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Abstract

Existe consenso en la literatura sobre la importancia que tienen los primeros afios de vida en la
formacién de habilidades, por lo cual intervenir en estos afos reduce las posteriores brechas de
desarrollo. Dentro de los diversos factores que afectan el desarrollo infantil destaca el estrés
materno, considerando que los problemas de salud mental han tomado mayor relevancia como
consecuencia del contexto pandémico. El presente trabajo busca cuantificar el efecto que tiene el
estrés materno sobre el desarrollo de vocabulario y habilidades socioemocionales de las nifias y
nifios entre 7 y 12 afios. El trabajo utiliza la Encuesta Longitudinal de la Primera Infancia (ELPI) para
realizar estimaciones de minimos cuadrados ordinarios y de efectos fijos aprovechando la
dimension temporal de la encuesta. Los resultados sugieren una fuerte relacién entre estrés
materno y las habilidades socioemocionales de sus hijos, encontrando que, por cada desviacion
estandar del instrumento que mide estrés maternal, existe un efecto cercano a 0,4 desviaciones
estdndar en el modelo de minimos cuadrados ordinarios y 0,3 desviaciones estandar en el modelo
de efectos fijos. En el caso de vocabulario, la relacién con estrés maternal es significativa solo en el
primer modelo con un efecto cercano a 0,03 desviaciones estandar. Los resultados del estrés
materno sobre habilidades socioemocionales disminuyen su magnitud cuando se considera el estrés
Unicamente en la dimensiédn de angustia parental. Este trabajo busca contribuir a la literatura
extendiendo el analisis de estrés maternal contemporaneo para un segmento etario poco estudiado
en un contexto de pais en vias de desarrollo con alta prevalencia de sintomas de mala salud mental.
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1. Introduccion

La literatura ha mostrado que las politicas publicas que intervienen durante los primeros afios
de vida, en comparaciéon a intervenciones posteriores, generan un mayor rendimiento en la
formacién de habilidades cognitivas y socioemocionales. La mejora de estas habilidades favorece,
por ejemplo, la reduccién de delitos, el aumento de la graduacidn de la escuela secundaria y la
asistencia a la universidad, lo cual favorece el desarrollo profesional (Heckman y Masterov, 2007).

Para Heckman, Stixrud y Urzua (2006) las habilidades cognitivas y socioemocionales
desarrolladas durante la infancia explican una gran variedad de resultados sobre el mercado laboral
y resultados conductuales. Los autores mencionan que las deficiencias en habilidades
socioemocionales pueden explicar el hecho de que hay estudiantes con puntajes altos en las
pruebas estandarizadas que tienen un mal desempefio en el mercado laboral. Ademas, las
habilidades socioemocionales explican en una parte importante la desercidn y absentismo escolar,
desarrollo y desempeno profesional, tabaquismo, entre otras. Durante la infancia es donde Ia
politica educativa tiene mayor margen para intervenir tempranamente en mejorar estas habilidades
(Carneiro, Crawford & Goodman, 2007; Lindgvist & Westman, 2011).

Desde un punto de vista econdmico, las politicas enfocadas en disminuir la brecha de
habilidades cognitivas y conductuales ayudaria a disminuir las brechas salariales (Carneiro et al,
2003). Aumentar la calidad y el nivel de capital humano desde temprana edad mejora la
productividad y ayuda al proceso de crecimiento al otorgar mejores oportunidades y condiciones
de bienestar a futuro. En esta linea, las habilidades cognitivas como puntajes de pruebas
estandarizada y atributos como el esfuerzo, el impulso y/o la autodisciplina tienen impactos en
salarios mas alto, al ser aspectos valorados en la contrataciéon de empresas (Ramos et al., 2013).

Luego de considerar la importancia de fortalecer el desarrollo en la etapa infantil, cabe
destacar los determinantes de las habilidades en esta etapa. La literatura muestra que son diversos
los factores que afectan el desarrollo en los primeros afos de vida (Duncan, Brooks-Gunn &
Klebanov, 1994; Pan et al., 2004; Nomaguchi, 2006; Beitchman, et al., 2008; Froiland et al., 2013;
Golombok & Tasker, 2015), como por ejemplo, caracteristicas de la madre (educacién, capacidad
cognitiva, situacion laboral), entorno familiar (material didactico disponible, nimero de nifios en el
hogar, presencia de ambos padres), asistencia a preescolar o si vive en una zona urbana. El impacto
de estas variables en el desarrollo infantil suele intensificar su efecto segun el quintil de ingresos en
desmedro de quienes cuentan con menos recursos. Ademas, las variables demograficas y las
relacionadas con el entorno familiar tienen un mayor impacto en el desarrollo infantil, de lo que
tienen otras variables mencionadas (Contreras y Gonzalez, 2015).

Un factor relevante, dentro de los determinantes del desarrollo infantil, es la salud mental de
los padres que tiene impactos significativos en el desarrollo cognitivo, socioemocional y psicomotor
de nifios y nifias (Slykerman, et al., 2005; Topol et al., 2011; Berthleon et al., 2021). Esto ocurre
principalmente a través del comportamiento inconsistente de los padres, la falta de vinculacion con
el nifio y la falta de interés en el nifio. La salud mental de los padres también puede estar
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influenciada por factores externos que a su vez también afectan al nifio, como por ejemplo el nivel
socioecondmico. El modelo de estrés familiar indica que si la presidn econdmica es alta, los padres
tienen un mayor riesgo de angustia emocional y de problemas de conducta que afectan a sus hijos
(Newland et al., 2013).

Este trabajo se enfoca en larelacion entre la salud mental del cuidador principal y el desarrollo
infantil. Para testear esta relacion se ocupa la Encuesta Longitudinal de la Primera Infancia (ELPI) de
2012 y 2017, de donde uso informaciéon sobre nifios nacidos entre 2006 y 2011. En particular, se
cuenta con test de habilidades de vocabulario y habilidades socioemocionales de los nifios y nifias,
y un test de estrés parental contestado por el cuidador principal, junto a un set de caracteristicas
del hogar y del entorno familiar. En esta encuesta, en un 95% de las observaciones, la madre se
declara como cuidador principal, por lo que el documento se enfocara en la relacion madre-hijo.

En especifico, la hipdtesis de este trabajo plantea que la mala salud mental materna afecta
negativamente el desarrollo del vocabulario y las habilidades socioemocionales de nifios y nifias de
entre 7 y 12 aifios. Para verificar esto, se presenta un modelo de regresion lineal junto a un modelo
de efectos fijos. Ademas, se realiza un analisis adicional para testear la magnitud de la doble
causalidad, en donde hijos con peor comportamiento generan mayor estrés en la madre.

Es relevante para la politica publica estudiar los efectos de la salud mental materna porque,
ademas de influir en el desarrollo infantil, estos problemas afectan el bienestar de la madre y
disminuye su rendimiento laboral y productividad, afectando también la probabilidad de participar
en el mercado laboral (Peng et al, 2013).

En Chile, una parte importante de la poblacién sufre de algin problema de salud mental.
Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) el perfil epidemioldgico de depresidn en los Ultimos 15
afios estd en torno alos 15% y 17% siendo una de las mayores causas de discapacidad entre adultos.
El pais tiene una de las cargas morbilidad enfermedades psiquidtricas mas altas del mundo, en torno
a un 23%. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). En los ultimos afios, los problemas de salud
mental se ven agravados por las consecuencias de la pandemia, considerando los cambios en los
ingresos, riesgos de salud, estabilidad laboral, restricciones de movilidad y confinamientos que han
afectado principalmente a la salud mental de las mujeres (Carli, 2020; Thibaut, & Van Wijngaarden-
Cremers, 2020).

La literatura para Chile se ha enfocado en las consecuencias que tiene el estrés intrauterino
en caracteristicas fisicas de los hijos al nacer o resultados cognitivos y de comportamiento hasta la
edad de 3 afios (Torche, 2011, Palmeiro-Silva et al., 2018; Berthelon, Kruger & Sanchez, 2021). El
presente trabajo busca innovar en la literatura al cuantificar el efecto del estrés materno
contemporaneo en resultados de vocabulario y socioemocionales de nifios entre 7 y 12 afios. Este
es un segmento de edad en Chile para el cual no se tienen estudios que relacionen salud mental
materna y desarrollo infantil.



Este trabajo busca extender la literatura sobre las consecuencias del estrés en el desarrollo
infantil dentro del contexto de un pais en desarrollo con una alta prevalencia de sintomas de mala
salud mental y con un bajo acceso a los servicios de salud mental (Vicente, Saldivia, & Pihan, 2016).
Ademas, el pais exhibe un nivel alto de pobreza y desigualdad (Engle et al., 2011; McCoy et al., 2016)
lo que influye en las oportunidades de desarrollo educativo infantil y en las probabilidad de malestar
emocional de la poblacion en general. Ademas, el trabajo aporta a la literatura realizando un andlisis
longitudinal considerando medidas de estrés maternal y desarrollo infantil en dos periodos de
tiempo.

El trabajo se divide de la siguiente forma. La siguiente seccidn hace una revision de literatura
donde se presentan estudios que confirman la relacién entre salud mental materna y desarrollo
infantil. La seccién 3 describe los datos, mientras que la seccidon 4 muestra estadistica descriptiva.
La seccion 5 presenta la metodologia y la seccidn 6 los resultados. Finalmente la seccién 7 concluye
los principales hallazgos.

2. Revision de Literatura

La literatura avala la existencia de un canal plausible que relaciona salud mental de la madre
con el desarrollo infantil. Los niveles mas altos de estrés en los padres influyen negativamente en
su capacidad de respuesta, la calidez y la visién de sus roles como padres, lo que luego conduce a la
incapacidad de cuidar de manera eficaz y sensible a sus hijos (Abidin et al., 1992; Gelfand et al.,
1992). Autores que han estudiado la interaccion madre-hijo proponen que los nifios necesitan
interacciones reciprocas para desarrollar correctamente el lenguaje (Bohannon y Bonvillian, 2001).

Cuando los niveles de estrés parental son altos, las interacciones entre padres e hijos son de
peor calidad ya que se ven interrumpidas con mayor frecuencia por alguna influencia externa a la
relacion de padres e hijos. (McCarty, Zimmerman, Digiuseppe y Christakis, 2005; Molfese et al.,
2010), lo que reduce las oportunidades de una estimulacién linglistica y cognitiva eficaz (Nievar y
Luster, 2006). El estrés influye en los sentimientos, las percepciones y las respuestas de los padres
hacia sus hijos y perturba las interacciones entre padres e hijos, lo que finalmente afecta el
desarrollo de las habilidades de los nifios (Costa, Weems, Pellerin y Dalton, 2006). Los padres que
experimentan altos niveles de estrés muestran niveles mas bajos de emocién positiva y tienen
percepciones negativas del comportamiento de sus hijos (Adams, 2006). También el estrés afecta al
desarrollo infantil indirectamente a través de estilos de crianzas autoritarios (Carapito et al., 2020)

La literatura muestra que también la salud mental materna afecta el desarrollo infantil
mediante perjudicar la salud general del nifio. El trabajo desarrollado por Propper, Rigg y Burguess
(2007) se centra en los mecanismos por los cuales los ingresos se traducen en una mejor salud
infantil. Estos mecanismos incluyen los comportamientos parentales y la salud mental materna, los
cuales pueden afectar la salud infantil. Luego de controlar estos mecanismos, casi no hay impacto
directo de los ingresos. Los resultados muestran que la salud mental autoevaluada de la madre esta
significativamente asociados con su informe sobre la peor salud de su hijo. Tener bajos ingresos casi
no tiene un efecto directo sobre la salud infantil a los 7 afios después de controlar por la salud
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maternay los comportamientos relacionados con la salud. Para los autores, los mecanismos a través
de los cuales se ha identificado que la salud mental materna afecta el comportamiento y los
resultados cognitivos de los nifios incluyen el comportamiento inconsistente, la falta de vinculacion
con el nifio y la falta de interés en el nifo.

Dentro de los trabajos que relacionan estrés maternal con desarrollo infantil en Chile est3d el
trabajo desarrollado por Berthleon, Krueger y Sanchez (2021) quienes analizan el impacto del estrés
prenatal en el desarrollo cognitivo y no cognitivo del nifio a la edad de 3 afios. Utilizando el shock
exogeno de estrés producido por el terremoto de 2010 en Chile encuentran que los nifios tenian un
menor nivel de desarrollo, habilidades cognitivas y problemas de atencién en magnitudes menores
a 0,2 desviaciones estandar. Los autores definen el estrés materno utilizando la pregunta auto-
reportada de problemas asociados al terremoto como insomnio; estrés o ansiedad; miedo;
recuerdos traumaticos e inestabilidad emocional durante el embarazo. Con esto mejoran los
resultados de Torche (2011) quien realiza un estudio similar sin considerar el efecto heterogéneo
del terremoto de Tarapaca del 2005. A diferencia de los estudios mencionados que utilizan el estrés
prenatal, este trabajo aporta a la literatura estudiando como afecta el estrés contemporaneo de la
madre utilizando un instrumento disefiado para medir estrés parental y cuantificar la relacién con
el desarrollo infantil para nifios entre 7 y 12 afios de edad.

A nivel internacional, Molfese et al (2010) con una muestra de 63 pares de gemelos miden el
efecto del estrés de los padres en el desarrollo cognitivo , medido con el indice de desarrollo mental
de Bayley, y vocabulario, medido con el test de MacArthur-Bates, de los hijos. En esta investigacion,
utilizando ecuaciones estructurales, encuentran una relacion significativa en el canal directo entre
estrés parental, medido con el Parenting Stress Index, y los indicadores cognitivos y de vocabulario
a los 12 meses de edad, pero que deja de ser significativo a los 18 meses.

Por su parte, Kiernan & Huerta (2008) en Reino Unido examinan los efectos que tiene el
contexto econémico y el bienestar mental de la madre sobre el desarrollo cognitivo y problemas de
comportamiento de los nifios a la edad de 3 afios. Mediante ecuaciones estructurales muestran que
la privacion econdmicay depresién materna disminuyen el bienestar cognitivo del nifio en alrededor
de 0,01 desviaciones estandar y el bienestar emocional en 0,18 desviaciones estandar en promedio.
Esta relacion se explica debido a que hay una crianza mas deficiente por parte de padres que tienen
menos recursos econdmicos y emocionales para brindarles a sus hijos e hijas.

Para saber cémo mejorar la salud mental materna, la literatura destaca como las
circunstancias econdmicas de bajos ingresos o cambios en el ingreso tienen efectos perjudiciales en
el estrés (Rothert et al. 2020, Mersky et al, 2018; Kiernan 2018). Una variable especialmente
relevante es el hacinamiento del hogar que actua en los sintomas de mala salud mental mediante
el canal de la falta de privacidad o exceso de estimulos sociales (Desor, 1972; Altman, 1975). La
presencia de un apoyo social a las madre puede reducir los efectos negativos del estrés materno en
el desarrollo infantil (Slykerman et al., 2005). Es sobre estos determinantes que la politica publica
puede influir con la idea de mejorar la salud mental materna, e ir en beneficio no solo de la madre,
sino que también del desarrollo infantil y la formacidn de futuras generaciones.



3. Datos

En este trabajo se utilizan datos provenientes de la Encuesta Longitudinal de la Primera
Infancia (ELPI) de los aflos 2012 y 2017 a cargo del Ministerio de Desarrollo Social y Familia y que ha
sido utilizada para evaluar el desarrollo infantil desde distintas dimensiones (Contreras y Thiveos,
2014; Contreras y Gonzalez, 2015; Farkas, Girard y MacBeths, 20021). La encuesta entrega
informacidn sobre caracterizacion del hogar, informacion del cuidador principal, e informacién de
la nifa o nifio seleccionado. El documento hace referencia a la madre como cuidador principal por
simplicidad debido a que, en el 95% de los hogares encuestados, la madre se identific6 como la
cuidadora principal.

3.1. Variables dependientes

La base de datos proveniente de la ELPI cuenta con instrumentos de evaluacion utiles para
medir el desarrollo de vocabulario y habilidades socioemocionales de los nifios en los hogares
encuestados. En especifico:

o Test de Vocabulario en Iméagenes Peabody (TVIP): Permite tener una aproximacién

a la habilidad o inteligencia verbal de la o el nifio seleccionado. En este test se van mostrando
diferentes imdgenes al nino seleccionado y este debe elegir la imagen que corresponda al
concepto que le sefiale el examinador de forma verbal.

o Lista de verificacidn de comportamiento infantil (CBCL): Este test mide resultados

socioemocionales. A través de un cuestionario contestado por el cuidador principal, este
instrumento evalla si el nifio presenta, o no, actitudes de una lista de problemas de
comportamiento y problemas emocionales.

Los puntajes de estas pruebas se estandarizan segun la edad en meses del nifio seleccionado
en el hogar. Esto debido a que los resultados de los test pueden depender de la edad que tenga el
nifio, lo cual influye en su manejo de vocabulario y en su comportamiento. El test de CBCL considera
que, cuanto menor es el puntaje, mejores son las habilidades socioemocionales, por lo cual se aplica
un cambio de escala a este puntaje multiplicando por -1 el puntaje del indicador, con lo cual solo
cambia el signo del coeficiente original. De esta forma, mientras mas alto sea el puntaje, mejor sera
el resultado en el test CBCL. O dicho de otra forma, menores son los problemas de comportamiento.
Asi el resultado puede ser comparable con el puntaje TVIP.

Ademas, construiremos indicadores dicotdmicos utilizando el criterio establecido para cada
instrumento que define el nivel o categoria en el que se encuentra cada puntaje. Para test CBCL,
definiremos la categoria “bajo puntaje” que toma el valor 1 si el puntaje es catalogado como riesgo
o rango clinico, y 0 si no. Para el puntaje de TVIP, definiremos que estd en una categoria baja
tomando el valor 1 si obtiene un puntaje en un rango bajo, moderadamente bajo o extremadamente
bajo y 0 si no.

3.2. Estrés maternal



Para cuantificar la salud mental materna se utiliza el diagnéstico del indice de Estrés Parental
(PSI por Parental Stress Index en inglés) el cual consiste en un test corto de 36 preguntas que mide
estrés en términos de angustia de la madre, interaccidén disfuncional padre-hijo y percepciéon del
hijo. Esta variable se estandariza para presentar sus valores como desviacién estandar. El test estd
pensado para madres con hijos entre 0 y 12 afios. El indice de estrés parental ha sido validado para
Chile pero solo en muestras de nifios con edades menores a 3 afios (Aracena et al, 2016)

Ademads, como otra forma de presentar la variable de salud mental, se considera al estrés
como una variable categérica si el puntaje de PSI supera los 65 puntos en una escala que vade 30 a
145 puntos, debido a que el instrumento define este puntaje como un estado de estrés limite o
clinico.

3.3. Variables independientes

Como medida de caracterizacion socioecondmica del hogar se utilizan gradientes de ingreso
que capturan de forma mas completa las diferencias entre familias. Se arman quintiles mediante la
metodologia de andlisis de componentes principales considerando: si el jefe de hogar es propietario
de la vivienda, si el hogar presenta hacinamiento, ingreso per cdpita del hogar, y variables
dicotémicas que indican si el hogar cuenta con computador, celular, internet, calefén y acceso al
agua potable. Se utiliza esta definicién amplia de condiciones para medir ingreso debido a que los
niflos que crecen en condiciones precarias desde un punto de vista multidimensional tienen efectos
negativos en su desarrollo (Duncan, Brooks-Gunn & Klebanov, 1994)

Consideramos controles que incluyen si el hogar es monoparental ya que influye como
restriccion de tiempo para la madre en comparacién a hogares biparentales, aumentando el estrés
de la madre y bienestar psicoldgico del nifio (Golombok & Tasker, 2015). Ademas, se incluye el
numero de personas en el hogar y nimero de hermanos del nifio debido a que influye en la cantidad
de veces que la madre interactua con el nifio (Clarke-Stewart, Gruber y Fitzgerald, 1994). Ocupo una
variable que indica si existen mas de 10 libros en casa, dado que la cantidad de libros en el hogar se
relaciona con la alfabetizacidon temprana de los nifios (Froiland et al., 2013). Ademas se considera si
la familia pertenece a una zona rural o urbana (Pan et al., 2004). Por otro parte, estudios muestran
que las nifias obtienen mejores resultados en vocabulario y habilidades socioemocionales (Koutra
et al., 2012), por lo que se incluye la variable sexo del nifio dentro de los controles.

Finalmente consideramos dentro de los controles las caracteristicas de la madre como edad,
afios de educacién de la madre y desempefio en pruebas conocimiento WAIS (Escala Wechsler de
Inteligencia para Adultos) que miden desempefio en el nivel de vocabulario y retencidn de digitos
gue evallia memoria de trabajo. La educacidn de la madre tiene una importante correlacién con el
desarrollo cognitivo y de vocabulario de los hijos (Beitchman, et al., 2008; Daouli, Demoussis y
Giannakopoulos, 2010) debido a que los niveles mas altos de educacion de la madre se asocian a
una mejor interaccion pedagadgica con el hijo (Stapleton & Suizzo, 2007). La situacion laboral de la
madre influye también en el desarrollo infantil, donde autores encuentran que el empleo materno
aumenta el comportamiento pro-social y menor hiperactividad ya que los nifios pasan mas hora al
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cuidado de otras personas o en entornos pre-escolares que facilitan una estimulacién especializada
(Nomaguchi, 2006).

4. Estadistica Descriptiva

En la tabla 1 se presenta la estadistica descriptiva de las variables utilizadas en el estudio. Las
variables de interés, CBCL y TVIP, muestran un puntaje bruto promedio de 27,1 y 87,5 puntos. Por
otro lado, al definir estas variables como dicotémicas encontramos que un 23,4% y un 10,8% estdn
en la categoria de bajo puntaje en CBCL y TVIP respectivamente.

Tabla 1: Estadistica Descriptiva de las variables analizadas

Variable Media Desv. Estandar | Minimo Maximo
Puntaje bruto CBCL 2017 27,080 20,583 0 237
Puntaje bruto TVIP 2017 87,510 19,099 0 124
Categoria Bajo CBCL 2017 0,234 0.424 0 1
Categoria Bajo TVIP 2017 0,108 0,311 0 1
PSI bruto 2017 54,661 18,029 29 145
Estrés 2017 0,217 0,412 0

Depresién 0,119 0,324 0

Sexo (hombre=1) 0,514 0,499 0

Hogar monoparental 0,293 0,455 0

N° de personas en hogar 4,55 1,51 2 16
N° de hermanos 1,05 1,08 0 8
Mas de 10 libros en casa 0,423 0,494 0 1
Edad Madre 35,34 8,16 15 56
Educacion Madre 11,75 3,16 0 22
Madre trabaja 0,575 0,494 0 1
Problemas crénicos madre | 0,140 0,394 0

WAIS Vocabulario 7,79 3,62 0 19
WAIS Digitos 6,86 2,72 0 19
Area rural 0,113 0,316 0 1

Fuente: ELPI1 2012 y 2017

El promedio en la prueba de estrés parental PSI muestra 54,66 puntos y una desviacion
estandar de 18,03, mientras que cuando es definida como variable dicotdmica (es decir, toma el
valor uno cuando el puntaje supera el umbral del percentil 80%) un 21,7% de las madres presenta un
nivel de estrés alto. La variable depresidn estd construida en funcidn de la pregunta si el cuidador
principal ha tenido o tiene diagndsticos de depresidn por parte de un especialista.

2 E| test considera que sobre el percentil 80 de puntaje se categoriza al estrés de la madre en un nivel limite y
sobre el percentil 90 el estrés de la madre esta categorizado como estrés clinico.



Dentro de las variables de control, el 51,4% de los nifios seleccionados corresponde al sexo
masculino. La muestra considera que un 29,3% de las encuestadas vive en un hogar monoparental
en donde el nifio estd al cuidado solo de la madre. El nUmero de personas promedio en el hogar
corresponde a 4,55 personas. En promedio, los nifios seleccionados tienen 1 hermano. El porcentaje
de hogares con més de 10 libros® en la casa es de 38,1%. Del total de madres, la edad promedio es
42,3 anos y presentan cerca de 12 afos de escolaridad promedio. Para variables que miden
habilidad de la madre, como son los puntajes WAIS, que toman valores entre 0y 20, el promedio es
de 7,79 y 6,86 para vocabulario y retencion numérica respectivamente. Finalmente 11,3% de los
encuestados vive en area rural.

Tabla 2: Diferencias promedios en desarrollo infantil segin nivel de estrés

Estrés Sin estrés
Medida Test Promedio Promedio Diferencia
Puntaje CBCL -0,782 0,211 0,993
estandarizado TVIP -0,197 0,059 0,257
Dicotémica Bajo CBCL 0,544 0,148 0,396
Bajo TVIP 0,150 0,096 0,053™""

Fuente: ELPI 2017

La tabla 2 analiza cémo es el desempefio promedio de los nifios y nifias segun el estado de
salud mental materna. Para niveles altos de estrés maternal, los nifios tienen peor desempeno de
forma significativa en pruebas cognitivas y socioemocionales utilizando un test t para el puntaje
estandarizado y un test de proporciones para la variable dicotémica que indica si el hijo tuvo un bajo
puntaje. Esto es coherente con la relacion esperada y definida en la revision de literatura.

Figura 1: Problemas de salud mental segun quintil de riqueza

i ——

Quintil

v ——

A ——

10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28%
Porcentaje

@ Estrés Promedio

Fuente: ELP1 2017

3 La variable de libros en el hogar estd definida como dicotémica, tomando el valor 1 si en el hogar el
encuestador observa mas de 10 libros en el hogar, y 0 si no.
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Si observamos cdmo es el comportamiento de la salud mental segun quintil de riqueza en la
figura 1, encontramos que, para los quintiles mas pobres, mayor es el porcentaje de madres con
diagndstico de estrés elevado. Esto es esperable ya que la literatura relaciona la carencia de recursos
con mayor deterioro de la salud mental mediante el canal de la angustia financiera, trabajos mas
precarios y entornos mads vulnerables que afiaden mas preocupaciones a la madre.

5. Metodologia

En esta seccidn se presenta la metodologia utilizada para medir la relacién entre salud mental
y desarrollo infantil. Para esto se presentaran 2 distintos enfoques. Primero un analisis exploratorio
a través de minimo cuadrados ordinarios dindmicos. Luego, buscando controlar por no observables
fijos en el tiempo, se utilizan efectos fijos.

5.1 Minimos Cuadrados Ordinarios

Para analizar la relacién entre salud mental materna contemporanea y desarrollo infantil se
hace un analisis utilizando un enfoque dindmico al controlar por el puntaje rezagado. La inclusidén
del puntaje rezagado permite tener una linea-base para el nivel de desarrollo del nifio seleccionado
y captura los efectos previos de salud mental materna y otros factores observados y no observados
en afios anteriores que influyen directamente en el desarrollo infantil. Siguiendo a Berthelon,
Contreras, Kruger y Palma (2020) quienes miden el efecto del tipo de crianza en el desarrollo infantil,
estimamos un modelo similar relacionando estrés maternal con desarrollo infantil a partir de la
siguiente ecuacién:

Yie = Bo+ B1Yit-1+ B2Sic + BsMit—q + BaCit—q + PsHir—1 + € €Y

DondeY; es el puntaje estandarizado de las pruebas PPVT o CBCL en 2017. Mientras que ¥; ;4
es el puntaje de las mismas pruebas en 2012. La variable S; ; es una medida de salud mental materna

en 2017 (PSl y estrés como variable categodrica). Por su parte, M; ;_4, C;¢—1 Y H;;_1 corresponden a
controles de caracteristicas del cuidador principal, del nifio y del hogar respectivamente en el afio
2012 mencionadas en la estadistica descriptiva.

También se realiza la estimacion para el modelo utilizando el test de CBCL y TVIP de forma
dicotémica. Asi, la variable Y; ; toma el valor 1 si el puntaje de las pruebas de CBCL es catalogado
como nivel de riesgo o rango clinico, o si el puntaje de TVIP estd en un rango catalogado como bajo,
moderadamente bajo o extremadamente bajo, y 0 en caso contrario. Para esto se utiliza un modelo
probit, donde el coeficiente asociado a cada variable presentado corresponde al efecto marginal de
cada variable, considerando las demas variables en su valor promedio. De esta forma, podemos ver
la contribucidon marginal del estrés materno a la probabilidad de que el nifio o nifia tenga un puntaje
catalogado en un nivel bajo.

También, para verificar los efectos sobre el desarrollo infantil que tiene la persistencia de la
salud mental materna, en el modelo (1) se cambia la variable S;; por un AS;, que representa
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cambios en diagndstico de estrés entre 2012 y 2017. Se incluye asi 3 variables dicotémicas que
representan si la madre continda con mala salud mental entre ambos afios, si la madre sale de ese
nivel de mala salud mental (categoria de estrés en 2012 y no estrés en 2017), si entra en un nivel de
mala salud mental (categoria sin estrés en 2012 y con estrés en 2017) y omitiendo la variable
dicotémica que indica si nunca tuvo un nivel de estrés alto.

5.2 Efectos Fijos

Las estimaciones del modelo anterior no pueden interpretarse como causales, ya que es
probable que existan factores no observables que correlacionan con salud mental y el desarrollo
infantil. Por lo tanto, aprovechamos el caracter longitudinal de los datos para estimar un modelo de
efecto fijo madre-hijo. Este método permite controlar factores no observados que son fijos en el
tiempo, como por ejemplo caracteristicas genéticas que se transmiten de madre a hijo. El modelo a
utilizar se describe en la siguiente ecuacién que aflade una dimensién temporal:

Yie = Bo+ B1Sic + BoXip + i + 6 + et (2)

Donde la variable Y; ; corresponde a los puntajes estandarizados del test de comportamiento
CBCL y del test de vocabulario TVIP. Dentro de las variables de control se incluyen cambios en el
ingreso, cambios en la presencia de la figura paterna, si el nifilo comienza a asistir al colegio, nimero
de personas en el hogar y problemas de salud crénicos de la madre. Se incluye un efecto fijo para el
hogar a; y un efecto fijo de tiempo &;.

En este modelo el efecto fijo del hogar considera a la diada madre-hijo, lo cual implica que se
controlan todas las caracteristicas que se mantiene constantes en el tiempo para la madre y para el
hijo simultaneamente. Esto plantea el desafio metodoldgico de que los resultados se veran sesgados
por cualquier variacidn experimentada en alguna variable relevante no observada de la madre o del
hijo.

6. Resultados

6.1. Resultados MCO dinamico
6.1.1. Efecto del estrés materno sobre habilidades socioemocionales de sus hijos.

A continuacién se presentan los resultados de la estimacidn de la ecuacién (1) con un modelo
minimos cuadrados ordinarios. En el cuadro 1 se muestran los resultados de la estimacidn para las
habilidades socioemocionales medidos con el puntaje CBCL. Los resultados muestran una relacion
significativa entre salud mental materna y habilidades socioemocionales del nifio. Si se considera el
puntaje del indice de estrés parental (PSI) estandarizado, en la primera columna encontramos que
el cambio de una desviacidn estandar de PSI disminuye en 0,4 desviaciones estandar el puntaje
CBCL. Ahora bien, considerando el PSI de forma dicotdmica en la segunda columna, una madre con
estrés alto afecta el puntaje CBCL del hijo en 0,85 desviaciones estandar en comparacién a una
madre con estrés bajo.
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Los resultados encontrados tienen un magnitud muy superior a estudios previos, por ejemplo,
Berthelon, Kruger, Sanchez (2021) encuentran un resultado no significativo de 0,11 desviaciones
estdndar en la relaciéon de estrés intrauterino en la puntuaciéon CBCL a la edad de 3 afios. El resultado
sugiere que la salud mental materna tiene mayor relevancia en segmentos de edades mas avanzadas
dentro de la nifiez. Para el segmento de 9 a 12 afios, Barry et al. (2005) encuentran un efecto del
estrés materno contemporaneo sobre algunas dimensiones del test CBCL en torno a 0,3
desviaciones estdndar

En las columnas 3 y 4 se presenta el aporte marginal de los indicadores de estrés maternal en
la probabilidad de que el nifio obtenga un puntaje bajo en el test de habilidades socioemocionales.
Una desviacién estandar del indice de estrés parental incrementa la probabilidad de que el nifio
tenga un bajo puntaje CBCL en 13 puntos porcentuales, mientras que una madre estresada tiene 26
puntos porcentuales mds de probabilidad de que su hijo tenga un bajo puntaje en el test CBCL.

Comparativamente con el diagndstico de depresion en la madre, el efecto del estrés tiene
una magnitud mayor. El diagndstico de depresién materna afecta negativamente el desarrollo de
las habilidades socioemocionales en cerca de 0,239 y 0,257 desviaciones estandar. Ademas,
aumenta la probabilidad de un bajo puntaje CBCL en mds de 8 puntos porcentuales.

Ahora bien, observando los resultados del resto de controles, encontramos que en los
quintiles de riqueza, el resultado es el esperado a la literatura. Estimamos que los quintiles 4 y 5,
qgue corresponden a los quintiles de mayor nivel socioecondmico, tienen un mejor desempefio en
comparacién con el quintil mas pobre. Pertenecer al quintil 5 mejora el desempefio en habilidades
socioemocionales en 0,15 desviaciones estdndar en comparacion al quintil 1. El quintil 5 tiene 6,4
puntos porcentuales menos de probabilidad de tener un test CBCL bajo comparado con el primer
quintil.

Dentro de los otros resultados obtenidos en las variables de control, destaca que un afio
adicional de educacion de la madre mejora la habilidad socioemocional en torno a 0,013
desviaciones estdndar y disminuye en 0,7 puntos porcentuales la probabilidad de obtener un
resultado bajo de test CBCL.

Un resultado interesante es que nifos de sexo masculino tienen un resultado peor en
habilidades socioemocionales en torno a 0,08 desviaciones estandar con respecto a las mujeres.
Mientras que pertenecer a un drea rural mejora las habilidades socioemocionales entre 0,10y 0,13
desviaciones estandar.
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Cuadro 1: Estimacion MCO — Relacidn Estrés Parental y Habilidades Socioemocionales

(1) (2) (3) (4)
CBCL 2017 CBCL 2017 Categérica - bajo  Categérica - bajo
CBCL 2017 CBCL 2017
PSI 2017 -0.399™" 0.126™"
(0.017) (0.006)
Estrés 2017 -0.852™"" 0.263™"
(0.037) (0.010)
Depresion 2017 -0.239™" -0.256™"" 0.076™" 0.080™""
(0.055) (0.057) (0.020) (0.021)
CBCL 2012 0.217** 0.240™"
(0.013) (0.014)
Cat. Bajo CBCL 2012 0.122" 0.133™"
(0.011) (0.010)
Quintil riqueza=2 0.055 0.035 -0.026 -0.020
(0.040) (0.040) (0.017) (0.017)
Quintil riqueza=3 0.063" 0.077™* -0.015 -0.021
(0.038) (0.039) (0.017) (0.018)
Quintil riqueza=4 0.128™" 0.119™" -0.051™*" -0.050"""
(0.040) (0.040) (0.018) (0.018)
Quintil riqueza=5 0.151™" 0.140™" -0.064™*" -0.063"""
(0.044) (0.044) (0.020) (0.020)
Madre Trabaja -0.025 -0.030 0.043" 0.045"
(0.061) (0.062) (0.024) (0.024)
Hogar monoparental -0.019 -0.016 0.012 0.010
(0.026) (0.027) (0.012) (0.012)
N° personas en el hogar 0.002 0.004 -0.002 -0.003
(0.008) (0.008) (0.004) (0.004)
N° de hermanos -0.005 -0.003 0.001 0.001
(0.007) (0.007) (0.004) (0.004)
Problema salud madre -0.008 -0.018 0.007 0.010
(0.017) (0.017) (0.008) (0.008)
Educacion de la madre 0.011* 0.015""" -0.007*"" -0.008™""
(0.005) (0.005) (0.002) (0.002)
Edad de la madre -0.000 -0.000 -0.001 -0.001
(0.002) (0.002) (0.001) (0.001)
Mas de 10 libros en hogar -0.004 0.017 0.001 -0.005
(0.024) (0.024) (0.011) (0.011)
WAIS vocabulario -0.004 -0.005 0.002 0.002
(0.004) (0.004) (0.002) (0.002)
Wais numérico -0.004 -0.001 0.003 0.002
(0.005) (0.005) (0.002) (0.002)
Sexo (hombre=1) -0.082™" -0.081" 0.014 0.014
(0.023) (0.023) (0.010) (0.011)
Zona (rural=1) 0.096""" 0.131""" -0.020 -0.031"
(0.033) (0.034) (0.017) (0.017)
Observations 7712 7712 7415 7415
R? 0.289 0.253 0,198 0,175

Nota: Elaboracién utilizando ELPI 2012 y 2017. Error estandar entre paréntesis.

" p<0.01, ** p<0.05, “p<0.1
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6.1.2. Efecto estrés materno sobre desarrollo de vocabulario de sus hijos.

En el cuadro 2 se estima la ecuacion (1) pero ahora utilizando el puntaje del test de
vocabulario. Las primeras 2 columnas corresponden a las estimaciones para el puntaje
estandarizado del test TVIP y las ultimas 2 columnas utilizan estrés como una variable categérica
gue considera un 1 si el puntaje del test TVIP es deficiente y 0 si no.

Una desviaciéon estandar del indice de estrés parental estd asociado con una disminucidn de
0,031 desviaciones estandar en el puntaje TVIP. Mientras que considerando el estrés como una
variable dicotémica, una madre con estrés sobre el limite definido, disminuye el puntaje en TVIP en
0,096 desviaciones estandar. Ahora bien, utilizando la variable de vocabulario TVIP de forma
dicotdmica, con el modelo de probabilidad de las columnas 3 y 4, una desviacién estdndar del
puntaje PSI aumenta la probabilidad de un puntaje bajo del test cognitivo en 0,6 puntos
porcentuales. Mientras que una madre estresada aumenta la probabilidad de un puntaje deficiente
en 2 puntos porcentuales. Contrario a la literatura (Ahun et al., 2017) no se encuentran resultados
concluyentes para la relacién entre depresién y desarrollo de vocabulario.

Los resultados tienen menor magnitud a los encontrados en la literatura, donde por ejemplo
Molfese et al (2010) encuentran que a la edad de 1 afo, el efecto del estrés materno
contemporaneo sobre el vocabulario en términos de desviaciones estandar equivale a 0,13. Esto
puede ser explicado debido a que en la primera infancia se comienza a desarrollar el lenguaje, y
pasa a ser mas relevante la calidad de la relacion madre-hijo, a través de la cual los nifios aprenden
el vocabulario (Berk, 2012). El primer afio de vida es fundamental para que, en conjunto con los
cuidadores, los nifios construyan una base de comunicacién utilizando las miradas, las
vocalizaciones y los gestos en interacciones dinamicas (Hirsh-Pasek et al., 2015). En cambio, a la
edad de 6y 12 aios son las interacciones sociales y la lectura las que tienen mayor importancia en
el desarrollo del vocabulario.

En los resultados se destaca que una persona mas en el hogar disminuye las habilidades
cognitivas en 0,026 desviaciones estandar y aumenta en 0,7 puntos porcentuales la probabilidad de
un puntaje TVIP bajo. Mientras que un afio adicional en la educacién de la madre mejora el puntaje
TVIP en 0,038 desviaciones estandar. Por otro lado, hogares que tienen mas de 10 libros en el hogar
impactan positivamente en las habilidades de vocabulario, implicando un aumento de 0,12
desviaciones estandar y una disminucién en la probabilidad de un bajo puntaje TVIP.

El vocabulario de la madre también tiene un impacto positivo en el puntaje TVIP,
incrementando en 0,026 desviaciones estandar por cada punto en el test WAIS de vocabulario. Un
punto del test WAIS de vocabulario disminuye en 0,3 puntos porcentuales la probabilidad de un
bajo puntaje TVIP del hijo. Ademas, nifios de sexo masculino tienen 0,07 desviaciones estandar de
puntaje TVIP mas que sus pares de sexo femenino.
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Cuadro 2: Estimacion MCO — Relacidn Estrés Parental y Habilidades de Vocabulario

(1) (2) (3) (4)
TVIP 2017 TVIP 2017 Categdrica - bajo  Categdrica - bajo
TVIP 2017 TVIP 2017
PSI 2017 -0.031*" 0.006
(0.014) (0.004)
Estrés 2017 -0.096™" 0.020™
(0.033) (0.009)
Depression 0.020 0.023 0.006 0.005
(0.049) (0.049) (0.015) (0.015)
TVIP 2012 0.280™"" 0.280™"
(0.016) (0.016)
Cat. Bajo TVIP 2012 0.082"*" 0.082"**
(0.008) (0.008)
Quintil riqueza=2 -0.057 -0.059 0.009 0.009
(0.041) (0.041) (0.011) (0.011)
Quintil riqueza=3 -0.020 -0.020 -0.005 -0.005
(0.042) (0.042) (0.011) (0.011)
Quintil riqueza=4 -0.035 -0.038 0.001 0.001
(0.041) (0.041) (0.012) (0.012)
Quintil riqueza=5 0.023 0.021 0.000 0.001
(0.047) (0.047) (0.015) (0.015)
Madre trabaja 0.033 0.032 0.002 0.002
(0.072) (0.072) (0.017) (0.017)
Hogar monoparental -0.004 -0.003 0.000 0.000
(0.030) (0.030) (0.008) (0.008)
N° personas en el hogar -0.026™" -0.026™" 0.007"** 0.007"**
(0.009) (0.010) (0.002) (0.002)
N° de hermanos -0.030" -0.030" 0.003 0.003
(0.016) (0.016) (0.002) (0.002)
Problema salud madre -0.000 -0.001 0.001 0.001
(0.017) (0.017) (0.005) (0.005)
Educacion de la madre 0.038™" 0.038"" -0.007""" -0.007™""
(0.006) (0.005) (0.001) (0.001)
Edad de la madre 0.007™*" 0.007™"" -0.001"" -0.001™"
(0.002) (0.002) (0.001) (0.001)
Mas de 10 libros en hogar 0.122™" 0.122™" -0.030"" -0.030™"
(0.028) (0.028) (0.008) (0.008)
WAIS vocabulario 0.026""" 0.026™"" -0.003""" -0.003"""
(0.004) (0.004) (0.001) (0.001)
Wais nimerico -0.001 -0.001 -0.002 -0.002
(0.006) (0.006) (0.001) (0.001)
Sexo (hombre=1) 0.066™ 0.066™ 0.001 0.001
(0.026) (0.026) (0.007) (0.007)
Zona (rural=1) 0.055 0.055 -0.017 -0.017
(0.038) (0.038) (0.011) (0.011)
Observations 6934 6934 7047 7047
R? 0.179 0.179 0,198 0,175

Nota: Elaboracion utilizando ELPI 2012 y 2017. Error estandar entre paréntesis. Controlando por caracteristicas de la
madre, del nifio y del hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, " p<0.1
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6.1.3. Efecto de la variacion del estrés materno sobre desarrollo infantil.

En el cuadro 3 se presentan los resultados al considerar los cambios en el estado de estrés de
la madre entre los afnos 2012 y 2017. La variable “siempre estrés” toma el valor 1 si la madre reporté
tener estrés en los afios 2012 y 2017, “entra estrés” toma valor 1 sila madre no tenia estrés en 2012
y si tiene en 2017, y finalmente “sale estrés” toma valor 1 si la madre tuvo estrés en 2012 y no
reporta tenerlo en 2017. Los resultados estan en comparacion a no haber reportado estrés en
ninguno de los 2 periodos.

Cuadro 3: MCO dinamico: Variacion en estrés maternal y desarrollo infantil

(1) (2) (3) (4)

CBCL 2017 Categoérica — bajo TVIP 2017 Categorica - bajo
CBCL 2017 TVIP 2017
Siempre estrés -0.841™" 0.265™" -0.197""" 0.034™"
(0.058) (0.016) (0.047) (0.011)
Entra estrés -0.708"" 0.238™" -0.083 0.030™
(0.057) (0.018) (0.055) (0.015)
Sale estrés 0.038 0.027 -0.129™ 0.0217
(0.038) (0.016) (0.045) (0.011)
Depresion -0.274™" 0.087™" 0.027 0.003
(0.059) (0.022) (0.049) (0.015)
N 7720 7422 6958 7071
R? 0.219 0,146 0.182 0,089

Nota: Elaboraciéon utilizando ELPI 2012 y 2017. Error estdndar entre paréntesis. Controlando por
caracteristicas de la madre, del nifio y del hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Para habilidades socioemocionales, en las columna 1y 2 del cuadro 3, se observa un efecto
negativo de mayor magnitud para las madres que siempre reportan estrés alto, con un efecto -0,84
desviaciones estandar en el puntaje CBCL y aumentando la probabilidad de un puntaje bajo en 26,5
puntos porcentuales. Mientras que las madres que entran en un estado de estrés afectan el puntaje
CBCL en -0,71 desviaciones estandar y aumentan la probabilidad de que sus hijos obtengan un
puntaje bajo en CBCL de 23,8 puntos porcentuales.

Considerando el test de vocabulario en las columna 3 y 4 del cuadro 3, se encuentra que
también los efectos mas perjudiciales ocurren en el caso de las madres que siempre estan en estado
de estrés alto, afectando -0,197 desviaciones estandar el puntaje TVIP y en 3,4 puntos porcentuales
la probabilidad de obtener un bajo puntaje TVIP.

Contrario a lo esperado, las madres que salen de estrés contintan afectando negativamente
el puntaje estandarizado de TVIP. Esto puede estar explicado porque el vocabulario es una habilidad
que adquiere en los primeros afios de vida, por lo que el estrés en un periodo anterior pudo afectar
el aprendizaje previo y muestra un efecto perjudicial que se mantiene hasta el puntaje
contemporaneo. Esto explicaria también el hecho de que exista un efecto de magnitud considerable
en CBCL para las madres que entran en estrés a diferencia del resultado encontrado para test TVIP.
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6.1.4. Efecto del estrés materno sobre desarrollo infantil segtin tramo etario.

En el cuadro 4 se realiza un desglose por tramos etarios para constatar si existen efectos

heterogéneos segun la edad, verificando en qué etapa ocurren los efectos de mayor magnitud.

Cuadro 4: Estimacion estrés maternal y desarrollo infantil segiin tramo etario

Entre 7 y 8 afios

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
CBCL CBCL Cat Bajo Cat. Bajo TVIP TVIP Cat. Bajo Cat. Bajo
CBCL CBCL TVIP TVIP
PSI 2017 -0.411"" 0.128™" 0.062 -0.001
(0.040) (0.014) (0.046) (0.011)
Estrés 2017 -0.851"" 0.259™" -0.068 0.037
(0.078) (0.022) (0.111) (0.023)
Depresion -0.057 -0.081 0.026 0.026 0.060 0.108 -0.075" -0.085"
(0.121) (0.125) (0.046) (0.047) (0.129) (0.132) (0.045) (0.047)
Observ. 1649 1649 1649 1649 1045 1045 1064 1064
R? 0.315 0.280 0.223 0.195 0.143 0.141 0,097 0,103
Entre 9y 10 afios
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
CBCL CBCL Cat bajo Cat Bajo TVIP TVIP Cat. Bajo Cat. Bajo
CBCL CBCL TVIP TVIP
PSI 2017 -0.388"" 0.124™" -0.056""" 0.007"
(0.022) (0.007) (0.017) (0.004)
Estrés 2017 -0.840™" 0.260""" -0.122"*" 0.007
(0.050) (0.014) (0.040) (0.011)
Depresion -0.271"" -0.287"" 0.077™" 0.079™" 0.029 0.026 0.003 0.005
(0.073) (0.076) (0.025) (0.026) (0.061) (0.061) (0.020) (0.020)
Observ. 3635 3635 3635 3635 3555 3555 3628 3628
R? 0.267 0.230 0.189 0.163 0.188 0.188 0.096 0.094
Entre 11y 12 afios
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
CBCL CBCL Cat Bajo Cat. Bajo TVIP TVIP Cat. Bajo Cat. Bajo
CBCL CBCL TVIP TVIP
PSI 2017 -0.386™"" 0.124"*" -0.040™" 0.005
(0.025) (0.009) (0.020) (0.006)
Estrés 2017 -0.845™"" 0.266™"" -0.060 0.021
(0.057) (0.016) (0.048) (0.013)
Depresion -0.359"" -0.384™"" 0.122™" 0.138™" -0.004 -0.014 0.037 0.035
(0.091) (0.098) (0.038) (0.042) (0.091) (0.091) (0.024) (0.024)
Observ. 2353 2353 2056 2056 2334 2334 2355 2355
R? 0.307 0.277 0.185 0.174 0.249 0.248 0.141 0.143

Nota: Elaboracién utilizando ELPI 2012 y 2017. Error estandar entre paréntesis. Controlando por puntajes

rezagados, caracteristicas de la madre, del nifio y del hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Para el tramo que considera nifios entre 7 y 8 afos de edad, se encuentran efectos

significativos del impacto que tiene la salud mental materna en las habilidades socioemocionales,

con valores cercanos en magnitud a la estimaciéon con la muestra completa. Para habilidades

cognitivas medidas con el test TVIP no se encuentra una asociacion significativa.
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Para el tramo etario entre 9 y 10 afios se aprecia un efecto significativo tanto en habilidades
socioemocionales y en las habilidades cognitivas. En particular, es el Gnico tramo etario en donde
el estrés maternal afecta el desarrollo de vocabulario con una significancia considerable.

Finalmente, para el tramo de edad que va entre 11 y 12 afos, se encuentran resultados
significativos y ligeramente de menor magnitud que en los tramos anteriores para la relacion entre
estrés maternal y desarrollo socioemocional. El efecto del estrés maternal en la habilidad de
vocabulario deja de ser significativa en este tramo.

Destacamos en los resultados que, en el caso de la depresién materna, encontramos efectos
significativos solo para habilidades socioemocionales entre los 9y 12 afios pero no en el tramo etario
de 7 y 8 afios.

6.1.5. Efecto del estrés materno sobre el desarrollo socioemocional segtin dimensién

En el Cuadro 5 se muestran los resultados de los indicadores de salud mental materna sobre
el desarrollo socioemocional de hijo desglosado en las 2 dimensiones que componen este item:
dimensién de internalizacién y dimensidn de externalizacion. La dimensidn de internalizacion
explica cémo el nifio se relaciona consigo mismo y con sus problemas internos, como la ansiedad,
depresion, quejas somaticas y distanciamiento de las relaciones sociales. Mientras que la dimensién
de externalizacién representa como es el comportamiento del nifio con su entorno, como por
ejemplo, su capacidad atencional o conductas agresivas.

Los resultados muestran que la magnitud es mayor en la relacidon entre estrés maternal y
desarrollo socioemocional de externalizacion en comparacién a la dimensién de internalizacion.
Este resultado sugiere que la magnitud del efecto encontrado previamente en la dimension
socioemocional unificada puede venir explicada por una retroalimentacion entre estrés maternal y
comportamiento del nifio con su entorno.

Cuadro 5: Estimacién estrés maternal y desarrollo socioemocional segin dimension

(1) (2) (3) (4)

Internalizacion Internalizacion Externalizacidn Externalizacidn
CBCL 2017 CBCL 2017 CBCL 2017 CBCL 2017

PSI 2017 -0.325™ -0.409™"

(0.017) (0.017)
Estrés 2017 -0.7107" -0.855™"

(0.038) (0.037)

Depresion -0.309™" -0.323"" -0.146™ -0.167""

(0.061) (0.062) (0.057) (0.061)
N 7709 7709 7715 7715
R? 0.205 0.185 0.284 0.242

Nota: Elaboracién utilizando ELPI 2012 y 2017. Error estandar entre paréntesis. Controlando por puntajes
rezagados, caracteristicas de la madre, del nifio y del hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Ahora bien, es importante destacar que el cuestionario de indice de estrés parental contiene
componentes que evallan la interaccidon con el nifio y si el cuidador considera al nifio como
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problematico. Si la medicidon de estrés maternal considera estas dimensiones, la relacién con
desarrollo infantil puede verse ain mas influenciada por una doble causalidad entre estrés maternal
y desarrollo socioemocional. Por lo mismo pruebo una especificacidn que considera el estrés
maternal solo en su dimensidon de “angustia parental”. Esta dimensidon evalla si los cuidadores se

sienten competentes, restringidos o deprimidos en su rol de cuidador.

El cuadro 6 muestra los resultados de la relacidon entre angustia maternal y desarrollo
socioemocional del nifio, encontrando que la magnitud del efecto disminuye considerablemente en
comparacion a la utilizacién del estrés en su versidn de PSl con las 3 dimensiones (angustia parental,
interaccion disfuncional y nifio dificil). Este resultado en conjunto con los encontrados en la tabla 5
avala laidea de que la magnitud de los resultados agregados presentados previamente en la seccién
6.1.1. se ven influenciados por la doble causalidad entre estrés paternal y comportamiento del nio.

Cuadro 6: Estimacion angustia parental y desarrollo socioemocional desglosado
(1) (2) (3) (4)
CBCL inter. 2017 CBCL inter. 2017 CBCL exter. 2017 CBCL exter. 2017

sk * ok ok

PSI PD 2017 -0.264 -0.256
(0.015) (0.015)
Estrés PD 2017 -0.500™"" -0.511™"
(0.037) (0.036)
Depresion -0.281""" -0.320™" -0.143" -0.176™"
(0.062) (0.063) (0.065) (0.066)
N 7709 7709 7715 7715
R? 0.167 0.143 0.183 0.164

Nota: Elaboracién utilizando ELPI 2012 y 2017. Error estandar entre paréntesis. Controlando por puntajes
rezagados, caracteristicas de la madre, del nifio y del hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

6.2. Resultados efecto fijo
6.2.1. Efecto del estrés materno sobre desarrollo infantil

En esta seccién presentamos los resultados de la utilizacion de un modelo de efectos fijos
para la relacion entre estrés maternal y desarrollo infantil. La utilizacién de efectos fijos busca
controlar factores no observables fijos en el tiempo tanto para la madre como para el hijo
simultdneamente, como por ejemplo la herencia genética o las caracteristicas del hogar que
permanecen en el tiempo. Las estimaciones son consistentes con los resultados anteriores sobre
como los problemas de salud mental materna se relaciona negativamente con el desarrollo de
habilidades socioemocionales. Pero no se observa un efecto en las habilidades cognitivas.

En el cuadro 7 tenemos que el puntaje estandarizado de PSI afecta en -0,305 desviaciones
estandar el puntaje del test CBCL. Mientras que, considerando el estrés como una variable
dicotémica, la presencia de estrés maternal afecta el puntaje de habilidades socioemocionales del
nifio o nifia en -0,567 desviaciones estandar. Estos resultados, a pesar de tener una magnitud menor
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gue las estimaciones utilizando minimos cuadrados ordinarios, contintdan siendo resultados de una
magnitud mayor que la encontrada en la literatura (Berthelon, Kruger y Sanchez, 2021).

Cuadro 7: Efecto Fijo — Relacidn estrés maternal y desarrollo infantil

(2) (3) (3) (4)
CBCL CBCL TVIP TVIP
PSI -0.305™" -0.005
(0.019) (0.020)
Estrés -0.567"" 0.001
(0.037) (0.041)
Depresion -0.079 -0.088 -0.004 -0.005
(0.069) (0.069) (0.058) (0.058)
Log(ingreso) -0.022 -0.020 0.007 0.007
(0.023) (0.023) (0.023) (0.023)
Hogar monoparental -0.095™ -0.104™ -0.024 -0.024
(0.041) (0.042) (0.044) (0.044)
Asistencia colegio 0.010 0.012 0.113*" 0.113*
(0.039) (0.039) (0.056) (0.056)
Problema salud cronico -0.048™ -0.044" 0.013 0.014
(0.024) (0.025) (0.025) (0.025)
Personas en hogar -0.013 -0.015 0.013 0.013
(0.011) (0.011) (0.013) (0.013)
Madre trabaja 0.045 0.059™ 0.001 0.001
(0.029) (0.029) (0.034) (0.034)
Afio 0.035 0.015 -0.071™ -0.070™"
(0.025) (0.025) (0.025) (0.025)
Constante 0.184 0.308 -0.092 -0.093
(0.255) (0.260) (0.258) (0.256)
N 15463 15463 14762 14762
R? 0.096 0.069 0.004 0.004

Nota: Elaboracion utilizando ELPI 2012 y 2017. Error estandar entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Estos resultados no son directamente comparables con el modelo previo de MCO por la
especificacién temporal que se le afade al modelo, ademads de controlar solo por caracteristicas que
varian en el tiempo. Independiente de la especificacion escogida, el efecto del estrés materno
influye en las habilidades socioemocionales, pero no es un resultado robusto para habilidades de
vocabulario, en donde el modelo de efecto fijo no muestra resultados concluyentes entre dicha
relacion.

El cuadro 8 desglosa el resultado de efecto fijo seglin tramo etario, considerando grupos entre
7 y 8 anos, 9 y 10 afios, y 11 y 12 afios de edad. En la relacion entre el indice de estrés parental
estandarizado y habilidad socioemocional, se encuentra que la magnitud del efecto va decayendo a
medida que aumenta la edad del nifio. Utilizando el estrés de forma dicotémica se encuentra una
tendencia similar. Para el desarrollo de vocabulario no se observa una influencia significativa del
estrés en ningun tramo etario.
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Cuadro 8: Efecto Fijo — Relacidn estrés maternal y desarrollo infantil por tramo etario

Entre 7 y 8 afios

(1) (2) (3) (4)
CBCL CBCL TVIP TVIP
PSI -0.326™" 0.063
(0.041) (0.072)
Estres -0.665™" 0.039
(0.076) (0.158)
Depresion -0.092 -0.065 0.068 0.079
(0.156) (0.148) (0.189) (0.190)
Observ. 3225 3225 2699 2699
R2 0.110 0.095 0.009 0.007
Entre 9y 10 afios
(1) (2) (3) (4)
CBCL CBCL TVIP TVIP
PSI -0.318™" -0.015
(0.025) (0.020)
Estres -0.505™" -0.007
(0.050) (0.043)
Depresion -0.070 -0.101 -0.068 -0.071
(0.083) (0.088) (0.075) (0.076)
Observ. 7097 7097 6996 6996
R2 0.095 0.054 0.009 0.009
Entre 11y 12 afos
(1) (2) (3) (4)
CBCL CBCL TVIP TVIP
PSI -0.264™" -0.034
(0.027) (0.024)
Estres -0.518™" -0.013
(0.056) (0.048)
Depresion -0.114 -0.141 0.048 0.047
(0.105) (0.109) (0.086) (0.086)
Observ. 4653 4653 4620 4620
R? 0.082 0.064 0.006 0.005

Nota: Elaboracion utilizando ELPI 2012 y 2017. Error estandar entre paréntesis. Controlando por caracteristicas de la

madre, del nifio y del hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

6.2.2. Efecto del estrés materno sobre el desarrollo socioemocional segtin dimension.

Adicionalmente, para reducir la doble causalidad entre la relacidn del estrés materno y el
desarrollo socioemocional del nifio, probamos utilizando el test CBCL en sus 2 dimensiones de
internalizacién y externalizacién. Como se observaba en los resultados de minimos cuadrados
ordinarios, la dimensién de externalizacién influye en la relacién madre-hijo y puede afectar el
estrés de la madre provocando una retroalimentacidn perjudicial.

Por esta razén se prueba el modelo de efectos fijos considerando las 2 dimensién del test
de desarrollo socioemocional replicando la ecuacién (2) obteniendo los resultados del cuadro 9. Las
conclusiones a partir del cuadro 9 son similares al modelo considerando CBCL agregado. Los
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resultados indicando que la magnitud de la relacidn entre estrés maternal y desarrollo
socioemocional es menor en su dimension de internalizacién, en linea con la hipdtesis de que la
doble causalidad de nifios problematicos que externalizan los problemas en su relacion con la madre
puede estar aumentando la magnitud los resultados de la relacidon entre estrés maternal y CBCL

total.
Cuadro 9: Efecto Fijo — Relacidn estrés maternal y CBCL segun dimension
(1) (2) (3) (4)
CBCL inter. CBCL inter. CBCL exter. CBCL exter.
PSI -0.256""" 0.310™
(0.021) (0.017)
Estrés -0.464™" 0.574™"
(0.041) (0.035)
Depresion -0.148™ -0.157"" 0.063 0.073
(0.074) (0.072) (0.067) (0.068)
N 15445 15445 15445 15445
R? 0.062 0.044 0.096 0.069

Nota: Elaboracién utilizando ELPI 2012 y 2017. Error estandar entre paréntesis. Controlando por puntajes
rezagados, caracteristicas de la madre, del nifio y del hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Ahora bien, si consideramos el estrés maternal solo en su dimensién de angustia parental,
excluyendo las preguntas que mencionan la percepcién de la interaccién con el nifio y el estrés
atribuido a las caracteristicas problematicas del nifio, encontramos que la magnitud del efecto es
aun menor. En este caso, en el Cuadro 10, una desviacion estandar en el puntaje de dimensién de
angustia parental disminuye el puntaje del test CBCL en 0,185 y 0,175 desviaciones estandar en las
dimensiones de internalizacidn y externalizacidn respectivamente. Los cuales son resultados mas
cercanos en magnitud a lo encontrado previamente en la literatura. Ademas, una variacién en el
estado de estrés medido de forma dicotdmica con la angustia parental, cambia en 0,26 y 0,28
desviaciones estandar los puntajes de internalizacién y externalizacion.

Cuadro 10: Efecto Fijo — Relacién sub-escala angustia parental y CBCL segln dimensién

(1) (2) 3) (4)

CBCL inter. CBCL inter. CBCL exter. CBCL exter.
PSI PD -0.185™" 0.175™"
(0.019) (0.016)
Estrés PD -0.258™" 0.280"""
(0.036) (0.034)
Depresion -0.128" -0.145™ 0.049 0.063
(0.070) (0.070) (0.067) (0.069)
N 15930 15930 15930 15930
R? 0.034 0.017 0.033 0.020

Nota: Elaboracién utilizando ELPI 2012 y 2017. Error estandar entre paréntesis. Controlando por puntajes
rezagados, caracteristicas de la madre, del nifio y del hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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7. Conclusiones

La literatura econdmica ha evidenciado la relevancia que tiene la potenciacién de habilidades
de vocabulario y socioemocionales en la primera etapa de vida, mostrando que realizar
intervenciones en las habilidades infantiles trae beneficios en el desempefio escolar posterior y de
largo plazo a nivel profesional. Un factor clave a la hora de explicar el desarrollo de habilidades
cognitivas y socioemocionales es la salud mental materna y el entorno socioecondmico de los nifios.

Este trabajo avala la idea de que la salud mental materna, medida a través del indice de Estrés
Parental afecta el desarrollo infantil. En especifico, los efectos son mas influyentes para habilidades
socioemocionales debido a que tienen una magnitud mayor en comparacién a habilidades
cognitivas y son robustos a distintas especificaciones.

Para cuantificar el efecto que tiene el estrés maternal en el desarrollo cognitivo se probaron
2 especificaciones principales. En la primera especificacion se estimé un modelo de minimos
cuadrados ordinarios colocando como control el puntaje rezagado de la variable dependiente,
encontrando que el estrés maternal medido como variable continua y dicotémica afecta
negativamente el desarrollo infantil en su dimensién socioemocional y de vocabulario. En una
segunda aproximacion, al utilizar un modelo de efectos fijos a nivel de madre-hijo, se encuentra que
el efecto de la salud mental materna es negativo y significativo solo para habilidades
socioemocionales.

En comparacion a la literatura, el efecto que tiene el estrés materno en las habilidades
socioemocionales es de una magnitud mayor. Esto puede ser explicado de que, a diferencia de
trabajos previos, este trabajo considera nifios de edades entre 6 y 12 afios, donde hay un efecto
acumulado en la relacidon de madres con estrés alto y sus hijos. Por otro lado, el efecto encontrado
del estrés materno en vocabulario es menor en magnitud al de la literatura, debido a que otros
estudios se enfocan en la primera infancia que es una etapa de mayor relevancia la relacién madre-
hijo para el desarrollo de vocabulario.

Luego, considerando el desglose de las habilidades socioemocionales en sus dimensiones de
internalizacién y externalizacién, encontramos que la magnitud de la relaciéon es mayor para la
segunda dimensién, avalando la idea de la relacién entre estrés maternal y desarrollo infantil es mas
fuerte para nifios que externalizan los problemas en su relacién con el entorno.

Dado que el instrumento de estrés parental considera preguntas relacionadas con la
interaccion y percepcién de la madre con el nifio, utilizamos una especificacién que considera estrés
materno solo en su dimensién de angustia parental. En esta especificacién encontramos que la
relacion de estrés parental y desarrollo socioemocional es de una magnitud menor a resultados de
las otras especificaciones. Esto sugiere que los resultados se explican en parte por la
retroalimentacion entre estrés maternal y comportamiento del hijo. Por lo mismo un plan de apoyo
psicolégico en beneficio de la madre deberia ir acompafiado de programas de apoyo de manejo
socioemocional del nifo.
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Este trabajo concluye que poner énfasis en la salud mental materna puede mejorar los
resultados de desarrollo infantil considerando las habilidades cognitivas y principalmente
habilidades socioemocionales donde la relaciéon es robusta a todas las especificaciones. Los
resultados son de magnitud mayor que los estudios previos que analizan edades de nifios menores
a 6 afios, por lo que se sugiere que el efecto en el desarrollo infantil, en particular del desarrollo
socioemocional se intensifica con la edad. Por eso resulta necesario intervenir en familias donde la
prevalencia de problemas de salud mental es mas alta. Aunque las posibles soluciones para mejorar
el estrés materno es un area que requiere mas analisis y debe ser estudiada con mayor profundidad.
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