000) 
mencionaron que como parte del control conductual se encuentra la su-
pervisión, en donde los padres y madres conocen acerca de las actividades 
de sus hijos cuando ellos no están presentes, lo cual puede ser mediante la 
comunicación y el establecimiento de reglas y restricciones de las activida-
des de sus hijos.

Las prácticas parentales pueden verse influidas por diversos factores, en-
tre estos está la relación que los padres mantienen entre sí, así como las es-
trategias que utilizan para manejar sus conflictos (Cascón, 2006), lo cual in-
fluye en la conducta parental y a su vez afecta la crianza e interacción con los 
hijos (Doyle & Markiewicz, 2005). Existe evidencia empírica que demuestra 
que el conflicto familiar es antecedente de bajos niveles de involucramien-
to con los hijos e inadecuado monitoreo parental (Ary, Duncan, Biglan, 
Metzler, Noell & Smolkowski, 1999); además, las madres que han reportado 
hostilidad marital presentaron crianza disfuncional (Verlaan & Schwartz-
man, 2002). Musitu, Martínez y Murgui (2006) encontraron que la violencia 
física y verbal como una estrategia de resolución de conflictos se asoció de 
manera negativa con la percepción de apoyo del padre y de la madre.
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Por su parte, Harold, Shelton, Gorke-Morey y Cummings (2004) sugie-
ren que el bienestar de los niños se ve afectado por las respuestas interpa-
rentales y Mosmann y Wagner (2008) mencionan que no es posible separar 
los aspectos conyugales de las prácticas parentales, ya que las parejas que 
tienen altos niveles de adaptabilidad y cohesión, parecen tener mayores 
niveles de satisfacción conyugal y menores índices de conflicto y como con-
secuencia tienden a ser más responsables con sus hijos. 

En los estudios que analizan las diferencias por sexo en las estrategias 
que usan para el manejo de conflicto con su pareja, los resultados son con-
tradictorios, Flores, Díaz y Rivera (2004) encontraron que los hombres bus-
can soluciones mutuas, son conciliadores con las necesidades de ambos 
miembros de la pareja, ceden, se adaptan y sacrifican en pos de la pareja; 
mientras que las mujeres tienen un estilo más de acomodación y de com-
petencia, tratan de salirse con la suya e imponen sus puntos de vista con 
la pareja. En contraste, Arnaldo (2001) encontró que  los hombres ejercen 
más las estrategias de manejo del conflicto de acomodación (en la que se 
trata de corregir lo que molesta a la pareja) y automodificación (la persona 
controla su propia conducta para resolver los problemas e incluso evitarlos) 
que las mujeres; asimismo, no encontraron diferencias en negociación/co-
municación, afecto, evitación, racional reflexivo y separación.

Otro de los factores que afecta las prácticas parentales es la sintomato-
logía depresiva de los padres y madres. Elgar, Mill, McGrath, Waschbusch 
y Brownridge (2007) encontraron que la sintomatología depresiva parental 
se relacionó con menos cuidados y monitoreo y más rechazo hacia los hijos. 
En otro estudio, Ewell, Garber y Durlak (2008) reportaron que los síntomas 
depresivos se asociaron con bajos niveles de afecto positivo de las madres, 
además aquellas que reportaron depresión severa o crónica presentaron 
menos conductas positivas con sus hijos; también altos niveles de conduc-
ta negativa materna y bajos niveles de conducta positiva se asociaron con 
altos niveles de problemas de conducta en los niños. 

Aunque se ha reportado que las mujeres presentan mayor sintomato-
logía depresiva (González-Forteza, Jiménez-Tapia, Ramos-Lira & Wagner, 
2008), Marchand y Hock (2003) no encontraron diferencias significativas, 
entre padres y madres, pero si hallaron relación entre la sintomatología 
depresiva parental y las estrategias de manejo del conflicto marital. 

Debido a la importancia de los factores asociados a las prácticas paren-
tales, el objetivo de esta investigación fue determinar si la sintomatología 
depresiva parental y las estrategias de manejo del conflicto con la pareja 
influyen en el ejercicio de las prácticas parentales de madres y padres. 
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Método

Participantes

La muestra estuvo conformada por 579 participantes (321 madres y 258 pa-
dres), del Distrito Federal seleccionada de manera no probabilística, las 
madres presentaron una media de edad de 37.1 años (DE = 6.8)  y los padres 
40.0 años (DE = 7.5). Los participantes mencionaron que el 63.2% son ca-
sados, 19.3% viven en unión libre, el 5.4% son solteros, 4.7% son divorcia-
dos, el 3.3% tienen un segundo matrimonio, el 2.8% estaban separados y 
el 1.2%  viudos. El  promedio de vivir con su pareja actual fue de 14.8 años 
(DE = 5.8). Todos los padres y madres tenían por lo menos un hijo entre 9 
y 11 años de edad. 

Instrumentos 

Todos los instrumentos que se utilizaron han sido validados en población 
mexicana y para este estudio se presentan los índices de confiabilidad co-
rrespondientes a cada una de escalas. 

Escala de Depresión del Centro de Estudio Epidemiológicos CES-D-R 
(González-Forteza, Jiménez-Tapia, Ramos-Lira & Wagner, 2008). La es-
cala consta de las siguientes dimensiones: afecto deprimido (5 reactivos, 
α=.836), afecto positivo (3 reactivos, α=.836), inseguridad emocional y pro-
blemas interpersonales (10 reactivos, α=.861), somatización (7 reactivos, 
α=.821), bienestar emocional (3 reactivos, α=.774) y actividad retardada (6 
reactivos, α=.818). Las opciones de respuesta para esta escala son: 0 días, 1-2 
días, 3-4 días, 5-7 días y 8-14 días. 

Escala de Estrategias de Manejo del Conflicto (Arnaldo, 2001). Sus di-
mensiones son: afecto (5 reactivos, α=.917), negociación/comunicación 
(13 reactivos, α=.926), automodificación (5 reactivos, α=.799), evitación (5 
reactivos, α=.754). Las opciones de respuesta para esta escala son: nunca, 
pocas veces, muchas veces y siempre.

Escala de Prácticas Parentales  (Andrade & Betancourt, 2010). Se trata de 
una escala compuesta por 36 reactivos para medir las prácticas de la madre: 
comunicación/confianza (12 reactivos, α=.887), autonomía (7 reactivos, 
α=.797), imposición (7 reactivos, α=.722), control psicológico (5 reactivos, 
α=.661) y control conductual (5 reactivos, α=.691); y 36 reactivos para me-
dir las prácticas del padre: comunicación/control conductual (16 reactivos, 
α=.949), autonomía (8 reactivos, α=.875), imposición (8 reactivos, α=.801) 
y control psicológico (4 reactivos, α=.798). Las opciones de respuesta para 
este cuestionario fueron: nunca, pocas veces, muchas veces y siempre. 
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Procedimiento

Se obtuvo la autorización del responsable de la Dirección de una Escue-
la Primaria del Distrito Federal para aplicar los cuestionarios a los padres 
y madres de los alumnos de quinto y sexto de primaria. Por medio de sus 
hijos se enviaron los cuestionarios en un sobre que contenía información 
sobre el objetivo del estudio, mencionando además que las respuestas se-
rían anónimas y se utilizarían con fines de investigación, en el trascurso de 
la misma semana y con el apoyo de los maestros se procedió a la recolección 
de los sobres con los cuestionarios contestados. 

Resultados

Se realizaron dos análisis, uno correspondiente a los datos proporciona-
dos por los padres y otro a los datos proporcionados por las madres, esto 
debido a que en un primer análisis de los datos, se encontraron diferencias 
significativas en la variable de sintomatología depresiva, siendo las madres 
(M=26.60, DE=19.05) quienes presentaron más este problema en compa-
ración con los padres (M=21.79, DE=15.57), t=2.834, p<0.05. En los análisis 
también se encontró que en el factor de estrategias de manejo del conflicto 
de evitación los padres puntuaron  más alto (M=11.06, DE=2.36) que las 
madres (M=10.02, DE=2.17), t= -3.254, p<.0.001; en el factor de negociación/
comunicación las madres (M=42.77, DE=5.72) puntuaron más alto que los 
padres (M=40.36, DE=6.14), t=2.867, p<.0.05; en el factor de afecto no se 
encontraron diferencias significativas entre los padres (M=15.06, DE=4.20) 
y las madres (M=14.53, DE=4.61), t= -1.318, p>.0.05; tampoco se encontraron 
diferencias significativas en el factor de automodificación entre los padres 
(M=14.91, DE=2.33) y las madres (M=15.20, DE=2.25), t= -0.891, p>.0.05.

En las tablas 1 y 2, se encuentran los análisis de correlación (r de Pear-
son) realizados con todas las variables consideradas en el estudio. Se ob-
tuvieron correlaciones significativas entre todas las variables, por lo que 
se decidió incluirlas en los análisis posteriores. Las prácticas parentales 
que ejerció la madre de comunicación/confianza y control conductual se 
asociaron de manera positiva con las estrategias de negociación/comu-
nicación, afecto y automodificación y se asociaron de manera negativa 
con la sintomatología depresiva y la estrategia de evitación; la práctica 
de autonomía se asoció positivamente con negociación/comunicación y 
automodificación; la práctica de control psicológico se asoció de manera 
positiva con sintomatología depresiva y evitación y de manera negativa 
con las estrategias de negociación/comunicación, afecto y automodifica-
ción; finalmente la práctica de imposición se asoció positivamente con 



Méndez Sánchez, et. al.

[  20  ]

sintomatología depresiva y evitación y de manera negativa con automo-
dificación. 

En la matriz de correlaciones con los datos proporcionados de los padres 
las prácticas de autonomía se asociaron positivamente con las estrategias 
de manejo del conflicto de negociación/comunicación, afecto y automo-
dificación, y se asociaron negativamente con sintomatología depresiva y la 
estrategia de evitación. La práctica de control psicológico se asoció positi-
vamente con sintomatología depresiva y evitación y de manera negativa con 
las estrategias de afecto y automodificación; por último la práctica de im-
posición se asoció de manera positiva con sintomatología depresiva y la es-
trategia de evitación y de manera negativa con negociación/comunicación. 
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Una vez examinadas las relaciones entre las variables, se llevaron a cabo 
dos análisis de senderos de modelos de ecuaciones estructurales con el pro-
grama AMOS v.18, para analizar la influencia de la sintomatología depresi-
va y las estrategias de manejo del conflicto en las prácticas parentales que 
ejercen las madres y los padres. 

Para calcular la bondad de ajuste de los modelos se optó por la utiliza-
ción de estimadores robustos. El análisis de senderos  de modelos estruc-
turales de las respuestas que proporcionaron las madres presentó un ajuste 
adecuado: x²= 15.821, p>.05, CFI=1.000, NFI=.982, IFI=1.000 y RMSEA=.000. 

En la figura 1 se puede observar la representación gráfica del modelo 
estimado, los coeficientes estandarizados y su probabilidad asociada. Se 
obtuvo una varianza explicada del 22% para la práctica parental de control 
psicológico, siendo influida  de manera positiva por la sintomatología de-
presiva (β= .332, p<.001) y de manera negativa por la estrategia de mane-
jo del conflicto de automodificación (β= -.257, p<.001); la comunicación/
confianza presentó una varianza explicada del 21%, obteniendo senderos 
de la sintomatología depresiva (β= -.281, p<.001), las estrategias de afecto 
(β= .125, p<.05) y automodificación (β= .202, p<.001); el control conductual 
tuvo una varianza explicada del 14%, siendo influida negativamente por la 
sintomatología depresiva (β= -.190, p<.05) y la estrategia de evitación (β= 
-.271, p<.001); la autonomía tuvo una varianza explicada del 13%, obtenien-
do influencia de las variables endógenas de sintomatología depresiva (β= 
-.205, p<001) y automodificación (β= .242, p<.001); finalmente la práctica 
de imposición fue la que tuvo menor varianza explicada, solo del 10%, re-
cibiendo senderos de las variables endógenas de sintomatología depresiva 
(β= .256, p<001) y de automodificación (β= -.132, p<.05). 

El análisis de senderos de modelos estructurales de las respuestas que 
proporcionaron los padres presentó un ajuste adecuado: x²= 14.091, p>.05), 
CFI = .998, NFI= .981, IFI= .999 y RMSEA= .018.



Méndez Sánchez, et. al.

[  22  ]

Figura 1. Modelo estructural de la influencia de la sintomatología 
depresiva y las estrategias de manejo del conflicto en las prácticas 

parentales que ejercen las madres.

 En la figura 2 se puede observar la representación gráfica del modelo esti-
mado y los coeficientes estandarizados. La práctica de comunicación/control 
conductual presentó una varianza explicada del 23%, obteniendo senderos 
de la sintomatología depresiva (β= -.346, p<.001) y las estrategias de manejo 
del conflicto de negociación/comunicación (β= .238, p<.001); la práctica de 
autonomía tuvo una varianza explicada del 17%, obteniendo influencia de las 
variables endógenas de sintomatología depresiva (β= -.337, p<001) y la estra-
tegia de evitación (β= -.169, p<.05). Se obtuvo una varianza explicada del 16% 
para la práctica parental de control psicológico, siendo influida por la sinto-
matología depresiva (β= .223, p<.001), la estrategia de manejo del conflicto de 
automodificación (β= -.153, p<.05) y evitación (β= .162, p<.05); finalmente la 
práctica de imposición tuvo menor varianza explicada, solo del 3%, recibien-
do influencia de la variable endógena de evitación (β= .195, p<05).
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Figura 2. Modelo estructural de la influencia de la sintomatología 
depresiva y las estrategias de manejo del conflicto en las prácticas 

parentales que ejercen los padres.

Discusión

El objetivo de esta investigación fue determinar si la sintomatología depre-
siva parental y las estrategias de manejo del conflicto con la pareja ejercían 
alguna influencia en las prácticas parentales. Se encontraron influencias 
directas de las variables de sintomatología depresiva y de las diversas es-
trategias de manejo de conflicto con la pareja en las prácticas parentales de 
madres y padres, pero estas influencias no fueron iguales para los padres y 
para las madres. Esto puede estar relacionado con las diferencias encontra-
das en las estrategias de manejo del conflicto y la sintomatología depresiva. 

Las madres puntuaron más alto que los padres en la sintomatología 
depresiva, concordando con el estudio de González-Forteza et al., (2008) 
donde reporta que las mujeres tienden a presentar niveles más altos de de-
presión que los hombres. Respecto a las estrategias de manejo del conflicto 
en la pareja, se observó que los padres utilizaron de forma frecuente la es-
trategia de evitación y las madres la estrategia de negociación/comunica-
ción, estos hallazgos no concuerdan con la  investigación de Flores, et al. 
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(2004) quienes reportaron que los hombres  utilizaban más la conciliación 
y la negociación, mientras que las mujeres eran más impositivas.

Derivado de estos hallazgos y como se mencionó con anterioridad, se 
consideró conveniente analizar los datos de los padres y madres por sepa-
rado. De esta forma se obtuvieron dos modelos de ecuaciones estructura-
les, en el primero de ellos, el correspondiente a los datos de las madres, se 
encontró que la sintomatología depresiva en conjunto con las estrategias 
de manejo del conflicto con su pareja influye en sus prácticas parentales.

En el caso de las madres la sintomatología depresiva presentó una in-
fluencia negativa en las prácticas parentales positivas y una influencia po-
sitiva en las prácticas parentales negativas, es decir, una madre con un pun-
taje alto de sintomatología depresiva, tuvo una tendencia a ser impositiva 
con su hijo y a utilizar el control psicológico mientras que disminuye su 
comunicación y no le permite a su hijo ser autónomo. Estos hallazgos con-
cuerdan con lo encontrado en otros estudios acerca de la influencia directa 
de los síntomas depresivos de las madres en las prácticas parentales y en 
la presencia de problemas en niños (Elgar et al., 2007; Ewell et al., 2008).

En las estrategias de manejo del conflicto con la pareja que utilizaron 
las madres, solo la negociación/comunicación no tuvo ningún efecto en 
sus prácticas parentales, mientras que el afecto solo influyó en la comu-
nicación/confianza; y la evitación predice de manera negativa el control 
conductual. También se encontró que las madres que utilizan como estra-
tegia de manejo del conflicto con la pareja a la automodificación, utilizaron 
la comunicación/confianza y la autonomía con sus hijos además de que 
no eran impositivas y no utilizaban el control psicológico, esto comprueba 
la influencia de las estrategias de manejo del conflicto con la pareja en las 
prácticas parentales reportada por otros autores (Ary et al., 1999; Doyle & 
Markiewicz, 2005; Harold et al., 2004; Verlaan & Schwartzmann, 2002).

En los padres se encontró una influencia de la sintomatología depre-
siva en las prácticas parentales; los síntomas depresivos tuvieron una in-
fluencia negativa con la comunicación/control conductual y la autonomía, 
mientras que presentaron un efecto positivo en el control psicológico, esto 
significa que en el caso de los padres, aquellos que puntuaron más alto en 
sintomatología depresiva fueron también los que utilizaron más el control 
psicológico (como el chantaje) con sus hijos.

Asimismo, las estrategias de manejo del conflicto de los padres influyen 
en las prácticas parentales que utilizaron, a excepción del afecto; por ejem-
plo aquellos que utilizaron la negociación/comunicación también fueron 
los que reportaron más la comunicación/control conductual con sus hi-
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jos; los que utilizaron la automodificación con su pareja no utilizaron el 
control psicológico con sus hijos; aquellos padres que evitaron de manera 
recurrente los conflictos y sus consecuencias fueron más impositivos con 
sus hijos, no fomentaron su autonomía y utilizaron el control psicológico.

Derivado de los resultados obtenidos en este estudio se puede concluir 
que algunas de las características de los padres y madres influyen en la for-
ma en la que se comportan con sus hijos. El que las madres y los padres uti-
licen ciertas estrategias de manejo del conflicto y presenten sintomatología 
depresiva, influirá en las prácticas parentales que ejercen, las cuales como 
se ha demostrado afectan el desarrollo del niño y del adolescente (Barber, 
et al., 1994; McDowell & Park, 2005; Sttatin & Kerr, 2000). Por lo tanto, es 
recomendable que en los programas de educación para padres y madres se 
incluyan los aspectos aquí estudiados, con el objetivo que de los padres y 
las madres tengan más habilidades que coadyuven al uso de prácticas pa-
rentales positivas. 

Finalmente, es importante señalar algunas limitaciones del estudio, en-
tre ellas el hecho de que no se incluyó la percepción de los niños, lo que 
hubiera permitido comparar las prácticas que los padres reportan con las 
de los hijos, que aunque se ha visto que son diferentes, se esperaría mayor 
concordancia cuando los padres utilizan estrategias de solución de con-
flicto positivas y presentan menor sintomatología depresiva, por lo que se 
recomienda que en investigaciones futuras se recolecten los datos de los 
hijos. Otra limitante es la generalización de los datos, ya que solo se contó 
con la participación de los padres de niños de una escuela, sería convenien-
te replicar el estudio con otras muestras. 
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