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Resumen

La maternidad es una experiencia gratificante, pero desgastante a la vez. Implica que la mujer
deba cambiar su rutina para adaptarse a un nuevo proceso y estilo de vida, además de cuidar
y proteger a otro ser humano. Diversos investigadores han estudiado temas relacionado a la
maternidad, como los factores estresores que pueden influenciarla. En este trabajo se focal-
iza el análisis en el desarrollo infantil como posible estresor en la maternidad. Estudiamos
cómo se relaciona el nivel de desarrollo infantil con el estrés parental de las madres chilenas.
Especialmente, cuando el nivel de desarrollo esta bajo lo esperado para su edad. Utilizamos
los datos de la Encuesta Longitudinal de Primera Infancia de los años 2012 y 2017 para
realizar estimaciones de diversos modelos econométricos controlando por un conjunto de
caracterı́sticas del entorno del infante y su madre. Encontramos que el nivel de desarrollo del
niño, medido por el Inventario de Desarrollo Battelle, se correlaciona negativamente con el
estrés parental de la madre, medido por el Índice de Estrés Parental. Especı́ficamente, cuando
el/la hijo(a) presenta retraso en el desarrollo, la madre se encuentra hasta 10 percentiles más
arriba en la distribución de estrés del PSI-SF en comparación a la madre de un niño neu-
rotı́pico. Además, se subraya la importancia de considerar las dificultades en la interacción y
comunicación entre la madre y el niño dentro de este contexto atı́pico en el desarrollo.

2



I. Introducción

La crianza de un hijo es una experiencia que puede ser considerada hermosa y gratificante,
pero también es innegable que conlleva complejidades y desafı́os significativos. Mikolajczak
y Roskam (2018) destacan que la paternidad y la maternidad implican una extraña paradoja,
ya que, aunque son experiencias altamente gratificantes en la vida adulta, también pueden
generar altos niveles de estrés y demandar mucha energı́a. Esta dualidad plantea la importan-
cia de comprender y abordar los factores estresantes asociados a este rol.
En efecto, el desempeño del rol parental puede estar influenciado por una serie de situaciones
estresantes, como la pobreza, falta de apoyo social, ausencia de uno de los padres, entre
otros desafı́os. Estos factores adicionales pueden agravar la carga emocional y psicológica
que experimentan los padres y madres en su dı́a a dı́a, pudiendo afectar su bienestar mental
y emocional (Hansen, 2012; Bergström, 2013). Considerando esto, para este trabajo se de-
cidió analizar el nivel de desarrollo del niño como un posible estresor en la maternidad de las
madres chilenas.
A nivel internacional se ha estudiado la relación entre la discapacidad intelectual del niño
con el estrés de los padres, pero con muestras pequeñas y no representativas para los paı́ses
(Smith et al., 2001; Olsson et al, 2001). Para el caso de Chile, existen una serie de pro-
gramas públicos que generan apoyos para las personas con alguna discapacidad; tales como:
Atención Temprana, Apoyo a Instituciones Educativas, el Subsidio a Menores de 18 años con
Discapacidad Mental1, entre otros2. Sin embargo, aún existe desinformación respecto a estos
temas, generando deficiencias en las polı́ticas de ayuda o apoyo, ya sean públicas o privadas.
Es por esto por lo que estudios como este son relevantes para ayudar a disminuir la brecha
entre la realidad y la literatura; y ası́ tomar decisiones más eficientes en lo que respecta a las
personas con algún grado de discapacidad o en camino hacia ella o a sus familiares.
Para los padres y madres existen factores relacionados al retraso en el desarrollo del niño
que aumentan las dificultades de crianza, por ejemplo, falta de independencia, necesidad de
apoyo en la comunicación, falta de comprensión y adaptación al entorno, todas caracterı́sticas
de estas condiciones que terminan influenciando la paternidad (Biswas et al., 2014; Smith et
al., 2001; Olson et al., 2001; Hsiao, 2017; Olhaberry et al., 2012). Por otro lado, existen estu-
dios que evidencian el lado positivo de pertenecer a una familia con uno o más miembros con
algún tipo de discapacidad intelectual (Stainton et al., 1998, Hastings et al., 2002, Kearney

1Atención Temprana: apoyo a los jardines infantiles del paı́s para que disminuyan las barreras de aprendizaje
en sus procesos formativos. Apoyo a Instituciones Educativas: otorga financiamiento a instituciones educativas
que emprendan iniciativas para disminuir las barreras entre los estudiantes deben haber estudiantes en situación de
discapacidad. Subsidio a menores de 18 años: aporte monetario mensual que se entrega a menores de 18 años
pertenecientes a familias vulnerables o carentes de recursos.

2 Información obtenida del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.
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et al., 2001), y la mayorı́a de estos beneficios están asociados al aprendizaje. Por lo que es
posible notar, gracias a la literatura existente, que ser padre o madre de un niño con retraso
en el desarrollo también presenta una dualidad importante. En base a esto, en este estudio se
busca responder ¿Cómo se relaciona el nivel de desarrollo infantil con el estrés parental de
las madres en Chile?
La importancia de estudiar el estrés parental es variada. Existen razones económicas, sociales
y éticas que evidencian esta relevancia, pero una de las principales que motivaron esta inves-
tigación es el foco de la salud mental. “La salud mental es parte integral de la salud; tanto es
ası́ que no hay salud sin salud mental.” (OMS, 2018). Esta es la definición principal que se
puede ver en la página de la Organización Mundial de la Salud al buscar el concepto “salud
mental.” Considerando que la salud mental forma parte integral de la salud o bienestar del in-
dividuo (Prince et al., 2007), se puede afirmar que, al empeorar la salud mental, el individuo
presenta peores resultados en su nivel de salud general lo que implica peores rendimientos
en el dı́a a dı́a. Ası́ mismo, existe una serie de estudios que se ha dedicado a visualizar las
consecuencias y sufrimientos que debe afrontar un individuo cuya salud mental se encuentra
deteriorada (Pedrelli et al, 2014; Prince et al, 2007; Bartel et al, 1986).
Como ya se mencionó anteriormente, el estrés es un tema crucial en la salud mental, debido
a que un mayor nivel de estrés empeora la salud mental, en particular cuando este sobrepasa
los niveles esperados (Organización Mundial de la Salud, 2023; American Phychological As-
sociation, 2013; Mayo Clinic, 2019). De acuerdo con la Asociación Estadounidense de Psi-
cologı́a (APA, 2019), el estrés es una reacción normal a las diversas presiones cotidianas, por
lo que existen ciertos niveles de estrés saludables y esperados. No obstante, puede volverse
poco saludable cuando altera el funcionamiento diario del individuo. Bajo esta definición,
para este estudio se entiende el estrés parental cómo una reacción normal a las presiones
relacionadas con la paternidad y maternidad. A ello se debe agregar que los padres y madres
también se enfrentan a las otras presiones cotidianas como cualquier adulto.
Cuando una madre de familia presenta un nivel de salud mental deteriorado probablemente no
sea capaz de ser tan productiva como lo serı́a si estuviera con buenos niveles de salud mental.
En el aspecto económico, las madres podrı́an no ser parte del mercado laboral, afectando la
participación laboral femenina. O quizás, si es que sı́ participa, su productividad puede no ser
óptima. Por ende, es relevante considerar que al estudiar el estrés parental se está estudiando
un factor decisivo para el mercado laboral chileno (Mæhlisen et al., 2018; Kaspersen et al.,
2016).
En el ámbito familiar, el estrés es uno de los factores que puede determinar el estilo de cri-
anza de los padres, ya que puede afectar directamente la paciencia y concentración de estos.
Esto, genera consecuencias a largo plazo en los mismos niños, por lo que se puede analizar
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como un cı́rculo vicioso, pues una madre estresada utiliza ciertos tipos de estilos parentales
(Sandoval-Obando et al., 2021; Curenton et al., 2009; Higgins et al., 2011; Krahé et al., 2014;
Mikolajczak et al., 2018), y estos estilos parentales han sido asociados con peores resultados
en el desarrollo del niño (Berthelon et al., 2020; Hser et al., 2013; Jones et al., 2021). Es-
pecı́ficamente, en Chile, Berthelon y sus coautores (2020) estudiaron las consecuencias en los
niños de una crianza agresiva. Entre sus hallazgos se encuentra que a medida que la crianza es
más dura y agresiva mayores son los resultados negativos en el desarrollo socioemocional del
infante, generando problemas de comportamiento. De manera similar, Jones y sus coautores
(2021) analizaron no sólo la relación sino también el vı́nculo y en qué aspectos del desarrollo
es mayor el efecto del estrés parental, descubriendo que el estrés correlaciona negativamente
con la capacidad del niño de internalizar y externalizar sus sentimientos. Además, mencio-
nan que es importante que el apoyo a las familias venga de la mano con una enseñanza para
manejar y sobrellevar los conflictos de la manera correcta para ası́ disminuir estos efectos
negativos.
Por otro lado, para este trabajo se entiende por desarrollo a un conjunto de capacidades psi-
cológicas, mentales y fı́sicas, que atraviesan por un proceso de cambio y estabilidad a lo
largo de la vida humana, en el que se encuentran diferentes áreas, como la motora, cogni-
tiva, social y lingüı́stica. El nivel en el cual se encuentre el individuo permite clasificar y
categorizar a las personas para visualizar si es necesario brindarle apoyo para mejorar el de-
sarrollo, o quizás diagnosticarlo con algún tipo de discapacidad (Ministerio de Educación
de Chile, 2016; UNICEF, s.f). Las discapacidades en especı́fico son un concepto complejo
de definir, pues dependen del paı́s o institución especı́fica. Por ejemplo, la Asociación Esta-
dounidense de Psicologı́a (2021) relaciona la discapacidad intelectual con problemas en las
capacidades mentales generales que afectan el funcionamiento en dos áreas del ser humano:
el funcionamiento intelectual y el funcionamiento adaptativo. Asimismo, la OMS (2010)
especifica que la “discapacidad intelectual significa una capacidad significativamente re-

ducida para comprender información nueva o compleja y para aprender y aplicar nuevas

habilidades.”

Al trabajar con el nivel de desarrollo del niño se genera un acercamiento a las discapaci-
dades, en especial a aquellas relacionadas con sus capacidades.“Cuando un niño o una niña,

menor de 5 años, presenta retraso en el cumplimiento de las secuencias esperadas de desar-

rollo para sus iguales en edad y contexto sociocultural, en dos o más áreas (sensorio-motriz,

lenguaje, cognitiva, socialización. . . ), se habla de retraso global del desarrollo. Si esta

diferencia en el patrón esperado de desarrollo persiste por sobre los cinco años, se lo de-

fine como discapacidad intelectual” (Ministerio de Educación de Chile, 2016). Esta es la
definición que el MINEDUC presenta al hablar de discapacidad y desarrollo. Se puede apre-
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ciar que la definición oficial de una institución estatal de Chile vincula el desarrollo infantil
con la discapacidad intelectual. En base a esto es porque se habla de un acercamiento a las
discapacidades y no se tratan como sinónimos en este trabajo.
El objetivo principal de este trabajo es aportar evidencia y datos prácticos del impacto del
nivel de desarrollo del (la) niño(a) en el estrés de las madres chilenas. Ası́ mismo, se agregó
análisis que complementan esta información, como un análisis del impacto de tener un hijo(a)
con retraso en el desarrollo en el estrés de estas madres, o la probabilidad de presentar cierto
nivel de estrés si el hijo(a) presenta o no retraso. En adición a esto, se busca aportar infor-
mación para mejorar o crear nuevas polı́ticas públicas en este ámbito. Para responder a la
pregunta de investigación se utilizará los datos de la Encuesta Longitudinal de Primera In-
fancia (ELPI) de los años 2012 y 2017, la cual sigue el desarrollo de los niños y niñas entre
los 0 y 11 años de todas las regiones de Chile. Se utilizará tanto los datos demográficos y
sociales de los individuos como ciertos ı́ndices que miden estrés (Índice de Estrés Parental en
su versión acortada de Abidin, 1995), desarrollo del niño(a) (Inventario de Desarrollo Bat-
telle en su segunda versión de Bliss, 2007) y otras caracterı́sticas básicas del hogar (edad,
ingreso, educación de la madre, miembros del hogar, entre otros), y se realizarán regresiones
en las cuales se medirá la correlación entre tener un hijo(a) con retraso del desarrollo y el
estrés parental.
De este modo, las siguientes secciones del estudio se encuentran divididas de la siguiente
manera. En la sección II se encuentra la literatura relacionada tanto a nivel internacional
como nacional. En la sección III, se presenta los datos y el método en conjunto con la de-
scripción los ı́ndices principales y la estadı́stica descriptiva. En la sección IV se describen los
resultados, y, por último, en la sección V se entregan las conclusiones.

II. Literatura Relacionada

La paternidad/maternidad es el acto de cumplir con el rol de padre o madre y está asociada a
una serie de situaciones externas a la persona en cuestión. Por ejemplo, deben preocuparse de
la seguridad y cuidados del niño, además de velar por los ingresos y alimentos del hogar para
cubrir las necesidades básicas. Todo esto suele incrementar las responsabilidades en el dı́a a
dı́a del adulto, dado que otro ser humano depende de él/ella. Por ello es importante estudiar
y comprender cómo la paternidad/maternidad puede afectar al individuo, especialmente el
estrés asociado a este rol. El foco de este estudio son las madres de niños con algún grado
de retraso en el nivel de desarrollo, por lo que el aporte será directamente a la literatura que
estudia los factores influyentes en el estrés parental, agregando el tema del nivel de desarrollo
del niño y una cuota del rol de género al estudiar únicamente a las madres. Debido a esta
elección, en adelante se hablará de madres de los niños, y no de los padres.
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Además de las situaciones ligadas al rol de madre, una mujer que tiene un hijo debe encar-
garse de las actividades y preocupaciones diarias de cualquier adulto: trabajo, gastos del
hogar y deudas, entre otras. Existen diversas investigaciones que se han preocupado de
analizar los efectos positivos y/o negativos de la paternidad, ası́ como de estudiar los sen-
timientos subjetivos de aquellos individuos sujetos a este rol. Hansen (2012) estudió las
creencias o teorı́as respecto a la paternidad y las comparó con la evidencia empı́rica en el
momento. Para esto realizó una amplia revisión bibliográfica y comparó resultados no sólo
en el ámbito emocional sino también económico y social de los padres y madres. Una de
las conclusiones principales del trabajo es que los adultos que no tienen hijos se encuentran
más felices que aquellos con hijos; es decir los primeros se encuentran en una mejor situación
emocional que los padres o madres. Especı́ficamente los hallazgos de este estudio son válidos
para mujeres, solteros(as) y personas de bajo nivel económico.
Bajo esta misma lı́nea, Novoa y sus coautores (2021) realizaron un estudio similar para el
caso de Chile. En base a la premisa de que existe evidencia de que los adultos sin hijos
tienen un mejor bienestar que aquellos con hijos, los autores decidieron estudiar el bienestar
subjetivo de los adultos chilenos. Con una muestra de 2.532 personas, donde el 80,8% tenı́a
hijos y el restante no, se compararon los resultados de ambos grupos en distintos indicadores
relacionados al bienestar. Sus resultados confirmaron la premisa inicial, pues para la muestra
utilizada, en varios de sus indicadores de bienestar los adultos con hijos presentaron resul-
tados menos favorables que aquellos sin hijos. Especı́ficamente, se encontraron indicadores
aún más bajos para las madres que para los padres del estudio.
La experiencia de ser padre es estresante para todo aquel que cumple este rol, sin importar las
caracterı́sticas del niño (Cameron et al., 1991). En la búsqueda de estudiar este fenómeno se
ha realizado una serie de estudios que analizan el estrés asociado especı́ficamente a la pater-
nidad. Para el caso chileno, Perez-Dı́az y Oyarce (2020) estudiaron el agotamiento parental
mediante el ı́ndice de Burnout Parental para el caso de 430 madres y padres chilenos. En
él concluyen que las madres presentan niveles de agotamiento parental considerablemente
mayor que los padres, exponiendo cómo la interrelación entre género y las polı́ticas públicas
en Chile influyen de diferente manera en padres y madres. En particular, encuentran que el
estrés afecta psicológicamente a los individuos, pudiendo afectar en cómo se desempeñan
en las diversas situaciones del dı́a a dı́a (Sandoval-Obando et al., 2021), en especial cuando
las familias no están configuradas como socialmente es lo esperado. Olhaberry y Farkas
(2012) estudiaron los niveles de estrés de las madres en familias chilenas nucleares y mono-
parentales. Compararon los resultados de 80 familias monoparentales y 89 nucleares, y fi-
nalmente concluyen que las madres que no cuentan con el apoyo del padre del niño(a) en el
hogar presentan mayores niveles de estrés asociado a la maternidad.
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Además, se ha estudiado el cómo se ven afectados los diversos agentes involucrados. Existen
estudios relacionados al efecto del estrés en las actividades diarias de los padres (Deater-
Deckard et al., 1996; Koeske et al., 1990) y en los niños (Curenton et al., 2009; DeCarlo
Santiago & Wadsworth, 2009; Crnic et al., 2005), entre otros. En lo que respecta a los niños,
los efectos del estrés parental son amplios, pues estos impactan el trato hacia ellos, sus re-
sultados académicos, la relación familiar e inclusive los resultados sociales del niño (Crnic
et al, 2005; Jones et al, 2021). En el trabajo de Curenton y sus coautores (2009) se investiga
si mediante el nivel de estrés parental y el estatus socioeconómico de una familia es posible
detectar una crianza de maltrato infantil en comparación a una crianza sin maltrato. Sus hal-
lazgos concluyen que los altos niveles de estrés parental se encuentran correlacionados con
un mayor riesgo de maltrato infantil en la muestra estudiada. Ası́ mismo, DeCarlo Santiago
& Wadsworth (2009) y Hser et al (2015) estudiaron la correlación entre el estrés parental y
los conflictos familiares. Ambos estudios confirmaron las hipótesis, pues el estrés parental
efectivamente se correlaciona con mayores conflictos en las familias, provocando peores rela-
ciones familiares.
En adición, el estrés parental está correlacionado negativamente con los resultados generales
de los niños; esto es, su comportamiento, desarrollo o capacidad para internalizar o exter-
nalizar emociones y sentimientos (Berthelon et al., 2020; Yoon et al., 2015). Ası́ mismo,
se ve afectada su habilidad para interactuar con otros. Yoon y sus coautores (2015) exami-
naron las relaciones entre el estrés de los padres y madres y los resultados psicosociales de
los niños. Además, profundizaron en cómo los rituales familiares, tales como compartir una
cena familiar, pueden aminorar estos efectos. El estudio de las 93 familias encuestadas logra
concluir una variedad de resultados, separando la información según sexo del niño y los dis-
tintos rituales analizados. El resultado principal señala que “el estrés parental de los padres

y madres correlaciona positivamente con los problemas de externalización e internalización

del niño y los sı́ntomas conductuales (. . . )” (Yoon et al., 2015).
Para el caso chileno, Santelices et al (2021) estudiaron cómo los sı́ntomas depresivos y el
estrés parental influyen en el desarrollo socioemocional de los niños. Es importante recal-
car que su muestra es de 123 madres y abarcan en su mayorı́a a familias en vulnerabilidad
psicosocial, por lo que su representativa es del nivel socioeconómico medio y bajo de Chile.
Sus resultados indican que altos niveles de sı́ntomas depresivos y de estrés parental en las
madres se relacionan con mayores dificultades en el desarrollo socioemocional de los niños
de preescolar. Ello tiene implicancias directas en las perspectivas de la terapia familiar en este
grupo social y visualizando la importancia de apoyo a estas madres para manejar y controlar
los niveles de estrés.
Al incluir el nivel de desarrollo de los niños en este análisis, también es importante analizar
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la literatura relacionada, que estudia la relación entre discapacidad y estrés parental. Años
atrás se asociaba las enfermedades, de cualquier tipo, como algo negativo para la vida de las
personas afectadas y sus cercanos. Sin embargo, con los años comenzaron a estudiarse sus
impactos reales concluyendo que no todo era negativo. En efecto, podı́an existir impactos
positivos para las familias de personas con problemas en el desarrollo. Algo similar se ha
encontrado en los estudios de cuando hay un niño con menores niveles de desarrollo o hasta
una discapacidad (Stainton et al., 1998; Hastings et al., 2002). Dentro de esta misma lı́nea
hay investigaciones que analizan el efecto especı́fico que se genera en los hermanos (Stone-
man, 2005; Breslau et al., 1987) para comprender cómo los distintos miembros de la familia
se ven afectados.
Otro aspecto estudiado respecto de los niños con retraso en el nivel de desarrollo es su ed-
ucación (Hanushek et al., 1998; Moriña, 2019; Forlin et al., 2013). Esta literatura no solo
abarca si debe ser un método de enseñanza diferente, sino también en qué medida debe gener-
arse el apoyo profesional, cómo influye en sus posibilidades laborales futuras, y los costos
monetarios asociados, entre otros. Especı́ficamente, este rubro ha entregado mucha infor-
mación para polı́ticas públicas e instituciones especializadas en la enseñanza a niños con
alguna discapacidad.
Ası́ mismo, se ha abarcado nuevas temáticas como los problemas psiquiátricos que pueden
enfrentar estos niños y sus madres. Por ejemplo, Emerson (2003) estudió la prevalencia de
problemas psiquiátricos en los niños con discapacidad intelectual, comparándola con niños
neurotı́picos. En este estudio se concluye que los niños con discapacidades intelectuales son
siete veces más propensos a sufrir enfermedades psiquiátricas que los niños neurotı́picos,
agregando una nueva dificultad de crianza para estas familias.
Este trabajo se posiciona especı́ficamente en la literatura que une el estrés parental en las
familias con niños con problemas en el desarrollo. Dentro de esta literatura se ha estu-
diado múltiples veces y en diversos paı́ses la relación entre estrés parental y los niños no
neurotı́picos. Este tema se ha estudiado desde distintas aristas; por ejemplo, Biswas (2014)
presenta una revisión bibliográfica respecto a los factores que influyen en el estrés parental
en casos de niños no neurotı́picos. Por otro lado, hay un grupo general de estudios que se
ha preocupado de analizar los niveles de estrés parental en estas familias (Dervishaliaj, 2013;
Al-Oran et al., 2016; Hsiao, 2017) pero ninguno para Chile. Especı́ficamente, Hsiao (2017)
estudia el estrés parental en estas familias, pero con un particular foco en entender cuáles
son los factores más relacionados a este estrés para ası́ aconsejar a los profesionales que
trabajan con este grupo. Mediante un metaanálisis, el autor reconoce tres grandes factores
que se relacionan con el estrés parental: (1) problemas de comportamiento del niño, (2) las
estrategias de afrontamiento por parte de los padres, y (3) apoyos en la crianza para estas
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familias. Además, como resultado de esta investigación logra apreciar aspectos en común
en otras investigaciones, pues los padres y madres de niños con discapacidades reportaron
mayores niveles de estrés parental que padres y madres de niños neurotı́picos. Esto se suma
a que padres y madres con mayor estrés suelen ser menos responsables con las necesidades
del niño y tener una paternidad más negligente (Belcher et al., 2007).
Hay autores que han focalizado los análisis en una discapacidad especı́fica, siendo el autismo
una de las condiciones que más ha llamado la atención de los investigadores. Al-Oran y
Al-Sagarat (2016) analizaron el estrés parental en padres de niños con autismo mediante una
revisión sistemática de la literatura. En este caso, los autores concluyen que la presencia
del trastorno autista en una familia está asociada a un bienestar negativo, mayor depresión,
ansiedad y un impacto negativo en las relaciones familiares. Resultados similares se pueden
apreciar en el trabajo de Hayes (2012), el que analiza además del estrés, el impacto que este
tiene en diversos aspectos de la vida diaria. De la misma manera se ha estudiado la relación
entre el autismo y otras enfermedades de salud mental, como lo hizo Olsson y sus coautores
(2001). En este estudio se analizó la prevalencia y la gravedad de la depresión en padres y
madres de niños con discapacidades intelectuales con y sin autismo. Una de las conclusiones
de este trabajo fue que las madres de niños con autismo presentaron puntajes de depresión
más altos que el grupo de control.
Dentro de esta literatura, el estudio más interesante para este trabajo es el de Smith y sus
coautores (2001), pues en esta investigación los autores realizan un análisis similar al que
se realizará, pero para el caso de Estados Unidos. El estudio comienza con la idea de que
las familias con niños que tienen discapacidades del desarrollo corren un riesgo particular de
establecer relaciones problemáticas entre padres e hijos que pueden interferir con el desar-
rollo infantil. Para ese estudio los autores reclutaron a un total de 880 padres y madres que
tuvieran un hijo con un retraso moderado o grave en el desarrollo. Los ı́ndices que utilizaron
son los mismos que se utilizará en este estudio. Entre sus resultados más relevantes está que
la gravedad de la discapacidad del infante casi no tiene efecto en el estrés como tal, pero si
tiene un gran impacto en el estrés relacionado a la relación entre los padres y el niño (Smith
et al., 2001). Esto confirma que es importante realizar un análisis general, pero también un
análisis especı́fico para cada subescala o área del estrés.
Este estudio genera un aporte a la literatura nacional respecto al estrés parental, agregando
un nuevo factor de estudio, siendo este el nivel del desarrollo del niño. A su vez, permite
estudiar a aquellas familias afectadas por estas situaciones y las consecuencias que conlle-
van. Además, es un aporte cuantitativo, y al utilizar una base de datos con información a
nivel paı́s, la muestra presenta representatividad nacional. Por ende, las conclusiones son
válidas para todas las madres chilenas, y no sólo a un grupo especı́fico. Todo esto, permite
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comenzar una nueva lı́nea de estudio en Chile, lo que se traducirá en mayor investigación
para una realización más completa y eficiente de polı́ticas públicas, o tomas de decisiones de
las autoridades respecto a este grupo social.

III. Datos

i. Base de Datos

La Encuesta Longitudinal de Primera Infancia (ELPI) es un estudio llevado a cabo por el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia en Chile, que sigue el desarrollo de niños y niñas
de 0 a 11 años de diversas comunas del paı́s, que posee representatividad nacional. La en-
cuesta cuenta con tres rondas de recolección de datos, realizadas en 2010, 2012 y 2017.
Su objetivo principal es caracterizar y analizar el desarrollo de las cohortes de infantes a lo
largo de la infancia y adolescencia, considerando diversos aspectos como las caracterı́sticas
del hogar, los padres, cuidadores y el entorno del niño. Para esto la encuesta se realiza al
niño(a) seleccionado(a) y a su cuidador principal (en la tercera ronda también se realizó un
cuestionario para el cuidador secundario), y algunos de los apartados se preguntan para el
resto de los miembros del hogar, pero lo responde el cuidador principal. Además, busca
medir distintas áreas del desarrollo infantil mediante el uso de instrumentos de evaluación
internacionalmente validados, como el BDI-2, CBCL y TVIP3. También se incluyen me-
didas relevantes sobre la madre o cuidador principal, como PSCS y PSI-SF4, que evalúan
la dimensión socioemocional. En sı́ntesis, la ELPI es la principal encuesta poblacional de
medición y seguimiento del desarrollo infantil en Chile, proporcionando información valiosa
sobre diferentes aspectos de la vida de los niños y sus cuidadores principales.

ii. Muestra

Originalmente, la ELPI 2012 cuenta con un total de 18.490 observaciones, donde 15.175
corresponden a una muestra panel (2010 y 2012) y 3.315 observaciones pertenecen a una
muestra nueva. Por su parte, para el año 2017 hay 18.310 observaciones en la muestra de
seguimiento y 4.500 niños en la muestra de refresco, lo que resulta en un total de 22.810
observaciones.
En la población inicial de cada año se encuentran las respuestas del cuidador principal y
del niño(a) seleccionado(a) por hogar. Además, para algunas preguntas se pide entregar el
dato correspondiente para el resto de los miembros del hogar, ya sea abuelos, hermanos, otro
cuidador, entre otros. En este caso, los datos más relevantes son el del niño(a) y el de la

3Inventario de Desarrollo Battelle, segunda edición; Child Behavior Checklist (1 y 2) y Test de Vocabulario en
Imágenes Peabody, respectivamente por sus siglas en inglés

4Parenting Sense of Competence Scale y Parental Stress Index- short form, respectivamente.
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madre, es decir cuidadora principal. Se eliminaron aquellas observaciones que no contaban
con los datos básicos como edad o sexo. Además, los casos donde el cuidador principal no
era la madres, ya sea el padre u otro miembro, se excluyeron los datos del análisis. Si la
madre era menor de edad, es decir menor a 18 años, también se eliminaron las observaciones
del estudio. El último filtro relevante que se realizó fue el de los instrumentos de evaluación
a utilizar, esto es, se necesita, en particular, que la muestra contenga a los hogares que cuen-
tan con información disponible del Índice de Estrés Parental y del Inventario Desarrollo de
Battelle para las madres y niños, respectivamente. En el caso del PSI-SF, se eliminaron aque-
llos individuos que no tuvieran un valor para este instrumento, resultando en la eliminación
completa del año 2010, debido a que en este año no se midió este instrumento. Por otro lado,
el BDI-2e presentaba la mayor limitación en las edades de los niños, pues no se les realizó a
todas las edades. Especı́ficamente, para el año 2017 se omitió muchas observaciones, pues,
en este año, el BDI-2e se le realizó únicamente a la muestra de refresco, es decir a 4.500
niños(as), limitando la cantidad de observaciones con potencial de utilización. En base a
esto, las muestras finales para el análisis de este trabajo son de 10.864 observaciones para el
año 2012 y 3.635 para el año 2017.

iii. Instrumentos

Las variables de interés para este estudio se basan en los resultados de la medición de dos
instrumentos de evaluación que entregan información tanto de estrés parental y de desarrollo
en la ELPI. A continuación, una breve explicación de ambos ı́ndices:

Índice de Estrés Parental – Forma Acotada
El Índice de Estrés Parental en su versión acotada (PSI-SF, por sus siglas en inglés) “es una

herramienta de evaluación de autoinforme que ayuda a los proveedores5 y las familias a

identificar las fuentes y los diferentes tipos de estrés que surgen con la crianza de los hijos”

(PSI-Short Form Guide 1990). Esta versión del instrumento fue creada por Abidin en 1995
(Abidin, 1995) y ha sido validada a nivel internacional y muy utilizada en diversos estudios
que se relacionan con el estrés parental6, además de haber sido incluida en encuestas de dis-
tintos paı́ses por su factibilidad en la realización y su utilidad en investigaciones o tomas de
decisiones. En el caso de Chile, el ı́ndice PSI-SF se incorporó en la Encuesta Longitudinal
de Primera Infancia (ELPI) en 2012, lo que ha permitido obtener una mejor medición de
la salud mental de los encuestados. Es importante destacar que se utiliza una versión más
acotada del instrumento original PSI, validado por Aracena et al. (2016) especı́ficamente

5 Proveedores hace referencia a las autoridades y tomadores de decisiones correspondientes a cada paı́s u institución
que decida utilizar el instrumento.

6Algunos estudios que utilizan este ı́ndice son los de: Smith et al, 2001; White et al, 2004; Rivas et al, 2021.
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para la población chilena y mujeres. Además, Rivas y sus coautores (2020) estudiaron las
propiedades psicométricas de la versión en español del PSI-SF, encontrando resultados pos-
itivos que confirman la validez y efectividad de este instrumento. Dado que en la ELPI la
mayorı́a de los cuidadores principales de los infantes son mujeres, con un porcentaje supe-
rior al 95%, y se utiliza la versión en español, los dos estudios mencionados justifican la
utilización del PSI-SF como un instrumento validado para la muestra a utilizar.
La herramienta cuenta con 36 items divididos en 3 subescalas: Angustia Parental (AP), In-
teracción Disfuncional Padre-Hijos (IDP-H) y Niño(a) Difı́cil (ND). La aplicación de este
instrumento se realiza mediante un documento de auto relleno para los cuidadores princi-
pales, donde todas las preguntas deben responderse con la “respuesta que mejor describa sus
sentimientos” según una escala Likert de 1 a 5 puntos.
Cada subescala del PSI-SF tiene un enfoque diferente de análisis, según el creador del instru-
mento, lo que implica distintos pasos a seguir para buscar soluciones en caso de necesitarse.
Un resultado alto en la subescala de Angustia Parental refleja el proceso de adaptación de
la madre al rol de cuidado y crianza, sin estar necesariamente ligado a las caracterı́sticas del
niño, sino a las dificultas enfrentadas por la madre. Por otro lado, un resultado alto en la
subescala de Interacción Disfuncional Padre-Hijo está relacionado con el infante y muestra
que la madre puede tener dificultades para establecer un vı́nculo adecuado con sus hijos, lo
que puede requerir apoyo profesional para fortalecer el vı́nculo familiar. Por último, altos
niveles en la subescala de Niño(a) Difı́cil pueden tener diferentes razones según la edad del
infante. Por ejemplo, si el niño es menor de 2 años, puede deberse a problemas médicos que
afecten su autorregulación al ambiente en el que se encuentra. En cambio, si es mayor de
2 años, podrı́a estar relacionado con la falta de habilidades del padre para obtener la coop-
eración del niño en la crianza (Parental Stress Index – Short Form Guide, 1990).
Posteriormente, los resultados de la medición de estrés son categorizados en Nivel Tı́pico de
Estrés, Alto Nivel de Estrés y Nivel de Estrés Clı́nico Significativo7, lo cual permite com-
prender en qué situación se encuentra la madre entrevistada y, gracias a las subescalas, com-
prender cuál es el ámbito en el cual existen más problemas. Para saber en qué categorı́a se
encuentra el individuo se analiza los puntajes percentiles de la prueba. Estos valores van de 1
a 100 y, dependiendo del percentil en el cual se encuentre la madre se puede concluir en qué
nivel de estrés se encuentra tanto a nivel general como en cada subescala.
En la Tabla 1 se presenta los rangos de interpretación del PSI-SF, donde todas las madres
cuyos puntajes se encuentren entre los percentiles 15 y 80 se consideran en un nivel tı́pico
de estrés. Sin embargo, cualquier valor superior a 80 debe ser analizado y tratado adecuada-

7 Esta clasificación proviene del creador del ı́ndice y se ha utilizado tanto en la literatura del ı́ndice como en la
aplicación en diversas encuestas internacionales.
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mente para evitar problemas de salud mental. Esta interpretación es la propuesta por Abidin
(1990) y que se utiliza a nivel internacional, la que se basa en un análisis relativo entre los
entrevistados, generando percentiles dentro de la muestra para comprender cómo se sitúan
los individuos en comparación con otros del mismo grupo de estudio. Por ejemplo, si una
madre se ubica en el percentil 82, significa que el 82% de las madres tienen menores niveles
de estrés, mientras que el 18% presenta niveles de estrés superiores.

En cuanto a las muestras utilizadas, los datos finales son similares a la población, lo que
se debe a que la gran mayorı́a de los datos disponibles en la base respecto al instrumento
fueron utilizados para el estudio. Esto se puede apreciar en la Tabla 10 del Anexo 1, donde
se presenta la distribución por nivel de estrés de los resultados totales del estrés para las
poblaciones y muestras utilizadas. Tanto para la población como para la muestra de ambos
años, el porcentaje de madres que se encuentra en un nivel normal de estrés ronda el 80%.
Hay una pequeña diferencia en el caso del estrés lı́mite. En el año 2017, el porcentaje de la
muestra supera a la población por casi 1,5%. Por otro lado, el estrés clı́nico es superior a
un 10,5% en las poblaciones y muestra del 2012, pero para la muestra del 2017 no supera el
8,3%. A pesar de esta ligera variación, se puede concluir que las muestras son similares a la
población en términos de la distribución de estrés.

Inventario de Desarrollo Battelle – Segunda Edición
El Inventario de Desarrollo Battelle (BDI, por sus siglas en inglés) es una herramienta de
evaluación estandarizada y administrada individualmente que se utiliza para medir habili-
dades claves para el desarrollo general en 5 áreas en niños entre su nacimiento hasta los 7
años y 11 meses (Hilton-Mounger, 2011; Bliss, 2007). Este ı́ndice fue creado por Newborg,
y sus coautores en 1996 (Newborg et al., 1996), y desde su origen ha sido utilizado como
medida temprana de desarrollo infantil. Gracias a su variada utilización se creó, en el año
2005, la segunda edición de este (Bliss, 2007), la cual es la que se encuentra en la ELPI y
será utilizada para este trabajo (BDI-2e). Su objetivo es “evaluar habilidades fundamentales
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del desarrollo en cinco áreas (socio-personales, adaptativa, motora, comunicación y cogni-

tiva) para ası́ proporcionar información acerca de los puntos fuertes y débiles en una escala

global del niño(a)” (Presentación Segunda Ronda ELPI, 2012). Esta versión del instrumento
cuenta con 450 ı́tems agrupados en 5 categorı́as: adaptativa, personal-social, comunicativa,
motora y cognitiva. En la versión original se entrega un resultado por cada categorı́a y uno
a nivel general y su implementación es una combinación un examen estructurado, la ob-
servación del comportamiento en el entorno habitual del (de la) niño(a) y entrevista al (la)
cuidador(a)principal. El BDI-2e es uno de los instrumentos que miden diversos aspectos en
el área de desarrollo psicomotor del (de la) Niño(a) dentro de la ELPI, es decir que esta se
utiliza para comprender y evaluar el proceso por el cual el (la) niño(a) puede relacionarse,
conocer y adaptarse al medio que lo(a) rodea.
En uno de los estudios respecto a este ı́ndice que permite recopilar información relevante re-
specto al instrumento y presenta la validación de este ı́ndice como herramienta para medir el
desarrollo intelectual de los niños se menciona lo siguiente: “Results of these studies indicate

that the BDI-2 distinguishes well for children with autism, developmental delays, motor de-

lays, speech and language delays, and also distinguishes children who were born prematurely

from their peers.” (Bliss, 2007). Conclusiones como esta se repiten en el trabajo de Sipes y
sus coautores del año 2011, quienes especı́ficamente buscan un punto de corte que ayude a
utilizar este instrumento para la detección temprana de trastornos del espectro autista, lo que
confirma la utilización del ı́ndice como proxy a los resultados o caracterı́sticas asociadas al
retraso en el desarrollo del infante.

Para este estudio, se decidió utilizar el resultado total del BDI-2e, que engloba todas las áreas
en conjunto. Esta elección se basa en dos razones principales. En primer lugar, para el año
2012, solo se reporta el resultado total del instrumento y no se dispone de los resultados di-
vididos por categorı́a. En segundo lugar, la literatura indica que el instrumento se aplica de
manera más efectiva cuando se utiliza el puntaje total, ya que este considera todas las cate-
gorı́as y sus relaciones entre sı́.
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Investigadores como Hilton-Mounger en 2011 y Bliss en 2007 han respaldado el uso del
BDI-2e y su puntaje total como una medida válida del desarrollo intelectual infantil. Bliss
(2007), en particular, realizó un resumen de diversas pruebas utilizadas a nivel mundial, in-
cluyendo el BDI-2e, y encontró que estudios de análisis factorial exploratorio y confirmato-
rio brindaron más evidencia de la validez del BDI-2e como herramienta de evaluación. Ası́
mismo Hilton-Mounger (2011) afirma que los creadores y autores del instrumento aconsejan
utilizar el puntaje total por sobre el resultado parcial por áreas8. En consecuencia, el uso del
resultado total del BDI-2e en este estudio está respaldado por su validez y recomendaciones
previas en la literatura especializada.
Especı́ficamente, se utiliza el puntaje T del instrumento, un dato estandarizado por la edad
en meses de los niños encuestados, y a partir de este se crearon categorı́as de interpretación
del nivel de desarrollo, siguiendo un procedimiento similar al realizado en la ELPI y en otros
trabajos internacionales. Para el año 2012, la base presentaba el puntaje bruto, puntaje T,
y la interpretación. Sin embargo, para el año 2017 sólo se presentaba los puntajes brutos y
T. Por esto se analizaron los puntos de corte del 2012 para cada categorı́a y se replicó para
el 20179. En la Tabla 2 se puede ver los rangos de puntajes a utilizar correspondientes a
cada categorı́a. Es importante recalcar que el nivel de desarrollo en el cual se encuentre el
niño se determina en relación con el resto de los niños de la muestra de la ELPI, siguiendo
las recomendaciones de interpretación de los autores. Para este trabajo, todos los niños que
obtenı́an puntajes débiles fueron considerados como niños con retraso en el nivel de desar-
rollo intelectual comparado con sus pares en la ELPI del año respectivo.
En lo que respecta a la caracterización de las muestras, es posible confirmar que tanto los
datos del puntaje T del BDI como el porcentaje de niños(as) con retraso en el desarrollo int-
electual de las muestras es coherente con los de la población. En el Anexo 2 se presenta una
tabla con el puntaje T promedio por sexo del niño(a). En primer lugar, se aprecia que tanto en
las poblaciones como en las muestras las mujeres obtienen, por poco, mejores resultados que
los hombres. Para el año 2012 los puntajes T promedios son 1,2 puntos mayores en mujeres
que en hombres. En el año 2017 los puntajes T promedio de las mujeres son 3 puntos más
altos que los hombres. En lo que respecta a la comparación entre muestra y población, se
puede apreciar que en ambos años estas son prácticamente iguales. Por otro lado, en la Tabla
12 del Anexo 2 se puede observar la distribución de los niños(as) según si presentan o no

8La cita completa es la siguiente: “According to the test authors the Total BDI-2 DQ score is the most reliable

score for the test because it considers all of the domain areas.” (Hilton-Mounger, 2011)
9 El procedimiento realizado fue calcular la media y la desviación estándar del puntaje T para cada año y generar

2 puntos de corte: lı́mite superior e inferior. Para el lı́mite inferior se le resto la desviación estándar a la media y para
el superior se sumaron ambos estadı́sticos.
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retraso, sin importar su sexo. En este caso, ambas muestras son similares a la población, pero
diferentes entre sı́.

iv. Estadı́sticas Descriptivas

En la Tabla 3 se presentan los promedios y desviaciones estándar de las variables dependi-
entes (mediciones del PSI-SF), ası́ como la variable de interés y otras variables explicativas
que podrı́an tener implicancias en el estrés parental. En cuanto al PSI-SF, se muestra el
puntaje como percentil del instrumento, que oscila entre 1 y 100, y su interpretación. Los
resultados muestran que las madres en ambas muestras tienen niveles de estrés normales en
promedio en todas las subescalas y resultado total, con valores cercanos al percentil 50. La
categorı́a que menor puntaje promedio tiene es la IDP-H en ambos años, por lo que es posi-
ble afirmar que para las madres de las muestras lo que menos las estresa es la posibilidad de
generar un vı́nculo con su hijo(a).
Las variables explicativas de interés son el Inventario de Desarrollo Battelle (BDI-2e) medido
tanto como puntaje T y como dicotómica de retraso en el desarrollo. El puntaje T del BDI-2e
proporciona el puntaje estandarizado10 para la edad del niño que se obtuvo en el instrumento,
permitiendo realizar un análisis transversal a través de las edades. Tanto en el año 2012 como
en 2017, la muestra en promedio se encuentra dentro del nivel de desarrollo intelectual es-
perado, lo que se puede observar en la Figura 1. En los gráficos c y d de la Figura se puede
apreciar que la mayorı́a de los niños se encuentra en el centro de la distribución, lo que indica
que tienen niveles de desarrollo promedio (neurotı́picos). Hay un porcentaje mucho menor
de niños en la cola superior, lo que indica que son niños con un desarrollo más avanzado que
sus pares. El enfoque de este estudio son los niños en la cola inferior, ya que se encuentran
por debajo de los niveles de desarrollo de sus pares y se clasifican como niños con retraso
en el nivel de desarrollo. Obteniendo que para el 2012 el 20% de los(as) niños(as) presenta
retraso mientras que para el 2017 únicamente el 14% presenta retraso.
La muestra de trabajo está caracterizada demográficamente por la edad y el sexo del niño, ası́
como la edad de la madre. En la Figura 3.1 (Anexo 3), se muestra la distribución de la edad
del niño para ambas poblaciones y muestras. Para el año 2012, los niños en la muestra tienen
edades que van desde los 7 meses hasta los 6 años y 9 meses (83 meses). En comparación,
para el año 2017, las edades de los niños en la muestra van desde los 11 meses hasta los 6 años
y 5 meses (78 meses). Aunque hay una diferencia de 5 meses en los niños más pequeños,
los puntajes del BDI-2e están estandarizados por edad del niño, lo que permite hacer com-
paraciones entre los grupos etarios. En cuanto al sexo del niño, en la Figura 3.2 (Anexo 3)

10 Dicha estandarización se encuentra explicada en la sección III.iii, especı́ficamente en el apartado de Inventario
de desarrollo Battelle.
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se muestra que la proporción de niños en comparación con las niñas es similar tanto para la
población como para las muestras, con alrededor del 50-51% de niños en ambos años. Por
lo tanto, la muestra se considera balanceada en términos de sexo. Otro dato relevante es si
el niño asiste a un establecimiento educacional al momento de la encuesta (ver Tabla 3). En
el año 2012, un 74% de los niños asiste a un establecimiento educacional, mientras que en
el año 2017 este porcentaje disminuye a 70%. Aunque hay una disminución en el porcentaje
de niños que asisten a un establecimiento educacional, se destaca que sigue siendo un gran
porcentaje de niños considerando las edades estudiadas en la muestra.

En la Figura 4 (Anexo 4) se muestra la distribución de la edad de la madre en años, tanto para
el año 2012 como para el 2017. En ambos años, el rango etario de la población va desde los
18 años hasta los 56 años, considerando únicamente madres mayores de edad. La mayorı́a de
las madres son jóvenes, con edades entre los 30 y 40 años, lo que indica que muchas de ellas
aún podrı́an tener más hijos y están en edades en las que su participación laboral es activa,
lo que puede ser un factor asociado al estrés. En cuanto a la educación de las madres, se
considera la escolaridad en años y el último nivel educacional alcanzado (no necesariamente
finalizado) de acuerdo con las siguientes categorı́as: sin educación, educación primaria, ed-
ucación secundaria, educación post-secundaria y educación universitaria. En promedio, las
madres tienen 12 años de escolaridad, lo que equivale a una educación secundaria finalizada
en Chile. Esto concuerda con la información que nos entrega la variable de nivel de esco-
laridad, pues para ambos años el nivel con mayor porcentaje de madres es el de educación
secundaria (Tabla 13 – Anexo 5).
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Respecto a la participación laboral de las madres, se construyó variables para indicar si tra-
bajan al momento de la encuesta, y si este empleo es de jornada completa (esta variable toma
un valor igual a 1 cuando la madre trabaja en jornada completa y 0 cuando no trabaja o tra-
baja otro tipo de jornada); o de jornada parcial (1 si trabaja en jornada parcial y 0 cuando
no trabaja o trabaja jornada completa). Para la muestra del año 2012, un 51% de las madres
trabajaba, mientras que para el año 2017, esta cifra aumentó en 11 puntos porcentuales, lo
cual es coherente con el aumento de la participación laboral femenina que se ha visto en los
últimos años en Chile. Aproximadamente un 30% de las madres trabaja en jornada completa,
para ambos años, mientras que un 14% lo hace en jornada parcial en el 2012 y sólo un 8% en
el 2017.
Adicionalmente, se consideró aspectos demográficos de las madres, como la presencia de
una pareja con la que convivı́an al momento de la encuesta, independientemente de si tenı́an
un documento legal que respaldara la relación. También se incluyó una variable dicotómica
que indicaba si la madre tenı́a ascendencia indı́gena o no. Esta variable fue considerada en
la regresión debido a que diferentes culturas pueden influir en la crianza de los niños, lo que
podrı́a afectar los niveles de estrés de las madres de manera diferente a la población general.
En el 2012 el 71% de las madres tiene pareja, mientras que en el 2017 este valor disminuye
hasta un 62%. Por otro lado, las madres de la muestra con ascendencia indı́gena no superan
el 10% en ninguno de los años estudiados. Este último valor concuerda con el 12,4% de la
población chilena que se considera perteneciente a un grupo indı́gena (INE, 2017)11.
Otra variable relevante fue si la mujer se encontraba embarazada o no. Esto es importante
porque una madre que ya tiene hijos pequeños y está embarazada puede enfrentar mayores
desafı́os diarios que una madre que no está embarazada. Para esto se utilizó una variable
categórica con dos valores: 1 si la mujer estaba embarazada al momento de la encuesta y 0
en caso contrario. Sin embargo, para ambos años, el porcentaje de mujeres embarazadas no
superó el 5% en la muestra.
Adicionalmente a los factores ya mencionados, se decidió utilizar variables que permitieran
caracterizar al hogar y el entorno de la familia para controlar por otros factores que pueden
estar relacionados con el estrés de la madre. En primer lugar, se incluyen efectos fijos por
macrozonas de Chile12 en las que vive el niño estudiado, siendo estas Centro de Chile, Norte
Grande, Norte Chico, Sur y Extremo Sur. Para comprender la composición del hogar, se
utilizó variables que caracterizan el perfil demográfico del mismo, incluyendo la presencia
de miembros en diferentes rangos etarios, incluyendo al infante: 0 a 3 años, 4 a 8 años, 9 a

11 Dato obtenido del Censo de Población y Vivienda del 2017 realizado por el Instituto Nacional de Estadı́sticas.
12 Cada macrozona contiene las siguientes regiones: (1) Centro: Metropolitana de Santiago, Valparaı́so, O´Higgins

y Maule, (2) Norte Grande: Tarapacá, Arica y Parinacota y Antofagasta, (3) Norte Chico: Atacama y Coquimbo, (4)
Sur: Biobı́o, La Araucanı́a, Los Lagos y Los Rı́os, y (5) Extremo Sur: Aysén y Magallanes.
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12 años, 13 a 17 años y mayores de 65 años. También se incorporó una variable que indica si
hay más de un adulto entre 18 y 64 años en el hogar, excluyendo a la madre. Esto permitirá
analizar si las diferentes edades de los demás miembros del hogar se correlacionan con el
estrés de la madre, y posteriormente interactuarlo con el nivel de desarrollo intelectual del
niño. Se debe considerar que se incluye al niño estudiado en estos rangos, en caso de que
pertenezca a este, es decir, si el niño tiene 2 años, estará contabilizado en la variable: ¿hay
al menos un niño entre los 0 y 3 años en el hogar? Esto sólo afecta a los rangos: 0 a 3 años
y 4 a 8 años, pues en ninguna muestra el rango etario de los niños supera los 83 meses. Es-
pecı́ficamente, en el año 2012 un 58% de los hogares cuenta con la presencia de al menos un
niño entro 0 y 3 años en el hogar, un 70% con al menos un niño entre 4 y 8 y un 26% de los
hogares cuenta con al menos un joven entre los 9 y 17 años. Para el año 2017 estos valores
son 65%, y 63% para las dos categorı́as más pequeñas y 24% para los jóvenes.
Además, la tabla muestra información sobre el ingreso del hogar, que se mide según el quintil
al que pertenece y el sistema previsional de salud al que está adscrito. Estos datos propor-
cionarán información relevante sobre el contexto socioeconómico de las madres y su relación
con el estrés parental y el desarrollo intelectual de los niños. Para ambos años, los hogares en
promedio se encuentran en el tercer quintil. La variable ”Isapre” es una variable dicotómica
que indica 0 si el sistema de seguro de salud es público y 1 si es privado (Isapre o FFAA).
Para el 2012 el 19% de los hogares estaban adscritos a un sistema previsional privado de
salud, mientras que para el 2017 este valor aumento a un 22%. Para la población chilena, un
23,7% de la población era beneficiaria de un sistema de aseguramiento privado de salud para
el 2012 y un 25% para el 2017 (FONASA, 2017).
Un último aspecto relevante para considerar en este apartado es la relación que tiene las
dos variables principales del estudio, es decir los instrumentos de estrés y nivel de desar-
rollo. Comprender esto permitirá saber si existe o no una relación consistente entre ambos
y además obtener un primer acercamiento los resultados. La Figura 2 muestra esta relación
entre el PSI-SF y el puntaje T en el BDI-2e para la muestra de ambos años (2012 y 2017).
Las lı́neas punteadas rojas en cada gráfico indican el puntaje de corte para los niños con re-
traso; esto es, todos los niños que se encuentren a la izquierda de la lı́nea fueron catalogados
como con retraso en el nivel de desarrollo. Para el año 2012, se observa una correlación no
lineal. Sin embargo, pareciera ser positiva al comienzo y negativa a partir de los 45 puntos.
Esto indica que en los niños con retraso las madres están más estresadas que los sin retraso,
pero, además, dentro de este grupo a medida que aumenta el puntaje el estrés sube hasta
los 45 puntos T. Luego el nivel de estrés disminuye a medida que el niño obtiene mejores
puntajes en el BDI. Para el año 2017, la correlación sigue siendo no lineal, pero siempre es
negativa. Esto implica que, para las madres del 2017, a mayor puntaje obtenido por el niño
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en el BDI menores serán los niveles de estrés de las madres. Las diferencias en los resultados
preliminares resaltan la importancia de estudiar más a fondo estos temas para poder realizar
conclusiones más especı́ficas y completas.

v. Método

Para responder a la pregunta de investigación se utilizó un modelo base, en el cual se fueron
generando diversas variaciones, y luego se expandió a otros modelos para obtener más infor-
mación. El modelo principal es un Modelo de Mı́nimos Cuadrados Ordinarios que permitió
estudiar la correlación que tendrá el nivel de desarrollo intelectual de los niños con el estrés
de las madres, de la siguiente forma:

PSIit = β0 + β1Battelleit + βTXit + ϵi

donde el subı́ndice i indexa a las madres o niños y el subı́ndice t indexa al periodo respectivo.
Esto ya que se realizará una regresión por año. Asimismo, en el vector Xit se encuentran
todas las potenciales variables explicativas de la madre u hogar y del niño, tales como el sexo
del niño, las edades, si la madre posee o no ascendencia indı́gena, entre otras. Como se puede
apreciar la variable explicativa de interés es el nivel de desarrollo intelectual del niño medido
en puntaje T del Inventario de Desarrollo Battelle, mientras que el Índice de Estrés Parental
– forma acotada fue el ı́ndice utilizado para medir estrés parental.
Inicialmente se realizó 4 regresiones básicas, donde la única variación entre ellas es la vari-
able dependiente. El cambio que se realizó es que en la primera regresión se utiliza el per-
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centil total de la madre en el PSI y en las otras tres se analiza especı́ficamente el percentil
de cada una de las 3 subescalas de la prueba (Angustia Parental, Interacción Disfuncional
Padre-Hijo y Niño Difı́cil). Esto permite interpretar los resultados para distintos aspectos de
la vida diaria de las madres y obtener conclusiones más especı́ficas. En lo que respecta a las
interpretaciones, estas se traducen a que un mayor resultado implica mayor nivel de estrés
parental a nivel general en el cuidador estudiado.
Utilizando el mismo modelo se realizó un cambio en la variable explicativa de interés por una
dummy de retraso en el desarrollo intelectual, para analizar en caso de que entregaran algún
aporte distinto, siendo este el quinto modelo. En este caso, la variable de interés toma el valor
de 1 si el niño presentaba retraso en el nivel de desarrollo y 0 en caso contrario, recordando
que si cae dentro de la categorı́a de puntaje débil en el BDI se interpretó como retraso.
Posteriormente, se buscó conocer si existen efectos diferenciados en las probabilidades de
que una madre presente un determinado nivel de estrés dependiendo de si tiene o no un hijo
con retraso en el nivel de desarrollo. Para esto se utilizó una nueva variable dependiente, la
interpretación del percentil del PSI-SF, la cual es una variable categórica que permite cono-
cer en qué nivel de estrés se encuentra la madre. El modelo es igual al primero en todo lo
restante, pero en este caso se realiza una estimación mediante probit ordenado debido a que
entrega mejor información para las conclusiones de probabilidades en variables categóricas
que dependen de una caracterı́stica que diferencia los diversos niveles. Para poder realizar
este modelo es necesario que la variable dependiente sea una variable categórica ordenada, es
decir que exista cierto criterio en el orden de las categorı́as de la variable, ya sea de mejor a
peor, de más alto a más pequeño o viceversa. Esto permite realizar correctamente un análisis
probabilı́stico entre las categorı́as. En este caso la variable se encuentra ordenada según el
percentil en el cual se encuentra la madre, de menor a mayor. Es decir, en qué nivel de estrés
se encuentra siendo la primera categorı́a la de menor estrés y la tercera categorı́a la de mayor
estrés, según el indicador de estrés.
Una última versión se utilizó para analizar un modelo dinámico, únicamente para el año 2012,
con el puntaje T del BDI rezagado, es decir, el dato del 2010 para explicar el estrés del 2012.
Este modelo se utilizó para comprender si existe o no un efecto acumulativo del nivel de
desarrollo del niño en el estrés de la madre. En este caso el modelo es el siguiente:

PSIit = β0 + β1Battelleit + β2Battelleit−1 + βTXit + ϵi

donde todo se mantiene igual al primer modelo, pero el subı́ndice t-1 indexa el dato de la
ronda anterior. Es importante recalcar que este rezago se utiliza únicamente para la variable
explicativa de interés. Además, el modelo se aplicó al año 2012 y no al 2017 por falta de
datos en la muestra que cumplan el requisito de tener dato de BDI para t y t-1.
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IV. Resultados

Como se mencionó en la sección III, se llevaron a cabo cuatro modelos de estimación para
responder a la pregunta de investigación. Estos modelos son: (i) MCO con percentil de PSI
y puntaje T del BDI, (ii) MCO con percentil de PSI y una variable dummy de retraso en
el nivel de desarrollo, (iii) Probit Ordenado con la interpretación del PSI y variable dummy
de retraso en el nivel de desarrollo, y finalmente, (iv) MCO dinámico para el año 2012 con
rezago del BDI del 2010. Además, se realizó un análisis de heterogeneidad para examinar
los efectos conjuntos de diversas variables en el nivel de desarrollo del niño. A continuación,
se presentan los resultados de cada estimación.

i. Mı́nimos Cuadrados Ordinarios - Percentil PSI y Puntaje T BDI

En la Tabla 4 se presentan las estimaciones de este modelo tanto para el año 2012 en las
columnas (1) a (4), como para el año 2017 en las columnas (5) a (8). Todas las regresiones
son similares, excepto por la variable dependiente como se puede apreciar en la nota de la
tabla.
El análisis realizado en el año 2012 revela que, en los cuatro modelos, la variable de interés
(BDI) muestra una significancia estadı́stica del 1%. Esto indica que hay una correlación
entre las variables estudiadas, según el primer modelo. Además, en todos los modelos, los
coeficientes son negativos, lo que sugiere que un mayor puntaje T en el BDI del niño se
correlaciona con un menor percentil de PSI en la madre. En otras palabras, cuando el niño
tiene un mayor desarrollo, la madre experimenta menores niveles de estrés. Especı́ficamente,
en cuanto al nivel total de estrés de la madre, el coeficiente indica que un aumento de una
desviación estándar en el puntaje T del BDI del niño, es decir 5,25 puntos T13, resulta en una
disminución de 5 percentiles en el nivel de estrés de la madre.
En relación con las subescalas de estrés, se observa lo siguiente: en el área de ”Angustia
Parental”, un aumento de una desviación estándar en el BDI se correlaciona con una dis-
minución de 2,98 percentiles en el PSI-SF. Esta variación se relaciona directamente con la
capacidad de la mujer de adaptarse al rol de madre, por lo que, si se compara un niño neu-
rotı́pico con un niño con menor nivel de desarrollo, la madre del primero se adaptará mejor
a su rol como madre. Por otro lado, la categorı́a de ”Interacción Disfuncional Padre-Hijo”
es especialmente relevante, ya que se traduce directamente con el vı́nculo y la comunicación
entre la madre y el niño, ası́ como con el nivel de confianza entre ambos. Un resultado alto
en esta categorı́a indica dificultades que la madre ha enfrentado para establecer un vı́nculo
adecuado con el infante, lo que puede generar obstáculos en otros aspectos de su vida diaria.

13 Este dato se presenta en la zona inferior de la Tabla 4.
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En esta categorı́a también se observa una correlación negativa con la variable de interés. Cada
incremento de una desviación estándar (5,25 puntos T) en el BDI correlaciona con una re-
ducción de 6 percentiles en el nivel de estrés de esta subescala de la madre. Esta es la mayor
correlación, en comparación a las otras áreas, de la variable de interés.
En la categorı́a de ”Niño Difı́cil”, el mismo aumento de una desviación estándar en el BDI
se correlaciona con una disminución de 4,5 percentiles en el nivel de estrés de la madre. Esta
subescala proporciona información sobre el grado de cooperación del niño en las actividades
diarias, incluyendo su comportamiento y cuidado. Estos resultados indican que un niño que
coopera y se desenvuelve de manera adecuada en sus tareas diarias puede contribuir a que la
madre perciba menos estrés en esta área especı́fica. En resumen, los resultados muestran que
el desarrollo del niño, medido por el puntaje T en el BDI, está correlacionado negativamente
con el nivel de estrés percibido por la madre en las diferentes áreas de estudio. Estas cor-
relaciones varı́an en magnitud según la categorı́a de estrés considerada generando distintas
implicancias en la vida de estas madres.
Al analizar la tabla, se observa una correlación positiva entre las dos variables de edad del
niño y el estrés (edad en meses y su expresión cuadrática). Estos resultados son positivos e
indican que a medida que el niño es mayor el nivel de estrés de la madre aumenta su posición
en la distribución. Sin embargo, al ser positiva la expresión cuadrática, existe un punto en el
cual este valor llega a su máximo. En la Figura 5 se aprecia un gráfico de la relación entre
estas variables para la muestra de ambos años. Como se puede ver, para el año 2012, se llega
al punto máximo de la función a los 53 meses. En base a esto y en adición a los resultados de
la estimación, se obtiene que el estrés de la madre aumenta a medida que aumenta la edad del
niño en meses hasta que este llega a los 4 años y 4 meses, aproximadamente. Para el 2017,
sucede algo similar, pero hasta los 3 años y 7 meses.
Es interesante notar que el sexo del niño también parece ser un factor relevante en el estudio
del estrés maternal. Al analizar el estrés total de la madre, se encontró que el sexo del niño
es significativo al 5%. El coeficiente obtenido es de 1,03, lo que significa que, si el niño es
varón, se correlacionará con un nivel total de estrés de la madre 1,03 percentiles mayor en
comparación con si se tratara de una niña. Nuevamente, este coeficiente llega a su mayor
valor en la categorı́a de Niño Difı́cil. Es posible que esto se deba a estereotipos sociales
arraigados en algunas culturas, que asocian a los niños varones con comportamientos más
traviesos, revoltosos y desobedientes, al menos en las edades más jóvenes. Estos estereoti-
pos podrı́an estar influyendo en la percepción y experiencia de estrés de las madres con hijos
varones, ya que podrı́an sentir una mayor presión o preocupación en la crianza de estos niños.
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Por otro lado, los años de escolaridad de la madre también presentan una significancia es-
tadı́stica con relación al estrés de la madre. En todos los modelos, el coeficiente muestra
una significancia estadı́stica al 1% y tiene un signo negativo. Esto sugiere que a medida que
la madre adquiere más años de escolaridad, se correlaciona con niveles más bajos de estrés
parental. Especı́ficamente, en el caso del estrés total, se encontró que cada año adicional
de escolaridad de la madre se correlaciona con una disminución de 2,05 percentiles en la
distribución del estrés parental. Existen diversas razones que podrı́an explicar esta relación.
Una de ellas es que la educación académica puede proporcionar a las personas habilidades
y conocimientos para enfrentar y manejar mejor las situaciones estresantes en su vida di-
aria. Además, las madres con mayor educación podrı́an tener un mayor acceso a recursos y
apoyo, lo que podrı́a ayudarles a enfrentar los desafı́os asociados con la crianza de los hijos
de manera más efectiva.

Lo que sucede al analizar los resultados de la variable que mide si la madre trabaja fuera del
hogar es interesante: solo muestra significancia estadı́stica en dos categorı́as: en el análisis
del estrés total y en la categorı́a de Angustia Parental. Lo más interesante es la diferencia en
los coeficientes cuando se analiza el resultado total en comparación a la categorı́a de Angustia
Parental. En este caso, el coeficiente cambia de -1,62 a -3,39, respectivamente. Es decir, una
madre que trabaja fuera del hogar se ubica aproximadamente 3,39 percentiles más abajo en
la distribución de estrés en el área de Angustia Parental, en comparación con una madre que
no trabaja. Esto sugiere que la variable de si la madre trabaja tiene una mayor influencia en
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el nivel de estrés relacionado con la capacidad de cumplir con el rol de madre que en otras
áreas14.
En lo que respecta a la variable de si la madre tiene pareja, se encontró que cuando la madre
vive con su pareja, ya sea como conviviente o casada, el nivel de estrés es menor en com-
paración con una madre que no vive con su pareja o no tiene pareja en absoluto. Concreta-
mente, una madre que tiene pareja se ubicarı́a aproximadamente 2,45 percentiles más abajo
en la distribución del PSI. Esto se puede asociar a que la presencia de una pareja puede pro-
porcionar apoyo tanto práctico como emocional para la madre. La pareja puede ayudar en el
cuidado y crianza del niño, lo que puede reducir la carga de responsabilidades y, por ende, el
estrés asociado con la crianza o también puede brindar un apoyo emocional permitiendo la
desconexión del rol de madre en ciertas ocasiones o simplemente la oportunidad de conversar
y desahogarse con su pareja.
Para estudiar el efecto de la composición del hogar en el estrés de la madre se incluyó dis-
tintas variables que describen su composición demográfica. Esto es, en las seis últimas filas
en la Tabla 4, estas variables de control permiten conocer la correlación del estrés maternal
con las dummies que indican si hay miembros en cada rango etario en el hogar. Recordar
que el niño seleccionado esta contabilizado dentro de estas categorı́as, ya sea en “Niño entre
0 y 3 años” o “Niño entre 4 y 8 años”. Lo primero que se puede apreciar es que cuando hay
al menos un niño entre los 0 y 3 años, pudiendo ser este el niño estudiado, el nivel total de
estrés de la madre es 1,4 percentiles más alto en la distribución, con una significancia al 5%.
Lo segundo serı́a observar cómo la presencia de niños entre 9 y 12 años en el hogar también
juega un papel significativo en el estudio del estrés maternal. Esta variable presenta una sig-
nificancia estadı́stica del 1% y tiene una magnitud mayor que otras variables relacionadas
con la composición del hogar. Especı́ficamente, la presencia de un niño entre 9 y 12 años en
el hogar se correlaciona negativamente con el estrés de la madre, disminuyendo su posición
en la distribución hasta 2,7 percentiles en la subescala de Niño Difı́cil. De manera similar,
la presencia de un adolescente en el hogar también se correlaciona con un menor nivel de
estrés, pero con una reducción de 2,2 percentiles en el caso total. Estas dos variables son
interesantes de estudiar su interacción con el nivel de desarrollo del niño, para poder estudiar
si tener un niño con retraso en el nivel de desarrollo y un miembro del hogar entre los 13 y
17 años, se correlaciona con un menor o mayor estrés de la madre.
Es relevante destacar que, en el análisis de las dos variables relacionadas con el número de
adultos en el hogar, solo se encontró significancia estadı́stica en la correlación entre la pres-
encia de un adulto entre los 18 y 64 años, excluyendo únicamente a la madre, y el estrés de la

14 Además de agregar la variable de madre trabaja se realizó la misma regresión agregando una variable del tipo
de jornada laboral de la madre, pudiendo ser parcial o completa. No se presentaron resultados significativos es-
tadı́sticamente, por lo que no fue considerado para las conclusiones.
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madre. En la segunda columna de datos, se observa que la presencia de un adulto adicional
en el hogar se relaciona con una disminución de 1,86 percentiles en el estrés de la madre,
especı́ficamente en el ámbito de la Angustia Parental. Este resultado puede deberse a razones
similares a las mencionadas previamente, como el apoyo en el cuidado y el apoyo emocional
que un adulto adicional puede brindar.
Es interesante observar que algunos resultados para el año 2017 son similares a los del año
2012, pero debido a las variaciones en las estadı́sticas de las variables de interés, las conclu-
siones y resultados son diferentes. En el análisis del puntaje T del BDI para el año 2017,
también se encuentra una significancia estadı́stica al 1% tanto en el estrés total como en las
tres categorı́as del instrumento. Además, los coeficientes tienen el mismo signo que los en-
contrados en el análisis del año 2012. En este caso, un aumento de una desviación estándar
en el puntaje T del BDI del niño, que equivale a 9,53 puntos T, se correlaciona con una dis-
minución de 3,97 percentiles en el nivel de estrés de la madre. En cuanto a las categorı́as
especı́ficas del PSI, los valores son los siguientes para el año 2017: en la categorı́a de An-
gustia Parental, el mismo aumento de una desviación estándar en el puntaje T del BDI del
niño genera una disminución de 3,44 percentiles en el PSI de la madre. En la categorı́a de
Interacción Disfuncional Padre-Hijo, esa disminución es de 4,44 percentiles. Y, por último,
en la categorı́a de Niño Difı́cil, se verı́a reducido en 3,24 percentiles.
Estos hallazgos refuerzan la idea de que el desarrollo del niño, medido por el puntaje T del
BDI, está correlacionado con el nivel de estrés percibido por la madre en diferentes aspectos
de la crianza, y que estos resultados se mantienen consistentes en los dos años de estudio.
En lo que respecta al resto de variables, en general los resultados continúan en la misma di-
rección que los del año 2012, por lo que no aportan información adicional para responder a
la pregunta de investigación. Las diferencias que se presentaron fueron:

i. En este año ni sexo del niño ni si la madre trabaja fuera del hogar fueron estadı́sticamente
significativas.

ii. Algunas variables de la composición del hogar disminuyeron en el nivel de significancia,
pero continúan teniendo una correlación con el nivel de estrés parental.

Finalmente, hubo resultados inesperados e interesantes de analizar de manera individual, pues
si bien no son el foco del estudio, se habı́a pensado algunas hipótesis para estas variables que
no se cumplieron en los datos, por lo que podrı́a ser interesantes estudiar nuevamente en un
futuro:

i. Niño asiste a un establecimiento educacional: para ambos años los datos indican que en
promedio un 70% de los niños encuestados asiste a un establecimiento educacional. Si
bien se habı́a pensado que la asistencia a un establecimiento educacional podrı́a generar
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un mayor apoyo en el cuidado y educación del niño, permitiendo que la madre real-
ice otras tareas o descanse mientras el niño está fuera del hogar, los resultados indican
que, para ambos años, la asistencia a un establecimiento educacional, sin considerar es-
pecı́ficamente la jornada escolar, correlaciona positivamente con el estrés maternal. Se
realizó estimaciones separadas según tipo de jornada (parcial o completa) y no se encon-
traron resultados significativos. Este resultado podrı́a deberse a las responsabilidades
adicionales relacionadas a la asistencia a una institución, por ejemplo: el transporte al
establecimiento, el tiempo dedicado a ayudar con las tareas escolares o participar en
actividades escolares podrı́an estar relacionados con el estrés de la madre.

ii. Madre embarazada: los resultados para esta variable difieren dependiendo del año de
estudio, pues para el año 2012 el coeficiente es significativo y negativo mientras que
para el 2017 no presenta significancia estadı́stica. Luego de analizar el resultado se
pudo apreciar que el porcentaje de mujeres que se encuentra embarazada es menor a 5%
en ambos años, por lo que es una variable con poca capacidad descriptiva.

iii. Adulto mayor: se esperaba que esta variable pudiera ofrecer resultados significativos,
ya que, en muchas culturas los abuelos a menudo se hacen presentes en la crianza de
los niños y se asume que su apoyo podrı́a disminuir el estrés de la madre, no obstante,
el coeficiente no presenta significancia estadı́stica. Es posible que la presencia de un
adulto mayor genere efectos mixtos en el nivel de estrés de la madre que se compense
entre sı́: por un lado, el apoyo podrı́a aliviar la carga de responsabilidades de la madre
y, por otro lado, el adulto mayor podrı́a requerir cuidados especı́ficos y mayores respon-
sabilidades. En base a esto se abre una puerta de estudio a futuro para analizar más a
fondo y comprender cómo la presencia de un adulto mayor en el hogar puede influir en
el estrés maternal.

ii. Mı́nimos Cuadrados Ordinarios - Percentil PSI y Dummy Retraso en el Nivel de

Desarrollo

Considerando que los resultados obtenidos hasta el momento coinciden con las hipótesis
planteadas, se tomó la decisión de utilizar la variable binaria de retraso en el nivel de desar-
rollo del niño como variable explicativa de interés para estudiar cómo la categorı́a en la que
se encuentra el niño se correlaciona con el estrés de la madre. Esto es, cuál es la correlación
entre el estrés parental de la madre y retraso en el nivel de desarrollo del niño(a). Cabe recal-
car que esta variable se lee de la siguiente manera: toma el valor de 1 cuando el niño presenta
retraso en el desarrollo, mientras que 0 representa a los niños neurotı́picos.
La Tabla 5 muestra las estimaciones de los 4 modelos por año, pero con el cambio en la vari-
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able de interés. El primer aspecto relevante por destacar es que los coeficientes de la variable
de interés son positivos debido a que están en sentido contrario al caso ya analizado previa-
mente. Los resultados muestran que, para el año 2012, en todos los modelos (columnas de
(1) a (4) de la zona superior), los coeficientes son estadı́sticamente significativos al 1%. Esto
indica que, si el niño presenta retraso en el desarrollo, se observa una correlación positiva
con el estrés de la madre, lo que se traduce en un aumento en el nivel de estrés y, por ende,
un peor estado de salud mental. Estas conclusiones coinciden con las del modelo anterior.
Especı́ficamente, en lo que respecta al estrés total, los resultados indican que, si el niño
presenta retraso en el desarrollo, su madre se encontrará 6,1 percentiles más arriba en la dis-
tribución de estrés en comparación con una madre de un niño neurotı́pico. En la categorı́a de
Interacción Disfuncional Padre-Hijo, la correlación es de 8,3 percentiles, lo que sugiere que
las dificultades que enfrenta una madre cuando el niño tiene problemas para comunicarse,
sociabilizar o interactuar con los demás pueden generar un mayor nivel de estrés. Por otro
lado, en la categorı́a de Angustia Parental, el coeficiente presenta su menor valor, aunque
sigue siendo significativo. Los datos muestran que un niño con retraso en el nivel de desar-
rollo se correlaciona con un nivel de estrés 3 percentiles más alto en la distribución de estrés,
en comparación con una madre de un niño neurotı́pico.
Los resultados para el año 2017, en las columnas (1) a (4) en la zona inferior, también son
consistentes con lo analizado anteriormente y en el año 2012. La variable explicativa del
retraso en el desarrollo del niño sigue mostrando correlaciones significativas con el estrés de
la madre, pero los valores son más altos en comparación con el año 2012. En el año 2017, si
el niño presenta retraso en el desarrollo su madre estará aproximadamente 10 percentiles más
arriba en la distribución de estrés en comparación con una madre de un niño neurotı́pico. Es
aún más destacable el aumento en el estrés cuando se observa especı́ficamente la categorı́a
de Interacción Disfuncional Padre-Hijo. Cuando el niño presenta retraso en el desarrollo, el
nivel de estrés de la madre de esta categorı́a aumenta en 12 percentiles en comparación con
el caso contrario.
En resumen, para ambos años los resultados subrayan la importancia de reconocer y brindar
apoyo adecuado a las madres de niños con retraso en el nivel de desarrollo. Además, sugieren
que es esencial considerar las dificultades en la interacción y comunicación en el contexto del
desarrollo atı́pico del niño para mejorar el bienestar de las madres y promover entornos más
positivos y saludables para la crianza.
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En lo que respecta al resto de variable analizadas, en el Anexo 8 se puede notar que este mod-
elo no presenta grandes diferencias en comparación a lo ya analizado en el modelo inicial,
para ninguno de los dos años estudiados. En base a todo lo anterior, se confirma la hipótesis
planteada: los problemas de desarrollo de los niños se correlacionan con el estrés de sus
madres. Esta correlación no es sólo a nivel general, sino que además se presenta con difer-
entes magnitudes según el área de estudio, lo cual abre espacio para futuras investigaciones
en esta lı́nea.

iii. Probit Ordenado con Interpretación PSI y Dummy Retraso en el Nivel de Desarrollo.

El análisis de las probabilidades es un gran aporte a este estudio, pues permitirá comprender
cómo el retraso en el nivel de desarrollo del niño afecta a las probabilidades de estar en las
diferentes categorı́as de estrés del PSI-SF. Para comprender el análisis de este apartado es
importante conocer la distribución inicial de las madres en los distintos niveles de estrés. En
la Tabla 6 se pueden observar los porcentajes de ambas muestras según el nivel de estrés.
Esta se lee de la siguiente manera: en el año 2012 el 80,56% de las madres se encuentra en
un nivel tı́pico de estrés, mientras que para el 2017 este porcentaje es de 83,11%. Ası́ mismo,
se puede entender como probabilidades, pues para el año 2012 la probabilidad de que una
madre cualquiera presente niveles normales de estrés es de 80,6%, aproximado.

En la Tabla 7 se presenta los resultados de los efectos marginales de este modelo para ambos
años15. Estos resultados son únicamente de la variable de retraso en el nivel de desarrollo
cuando esta toma el valor de 1, es decir, se pueden observar los efectos marginales de una
madre que tiene un hijo con retraso en el nivel de desarrollo y compararlo con una madre
con un hijo sin retraso. Los resultados del año 2012 indican que cuando el/la hijo(a) presenta
retraso en el nivel de desarrollo, la probabilidad de que la madre tenga niveles normales de
estrés disminuye en 7,3 puntos porcentuales en comparación a una madre con un hijo sin
retraso, con significancia estadı́stica de 1%. Esto quiere decir que la probabilidad de que una

15 En el Anexo 9 se presenta la Tabla 17 con la regresión mediante Probit Ordenado para los años de estudio.
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madre con un hijo con retraso presente niveles tı́picos o normales de estrés es 73,2%16, lo
que se traduce en una disminución del 9%17 en comparación a la probabilidad inicial de la
muestra.
La dirección de los efectos marginales varı́a al analizar los niveles lı́mites y clı́nicos de estrés,
pues las madres con hijos con retraso tienen mayores probabilidades de encontrarse en estas
categorı́as en comparación con las madres de niños neurotı́picos. Para los niveles lı́mites
de estrés, una madre con un hijo con retraso tiene una probabilidad 2,5 puntos porcentuales
mayor de estar en este nivel en comparación a una madre de un hijo neurotı́pico. Ası́ mismo,
el aumento en la probabilidad de estar en niveles clı́nicos es aún más alta, con una diferencia
de 4,9 puntos porcentuales. Especı́ficamente, esto se traduce a que una madre con un hijo
con retraso en el nivel de desarrollo presenta una probabilidad de 11,3% y 15,5% de presentar
niveles lı́mites y clı́nicos durante su maternidad, respectivamente. Estos valores significan un
aumento de 28,4% para el nivel lı́mite y de 46,2% para el nivel clı́nico en las probabilidades
de pertenecer a cada categorı́a.

16 Este valor se obtiene al restarle 7,3 a la probabilidad inicial, es decir 80,56 - 7,3 = 73,2
17 La probabilidad disminuyó en 9%, pues 7,3 dividido en 80,6 es igual a 0,09, siendo esto el 9%.
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Los resultados obtenidos para el año 2017 refuerzan las conclusiones previas y mantiene los
mismos signos en los efectos marginales encontrados para el año 2012. Por esto, la intuición
detrás de los resultados se mantiene, siendo las probabilidades finales de este año las sigu-
ientes: una madre con un hijo con retraso en el desarrollo tiene una probabilidad de 72,5%,
12,8% y 14,7% de presentar niveles normales, lı́mites o clı́nicos de estrés, respectivamente.
Porcentualmente, significan una disminución de 12,7% en la probabilidad de presentar nive-
les normales de estrés y un aumento de 48,7% y 77% en la probabilidad de tener nivel lı́mite
o clı́nico de estrés, respectivamente.
A nivel general, ambos años entregan un patrón de estudio similar: ser madres de un niño
con retraso en el nivel de desarrollo se relaciona con una mayor probabilidad de presentar
niveles de estrés superiores. Esto es que el cuidado, las demandas adicionales y los desafı́os
asociadas a tener un niño con retraso en el desarrollo pueden tener un impacto significativo
en el nivel de estrés de la madre, lo que se refleja en una reducción en las probabilidades de
tener niveles normales de estrés y un aumento en las probabilidades de experimentar niveles
lı́mites o clı́nicos. Estos resultados continúan aportando información para comprender cómo
las caracterı́sticas del niño afectan la salud mental de la madre y pueden tener implicaciones
importantes en la atención y apoyo que se debe brindar a estas familias.

iv. Análisis de Heterogeneidad

En vista de los resultados obtenidos hasta el momento es de gran aporte realizar análisis de
heterogeneidad mediante la interacción de diversas variables con la variable de si el niño
presenta retraso en el nivel de desarrollo, y ası́ estudiar su correlación conjunta con el estrés
de la madre. La Tabla 8 muestra los resultados relevantes de las regresiones para el 2012 y
2017, donde cada modelo presenta una interacción diferente. Para ambos años, en el primer
grupo de filas se encuentran los coeficientes y los valores p individuales de las variables y en
el segundo grupo de filas se presentan los coeficientes totales de las interacciones, es decir,
su correlación agregada. Esto permitirá analizar cómo la presencia conjunta de la variable
de retraso en el desarrollo del niño y las otras variables de interacción afectan el estrés de la
madre de manera combinada. Estas interacciones pueden revelar relaciones más complejas
y proporcionar una visión más completa de cómo varios factores se relacionan con el estrés
maternal.
Se realizaron dos interacciones de la variable de retraso en el nivel de desarrollo con variables
del niño: edad y sexo, cuyos coeficientes estimados se encuentran en las columnas (1) y (2),
respectivamente. En el modelo de interacción entre el retraso en el desarrollo y la edad del
niño en meses, no se presentaron resultados significativos en la interacción para ninguno de
los años. Por otro lado, en el modelo con el sexo del niño, se encontraron resultados signi-
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ficativos, y la correlación con el estrés de la madre es positiva. Especı́ficamente, para el 2012
esto indica que las madres de niños varones con retraso en el desarrollo enfrentan un nivel
de estrés 7,2 percentiles mayor en comparación con aquellas que no se encuentran en estas
circunstancias. El hecho de que la correlación sea mayor cuando el niño con retraso es de
sexo masculino puede estar relacionado con diversos factores, como estereotipos culturales
o diferencias en el desarrollo y las necesidades de los niños según su género. Los resultados
para el 2017 sigue esta misma lı́nea de análisis y refuerza la conclusión de que un hijo varón
con retraso se correlaciona con un mayor estrés que una niña mujer.
De entre las variables de la madre, en la columna (3) está el modelo con años de escolaridad.
Nuevamente, se obtiene resultados no significativos.
El modelo de la columna (4), donde se presenta la interacción entre la adscripción al sistema
previsional privado de salud (Isapre) y el retraso en el nivel de desarrollo del niño muestra
hallazgos interesantes y proporciona una discusión novedosa. La hipótesis inicial era que, sin
importar el nivel de desarrollo del niño, la posibilidad de tener Isapre deberı́a correlacionar
negativamente con el estrés de la madre, debido a ser un factor reductor. Los resultados indi-
viduales de las variables en ambos años son consistentes con esta hipótesis y con los modelos
anteriores. Es decir, los coeficientes de Isapre en ambos años muestran que las madres de
hogares que cuentan con un plan de Isapre más abajo en la distribución de estrés en com-
paración con las madres que no tienen un sistema previsional privado de salud. Sin embargo,
el factor interesante surge al analizar la interacción entre ambas variables y al comparar los
años.
El coeficiente de la interacción de ambas variables del año 2012 es estadı́sticamente signi-
ficativo al 1%, e indica que, contrariamente a la hipótesis inicial, si una madre tiene un niño
con retraso en el desarrollo y cuenta con un plan de Isapre, su nivel de estrés estará casi 10
percentiles más arriba en la distribución de estrés en comparación con una madre que no tiene
un hijo con retraso ni Isapre. Esta observación es novedosa y abre un área de discusión rel-
evante para la investigación. Podrı́a sugerir que, aunque la adscripción a un sistema privado
de salud puede tener un efecto protector en el estrés de las madres en general, la presencia
de un niño con retraso en el desarrollo puede ejercer una influencia contraria en este efecto.
Por el contrario, los resultados del 2017 confirman la hipótesis inicial. En comparación a una
madre con un hijo neurotı́pico y sin Isapre, la madre de un niño con retraso en el desarrollo
y con un plan de Isapre se posiciona casi 7 percentiles más alto en la distribución de estrés,
pero no existiera ese plan de Isapre estarı́a 10,5 percentiles más arriba de la distribución. Esto
indica que la participación en un sistema privado de salud actúa como un factor reductor del
estrés en las madres de niños con necesidades especiales.
Las contradicciones en estos resultados podrı́an deberse a muchas razones: por ejemplo, los
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planes de Isapre de las madres del 2012 podrı́an no cubrir los servicios médicos asociados a
los niños con retraso en el desarrollo, o quizás en el 2017 la cobertura es mayor. También
podrı́a influir el beneficio de la reducción en la espera y comodidad que entregan los planes
de Isapre. Sin embargo, estos resultados demuestran que se necesitan datos más completos
para poder realizar una conclusión especı́fica respecto a esto.
Los últimos dos casos interesantes para estudiar son cómo influye la presencia de niños entre
9 y 12 años, y 13 y 17 años en el estrés de la madre, lo que se presenta en las columnas (5) y
(6) del cuadro, respectivamente. Lo esperado previo a la estimación era que la presencia de
niños de estos rangos etarios podrı́a reducir el estrés de la madre, ya que estos niños son más
independientes y, por lo tanto, permitir que la madre se concentre en otras actividades.
Los resultados muestran que la presencia de al menos un niño en alguno de estos dos grupos
disminuye el aumento en el nivel de estrés de la madre con un hijo con retraso. Esto es, la
presencia de al menos un niño entre los 9 y 12 años correlaciona positivamente con el estrés
de la madre cuando el hijo presenta retraso en el nivel de desarrollo, siendo este nivel de estrés
5,9 y 8,2 percentiles más alto en la distribución de estrés en comparación con una madre sin
estas caracterı́sticas, para el 2012 y 2017 respectivamente. Sin embargo, si no existiera la
presencia de un niño entre 9 y 12 años, el nivel de estrés serı́a aún mayor, especı́ficamente
0,3 y 2,2 percentiles más alto, respectivamente.
En el análisis de los jóvenes entre 13 y 17 años, se confirma que las madres que tienen un hijo
con retraso en el desarrollo experimentan niveles de estrés más altos, estando 6,7 percentiles
más arriba en la distribución del PSI en comparación con una madre de un niño neurotı́pico.
Ahora bien, la presencia de un adolescente en el hogar actúa como un factor de reducción
del estrés para la madre en el contexto del retraso en el desarrollo, pues, el valor del coefi-
ciente desciende a solo 4,4 percentiles. La capacidad del preadolescente y adolescente para
encargarse de algunas tareas cotidianas y la disminución de la carga que esto implica para
la madre puede ser una explicación plausible para estos hallazgos. A medida que los niños
crecen, adquieren más habilidades y capacidades, lo que les permite ser más independientes y
requerir menos cuidados y atención constante. Esto permite a la madre delegar ciertas respon-
sabilidades en los miembros más grandes del hogar y liberar tiempo y energı́a para enfocarse
en otras actividades o quizás solo descansar. Además, estos niños muchas veces pueden
cumplir labores de vigilancia o supervisión colaborando en las actividades parentales. Esto
sugiere que la presencia de niños más independientes en el hogar puede contribuir a aliviar el
estrés de la madre, incluso en situaciones donde el niño presenta retraso en el desarrollo.
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v. Mı́nimos Cuadrados Ordinarios - Modelo Dinámico 2012

Por último, los datos del año 2012 permitieron realizar un análisis dinámico para estudiar
cómo se correlaciona el nivel de desarrollo del niño en años previos al estrés actual de la
madre. En la Tabla 9 se presenta los resultados de las regresiones a analizar, en donde se
repitió los dos primeros modelos pero con la muestra respectiva. Un detalle relevante es
que la reducción en la muestra puede afectar el análisis y la interpretación de los resultados,
especialmente en términos de la variación en el rango etario de los niños. Para los resultados
a continuación, el análisis es válido para madres de niños entre los 2 años y 7 meses y los 4
años y 6 meses.
Al incluir los resultados del año 2010 en el modelo del 2012, se obtiene que tanto el año
anterior como el año estudiado tienen coeficientes estadı́sticamente significativos al 1%, lo
que indica que conocer el resultado del niño en años anteriores es relevante para comprender
su correlación con el estrés de la madre en el año presente.
En cuanto al análisis de los modelos base y dinámico del puntaje T, se observa que el signo
de la correlación del puntaje T del BDI se mantiene en ambos casos. Esto indica que un
aumento en una desviación estándar (4,68 puntos T) del BDI en el 2012, se correlaciona con
una posición 4,5 percentiles más baja (columna 1) en la distribución del PSI de la madre. Si
se incorpora el puntaje T del 2010 al análisis, el aumento mencionado se correlaciona con
una posición 4,2 percentiles más baja en la distribución. En este caso, si el puntaje T del BDI
del 2010 aumenta en una desviación estándar (13,3 puntos T) el nivel de estrés de la madre
disminuirá 2 percentiles más en la distribución.
Es interesante notar el efecto acumulativo que se presenta respecto al nivel de desarrollo del
niño a lo largo del tiempo. Los resultados muestran que, si un niño presentaba retraso en
el nivel de desarrollo en el 2010 y para el 2012 ya no presenta dicho retraso, el estrés de
la madre en el 2012 aumenta en 3,9 percentiles en comparación a una madre cuyo hijo no
presentaba retraso en el desarrollo en ninguno de los años. En lo que respecta a la diferencia
entre madre con niños con problemas en el desarrollo y las madres con hijos neurotı́picos,
anteriormente se concluyó que existı́a un estrés 6,1 percentiles más alto en las madres con
niños con retraso. En este caso, al analizar ese mismo modelo, pero con una muestra menor,
la diferencia es de 7,4 percentiles, siendo mayor la posición en la distribución de la madre
de un hijo con retraso. Al agregar la variable del año 2010, la correlación entre el retraso
en el nivel de desarrollo del niño en el 2012 y el estrés de la madre disminuye de magnitud,
pero se mantiene el mismo signo y la significancia estadı́stica. Especı́ficamente, si en ambos
años el niño presenta retraso en el nivel de desarrollo, el estrés de la madre del 2012 será
aproximadamente 11 percentiles más alto en la distribución en comparación a una madre de
un niño neurotı́pico en ambos años.
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El hecho de que la correlación se mantenga significativa y con el mismo signo refuerza la
validez de los resultados y sugiere que la presencia de retraso en el desarrollo del niño es un
factor importante por considerar para entender el estrés parental. Además, la adición de la
variable del año 2010 proporciona una perspectiva adicional. Pues resalta la importancia de
considerar la historia y la evolución del nivel de desarrollo del niño para una comprensión
más completa de cómo influye al estrés parental. La incorporación de datos previos propor-
ciona una perspectiva dinámica y enriquece el análisis de la relación entre el retraso en el
desarrollo del niño y el estrés parental. Esto abre una nueva puerta de estudio para futuras in-
vestigaciones, donde se pudieran utilizar datos panel para estudiar las variaciones en el estrés
o continuar con modelos dinámicos, pero para más años. Sin embargo, para poder realizar
estos estudios será necesario comenzar a generar bases de datos que continúen encuestando
a los mismos niños por lo menos por 2 o 3 años, para ası́ obtener una muestra más grande y
con un rango etario mayor.
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V. Conclusiones

Existe un consenso internacional respecto del estrés provocado por la paternidad o mater-
nidad. Diversos estudios han trabajado este tema y señalan los diversos factores que influyen
en el estrés de los padres y madres, además de confirmar la existencia de un estrés especı́fico
asociado a este rol. (Abidin, 1990; Abidin, 1990a; Abidin, 1992). Con este trabajo se con-
tribuye a la literatura de estrés parental analizando el nivel de desarrollo del niño como factor
relevante e incorporando una cuota de género. En Chile existe literatura que ha estudiado el
estrés (Novoa et al., 2021; Olhaberry et al., 2012; Pérez-Dı́as et al., 2020; Sandoval-Obando
et al., 2021; Santelices et al., 2021) pero el aporte de este estudio parte por iniciar un nuevo
foco de investigación para el futuro al incluir el nivel de desarrollo del niño, además de apor-
tar con conclusiones válidas para todas las madres de Chile.
Los resultados tanto en los análisis del puntaje T como en si tiene o no retraso el niño, confir-
man que a peor nivel de desarrollo del niño esto se correlaciona con una mayor posición de
la madre en la distribución de estrés. En el primer modelo, los resultados de ambos años con-
firman que a medida que aumenta el puntaje T obtenido por el infante, el estrés de la madre
serı́a menor según la distribución de estrés. Cada categorı́a se ve afectada en una magnitud
diferente, pero siempre en la misma dirección. Especı́ficamente, los resultados de la categorı́a
de Angustia Parental sugieren que las madres de niños con un mayor desarrollo adaptativo
(niños neurotı́picos) tienden a experimentar menos angustia en lo que respecta a la capacidad
de cumplir su rol maternal en comparación con las madres de niños con un menor nivel de
desarrollo. Esto resultados coinciden con los resultados de Smith y sus coautores (2001) para
Estados Unidos.
En el segundo modelo estudiado, los resultados de ambos años subrayan la importancia de
reconocer y abordar las necesidades especı́ficas de los niños con retraso en el desarrollo
y brindar apoyo adecuado a las madres que enfrentan estas situaciones. Especı́ficamente,
sugieren que es esencial considerar las dificultades en la interacción y comunicación en el
contexto del desarrollo atı́pico del niño para mejorar el bienestar de las madres y promover
entornos más positivos y saludables para la crianza. Esto debido a que la categorı́a de Inter-
acción Disfuncional Padre-Hijo fue la que presentó mayor correlación cuando el niño tiene
retraso.
En conclusión, estos hallazgos resaltan la importancia de considerar el impacto que el retraso
en el desarrollo del niño puede tener en el estrés de la madre y, además, analizar individ-
ualmente cada una de las subescalas de estrés comprometidas en estos casos. Esto permitirá
realizar eficientemente programas de apoyo para estas madres y brindar mejores mecanismos
para manejar las diversas situaciones asociadas al desarrollo del niño.
En adición a lo anterior, se encontraron algunos resultados interesantes respecto a otros fac-
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tores que correlacionan con el estrés de la madre. En lo que respecta a la edad del niño, este
tiene una mayor correlación con el estrés relacionado con la cooperación y comportamiento
del niño en las actividades diarias. Por otro lado, el sexo del niño también entrego resultados
significativos en todos los modelos, permitiendo concluir que tener un hijo varón correla-
ciona con niveles más altos de estrés para la madre en comparación con tener una hija mujer.
Ası́ mismo, factores como caracterı́sticas de la madre igualmente influyen en su estrés. Por
ejemplo, el hecho de trabajar fuera del hogar puede reflejarse en una disminución del estrés,
especı́ficamente en la categorı́a de Angustia Parental. Lo que podrı́a deberse a las implican-
cias significativas del trabajo en la vida de las madres, como una estructura más organizada
o rutina establecida, o también un entorno social más amplio. Por otro lado, si bien el apoyo
de una pareja sentimental puede variar según la calidad de la relación y la disposición para
colaborar en la crianza y el manejo del estrés, estos resultados destacan cómo tener una pareja
puede ser beneficioso para la salud emocional y el bienestar de la madre.
Ası́ mismo, la presencia de preadolescentes y adolescentes en el hogar demostró ser relevante
a la hora de estudiar el estrés parental. Pues los hallazgos indican que, aunque la presencia
de niños más independientes puede aumentar ligeramente el estrés de la madre cuando el
niño tiene retraso en el desarrollo, su apoyo y colaboración en las tareas diarias actúa como
un amortiguador o mitigador del estrés en general. Esto resalta la relevancia de la dinámica
familiar y el apoyo que los miembros del hogar, incluyendo niños mayores, pueden brindar a
la madre en situaciones de crianza de un niño con retraso en el desarrollo.
En resumen, los resultados brindados por los datos tanto del 2012 como 2017 destacan la
importancia de considerar el contexto especı́fico de cada madre y su niño para ası́ estudiar
su situación individual al analizar el impacto en el estrés de la madre y posibles acciones de
ayuda. Ya sea el nivel de desarrollo del niño como los diversos aspectos del hogar, ya que
todo esto influye de una u otra manera en el dı́a a dı́a de la madre, y, por ende, en su estrés
y salud mental. Es por esto por lo que, este estudio entrega el primer paso para comprender
qué tan relevante es analizar la situación de las madres chilenas, en especial aquellas con
niños que presenten algún problema en su desarrollo, para generar sistemas de apoyo que les
ayuden a manejar los desafı́os y demandas asociados a esta situación y reducir el impacto
negativo en su salud mental.
Las implicancias de estos resultados para la población son varias. En primer lugar, y como
ya se mencionó previamente, el estrés afecta directamente a la salud mental del individuo. Y,
la salud mental está asociada a la salud general de las personas, pues como tal y como Prince
y sus coautores (2007) titularon su trabajo, no hay salud sin salud mental. Es por esto por
lo que, al detectar que un menor nivel de desarrollo en los niños correlaciona con un mayor
nivel de estrés en las madres, también es posible concluir que estas madres presentan un nivel
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de salud más deteriorado. Gallagher y su coautor (2013) estudiaron la relación entre el estrés
y la salud fı́sica de los individuos, encontrando que a mayores niveles de estrés peores resul-
tados en la salud presentaban los padres. Es decir, mayores problemas fı́sicos se presentaban
en su dı́a a dı́a, ya sea desde dolores de cabeza, hasta malestares que limitaban su actividad
diaria.
En segundo lugar, las actividades diarias, tales como trabajar fuera del hogar, limpiar y coci-
nar; se ven perjudicadas cuando los niveles de estrés superan los esperados (Peer et al., 2012).
Una madre estresada no será capaz de poner toda su atención en las actividades que desea
realizar, pues su mente estará con tanta presión psicológica que hasta las habilidades para
realizar actividades simples se ven limitadas. Como se menciona en el trabajo de Peer y Hill-
man (2012), es importante destacar que la maternidad es un ejemplo de una experiencia o
actividad que se ve afectada por el estrés, pues, de por sı́ las exigencias de la maternidad son
enormes, y aún más el niño presenta algún problema que aumenta las presiones cotidianas.
Ahora, si la madre se encuentra estresada, hay 3 factores (responsabilidades de la maternidad,
retraso en el desarrollo del niño y el estrés) influyendo negativamente en las habilidades de
estas madres. Esta es una de las razones más relevantes. Pues, la madre estresada cometerá
más errores al momento de cumplir con su rol de madre, generando mayores deficiencias en
las relaciones familiares y pudiendo llegar a afectar negativamente al niño. Por lo que, sólo
por estar estresada, se observa una consecuencia relevante en al menos dos miembros de la
familia: la madre y el niño.
En esta misma lı́nea, si una madre presenta deficiencias en su crianza, esta podrı́a volverse
una crianza agresiva u ofensiva. En relación con esto, Berthelon y sus coautores (2020) pre-
sentaron entre sus resultados para la población chilena que existe una correlación negativa
entre la crianza agresiva y los resultados socioemocionales del niño. Es decir, cuando las
madres son más agresivas con el niño, ya sea mediante golpes o abusos psicológicos, tales
como insultos o menospreciarlo, el infante comenzará a disminuir su desarrollo socioemo-
cional, presentando consecuencias a largo plazo y pudiendo generar deficiencias definitivas
en él. Si esto se lleva a un extremo y se unen tanto los resultados de estos autores como
los de este trabajo se obtiene que la madre de un niño con bajo nivel en el desarrollo se en-
contrará más estresada que una madre de un niño neurotı́pico. Además, esta madre tendrá
peores resultados en su salud mental, y, por ende, su salud general, afectando su capacidad
para realizar sus actividades diarias como la maternidad. Al presentar carencias en este rol,
podrı́a llegar a ejercer una crianza agresiva con el niño, generándole peores resultados en su
desarrollo. Esto, puede empeorar aún más su nivel de desarrollo inicial, por lo que se cae en
un cı́rculo vicioso del cual no será posible escapar sin ayuda y apoyo profesional.
El último aspecto por analizar en este trabajo es su participación en el mercado laboral. Las
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mujeres de por sı́ tienen una participación laboral más baja que nos hombres. Mæhlisen y
sus coautores (2018) estudiaron la relación entre el estrés percibido y el desempleo poste-
rior a este estrés. Entre sus resultados encontraron que el estrés percibido por los individuos
correlaciona positivamente con el riesgo de estar desempleado en un futuro cercano. Esto
es, los individuos que mayores niveles de estrés de la vida cotidiana percibı́an en sı́ mismos
presentan un riesgo de desempleo posterior casi dos veces mayor que el resto de los encues-
tados. Esto sin tomar en cuenta el estrés laboral. Ahora si unificamos el estrés cotidiano
con el estrés laboral y el estrés parental, los niveles de estrés de una madre podrı́an llegar a
aumentar aún más este riesgo de desempleo. Esto afecta directamente a las probabilidades de
que esta madre participe del mercado laboral, pudiendo no sólo afectar la economı́a familiar
sino también influir aun más en el estrés parental, basándose en los resultados encontrados
con la variable de madre trabaja.
Este trabajo no está exento de limitaciones. En primer lugar, la medida de desarrollo utilizada
no permite rescatar los resultados de las diversas áreas del desarrollo del niño de manera in-
dividual, provocando que no se pueda analizar de manera diferenciada los resultados para
comprender si hay variaciones en el aspecto en el cual el niño presenta un desarrollo débil
y su correlación con el estrés de la madre. Por otro lado, los datos no permiten realizar un
modelo dinámico para otros años, limitando las conclusiones de estos resultados y la posi-
bilidad de un análisis inter temporal de mayor medida. Además, la calidad del análisis y la
interpretación de los resultados dependen en gran medida de la disponibilidad de datos y la
muestra utilizada, por lo que la reducción de la muestra limitó el alcance de las conclusiones.
Serı́a interesante, en un futuro, analizar mediante un panel estos casos para comprender si
existe un corte en los datos. Es decir, si a partir de algún año la correlación entre ambas vari-
ables cambia, por ejemplo, por las ayudas gubernamentales o por las diversas fundaciones
que han generado nuevos canales de apoyo a estas familias.
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