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Un análisis tipológico del estrés parental
en familias en riesgo psicosocial

Javier Pérez Padilla,1 Susana Menéndez Álvarez-Dardet1

SUMMARY

The aim of this study was to explore the level and type of both parental 
stress and coping strategies in a sample of 109 mothers from at-risk 
families attended by Social Services. A cluster analysis revealed three 
groups: Adapted-Strategic, Clinical-Avoidant, and Extreme-Passive. A 
multinomial logistic regression analysis showed that parental sense of 
competence, parental locus of control and family cohesion influenced 
the probability of inclusion of the mothers in each group. Implications 
for intervention strategies are discussed.

Key words: Parenting stress, coping, sense of competence, parental 
locus of control, family cohesion.

RESUMEN

Este estudio examina el grado y tipo de estrés parental y de estrate-
gias de afrontamiento en una muestra de 109 madres en situación de 
riesgo con un expediente activo en los Servicios Sociales Comunita-
rios. Los análisis de conglomerados realizados mostraron tres perfiles 
diferenciados: Ajustado-Estratégico, Clínico-Evitativo y Extremo-Pasi-
vo. Un análisis de regresión logística multinomial indicó que el senti-
miento de competencia parental, el locus de control como progenitor 
y la cohesión familiar influían en la pertenencia de las madres a cada 
uno de los grupos. Se discuten las implicaciones prácticas de estos 
resultados de cara a la intervención con estas familias.

Palabras clave: Estrés parental, afrontamiento, sentido de compe-
tencia, locus de control parental, cohesión familiar.
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El estrés parental constituye un complejo proceso en el que 
los progenitores se sienten desbordados ante las demandas 
que deben afrontar en su papel como padres o madres.1 De 
acuerdo con Abidin,2 esta dimensión psicológica se caracte-
riza por ser un elemento activador que fomenta la utiliza-
ción de los recursos disponibles para afrontar de una ma-
nera satisfactoria el ejercicio del papel parental, siendo tan 
perjudicial la falta absoluta de activación como unos niveles 
extremos de estrés. Enmarcado dentro del modelo general 
de estrés de Lazarus y Folkman,3 el modelo de estrés paren-
tal de Abidin2 plantea que la sensación de desbordamiento 
se basa tanto en una autoevaluación de los recursos pro-
pios frente a las demandas parentales, como en la puesta en 
marcha de estrategias de afrontamiento para solventar las 
dificultades asociadas a la tarea de educar a los hijos. Abi-
din distingue entre dos componentes específicos: el estrés 
asociado en general a las exigencias parentales y el que se 
deriva específicamente del propio hijo o hija.4

Una dimensión fundamental a la hora de analizar el 
estrés parental está constituida por las estrategias de afron-
tamiento que los progenitores utilizan para hacerle frente, 

y que suponen un conjunto de procesos cognitivos o con-
ductuales desplegados con objeto de tratar las demandas 
concretas de una situación percibida como desbordante o 
que sobrepasa a los recursos personales.3 Existen numerosas 
propuestas de clasificación de estos procesos, desde la agru-
pación en comportamientos activos vs. evitativos hasta la 
conceptualización de más de 100 estrategias.5 Cabe apuntar 
que el hecho de utilizar uno o varios tipos de afrontamien-
to por sí solos no reduce el estrés, por lo que las diferentes 
estrategias no pueden calificarse a priori como adaptativas 
o desadaptivas.6 Sin embargo, el uso de estrategias activas 
puede fortalecer a los progenitores y a la familia ante situa-
ciones estresantes, siendo la evitación un indicador de alte-
raciones psicológicas.7,8

Existe mucha bibliografía internacional sobre el estrés 
parental y las evidencias acumuladas señalan que una ele-
vada sensación de desbordamiento se relaciona con indica-
dores negativos tanto en los progenitores como en sus hijos. 
Así, diversos estudios han documentado que los padres y las 
madres con elevados niveles de estrés parental tienden a pre-
sentar síntomas depresivos, ansiedad, un locus de control ex-
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terno y suelen desplegar prácticas educativas disfuncionales 
e incluso maltratantes.9,10 En la misma línea, aquellos meno-
res que conviven con padres muy estresados tienden a tener 
más problemas de internalización y externalización y difi-
cultades en la regulación emocional.11,12 Por tanto, el estrés 
parental se ha erigido como una dimensión relevante para el 
estudio de la familia y de las interacciones entre sus compo-
nentes; no obstante, los estudios sobre el estrés parental tien-
den a basarse en el grado del mismo, realizándose de forma 
habitual acercamientos de tipo cuantitativo, en detrimento 
de análisis centrados no tanto en el grado como en las tipolo-
gías de los progenitores y cómo éstos lo experimentan.

De acuerdo con diferentes estudios, la vivencia del es-
trés se asocia tanto a dimensiones individuales de los pa-
dres como a la dinámica familiar. Respecto a las primeras, 
el análisis de la percepción del papel (rol) como progenitor 
ha resultado ser especialmente relevante. Así, el sentimien-
to de competencia parental se relaciona con la vivencia del 
estrés de tal forma que la eficacia percibida como padre o 
madre puede funcionar como un elemento protector frente 
al estrés.13-15 La satisfacción parental es una dimensión alta-
mente relacionada con la percepción de eficacia y puede pro-
piciar una respuesta adaptativa a la tensión percibida por los 
padres.16 Por otro lado, el afrontamiento del estrés también 
está influido por el sentimiento de competencia parental. Tal 
como apuntan Jones y Prinz,13 existen distintas investigacio-
nes que asocian el afrontamiento pasivo al efecto conjunto de 
la baja percepción de eficacia como progenitor y a un estilo de 
atribución causal de tipo externo. Por su parte el locus de con-
trol parental, entendido como las expectativas del padre o la 
madre en cuanto a las contingencias de su comportamiento y 
las consecuencias observadas en relación a las tareas propias 
de su rol,17 se ha relacionado tanto con el estrés como con las 
estrategias utilizadas para afrontarlo. Así, ante situaciones 
percibidas como controlables el uso de estrategias de afron-
tamiento activas tiende a reducir el estrés.5,17,18 Además, los 
progenitores con un locus de control interno suelen presentar 
menores niveles de estrés y mejores indicadores de bienestar 
psicológico en situaciones de dificultad.19,20

Junto a las dimensiones individuales de la maternidad y 
la paternidad, algunas facetas de la dinámica familiar también 
influyen en la percepción de desbordamiento de los progeni-
tores. Así, la cohesión familiar (es decir, unos lazos afectivos 
moderadamente fuertes entre los componentes de la familia), 
tiende a amortiguar los efectos negativos derivados de un ele-
vado estrés en los padres. Este vínculo emocional fue estudia-
do por Amerikaner, Monks, Wolfe y Thomas21 para explorar 
la salud psicológica de los miembros de la familia, erigiéndo-
se como un factor clave y determinante. En la misma línea, y 
de acuerdo con Ramírez, Manongdo y Cruz-Santiago,22 una 
cohesión familiar satisfactoria tiene un efecto amortiguador 
en ambientes estresantes y violentos. Con respecto al afron-
tamiento, según Hardy, Power y Jaedicke23 el apoyo afecti-
vo entre los miembros de la familia se relaciona con el tipo y 

número de estrategias utilizadas por los hijos, especialmente 
con menos evitación ante situaciones incontrolables.

Por tanto, el estrés parental influye tanto en el ajuste de 
los padres como en el de los hijos, encontrándose relaciona-
do con las percepciones que tienen de sí mismos los progeni-
tores y con las dinámicas que se desarrollan en la familia. No 
obstante, aunque el análisis del estrés parental puede aportar 
información relevante, los estudios centrados en el mismo 
suelen tener un carácter descriptivo, relacional y, en menor 
medida, explicativo. Además, tal como se ha comentado an-
teriormente, existen escasos acercamientos tipológicos que, 
más allá de analizar el grado de estrés, ofrezcan claves acerca 
de las diferentes formas de experimentarlo y afrontarlo, y a 
su vez sobre cómo intervenir y trabajar con estos padres de 
una manera adaptada a sus necesidades. Hay algunas evi-
dencias sobre la pertinencia y el interés de un análisis tipoló-
gico del estrés, como por ejemplo los trabajos de Krohne,24 en 
los que distinguen cuatro tipologías de personas con respec-
to al estilo de afrontamiento que despliegan.

Las familias en riesgo son un colectivo específico carac-
terizado por niveles importantes de estrés como consecuen-
cia de las circunstancias adversas que experimentan, tanto 
personales como del entorno en el que se desenvuelven.25 
Estas familias tienen dificultades importantes para atender 
de manera adecuada las necesidades de los menores, pero 
sin alcanzar una gravedad que justifique la separación de 
éstos de sus padres.26 La bibliografía internacional sobre es-
tas familias señala que los progenitores que las encabezan 
se encuentran altamente estresados y desbordados, llegan-
do a extremos clínicos.27 Al igual que sucede en los estudios 
sobre familias no declaradas en riesgo resumidos más arri-
ba, existen diferentes dimensiones tanto individuales como 
familiares asociadas al estrés parental en las familias en si-
tuación de adversidad. Con respecto a las dimensiones de 
índole cognitiva relacionadas con el rol como progenitor, 
diversos estudios señalan que muchos de estos padres y 
madres tienden a percibirse como muy eficaces a la hora de 
autoevaluarse como tales, debido en gran medida a las atri-
buciones de tipo externo que tienden a realizar al explicar 
las causas de los problemas de sus hijos.13,26 En cuanto a la 
dinámica familiar, en una muestra de mujeres que vivían en 
condiciones de pobreza y que acudían a programas de apo-
yo familiar, Vandsburger, Harrigan y Biggerstaff28 hallaron 
que la cohesión promovía la resiliencia del sistema ante la 
acumulación de factores estresantes. En la misma línea, en la 
revisión de Zolkoski y Bullock29 se señala que la cohesión fa-
miliar promueve la resiliencia de los menores en entornos de 
pobreza, violencia y abuso de sustancias. De nuevo, al igual 
que en la bibliografía más general sobre el estrés parental, 
en las investigaciones sobre familias en riesgo ha primado 
un abordaje cuantitativo, centrado en examinar el grado 
de estrés relacionado con el rol de progenitor. No obstan-
te, existen algunas evidencias que apoyan la conveniencia 
de complementar este enfoque con análisis tipológicos en el 
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estudio del estrés en familias en riesgo. Por ejemplo, Ayoub, 
Willet y Robinson30 identificaron cinco grupos en función de 
la vivencia y los tipos de estresores que experimentaban: fa-
milias estresadas situacionalmente, crónicamente, emocio-
nalmente, multiestresadas y multiestresadas con violencia. 
Este tipo de agrupaciones es útil para que distintos tipos de 
familias puedan beneficiarse de intervenciones adaptadas a 
sus necesidades y fortalezas.31

Por tanto, las dimensiones descritas en este trabajo tie-
nen interés por sus influencias en el complejo proceso de 
estrés que experimentan padres y madres tanto en general 
como específicamente en aquellas familias que se encuen-
tran en situación de adversidad y que, en casos extremos, 
pueden ser un contexto de maltrato infantil. Siguiendo las 
conclusiones del meta-análisis de Stith et al.,32 la cohesión 
familiar disfuncional y altos niveles de estrés parental son 
relevantes factores de riesgo para el maltrato físico y la ne-
gligencia. En la misma línea, el modelo de afrontamiento al 
estrés del maltrato infantil de Hillson y Koupier33 plantea 
que el uso de estrategias de afrontamiento desadaptativas 
(retirada conductual/cognitiva, focalización en el estado de 
irritabilidad…), puede desembocar en negligencia o maltra-
to físico. No obstante, la investigación sobre las intervencio-
nes con familias en riesgo o con colectivos deprimidos señala 
que la percepción de estrés parental es una dimensión con la 
que se puede trabajar y que, además, puede reducirse a ni-
veles óptimos.34-36 En España existen pocas investigaciones 
sobre estrés parental en familias en riesgo, sin embargo los 
resultados preliminares de Padilla, Máiquez y Rodrigo37,38 
señalan que esta dimensión es sensible a la intervención fa-
miliar así como un indicador fiable de su eficacia. Asimis-
mo, las dimensiones consideradas en este estudio son sus-
ceptibles de ser modificadas por medio del trabajo con las 
familias, reduciendo así la percepción de desbordamiento 
y malestar en los progenitores.15,28,35 Sin embargo, aunque 
existe un creciente interés por caracterizar y analizar dife-
rentes dimensiones psicosociales presentes en las familias 
en riesgo en España,25,26,31,39 hay pocos estudios en los que se 
hayan examinado los constructos expuestos, a pesar de que 
han mostrado su relevancia en la bibliografía internacional.

Este trabajo se centra en el análisis del grado y tipo de 
estrés parental experimentado por los progenitores de fami-
lias en situación de riesgo usuarias de los Servicios Sociales 
Comunitarios. En concreto, este estudio pretende cubrir los 
siguientes objetivos:
1. Realizar un examen descriptivo y tipológico del estrés 

parental experimentado por estos progenitores y de las 
estrategias de afrontamiento que despliegan para ha-
cerle frente.

2. Analizar las relaciones entre el grado y el tipo de estrés 
y algunas dimensiones individuales y grupales relati-
vas a la maternidad y la paternidad: el sentimiento de 
competencia parental, el locus de control parental y la 
cohesión familiar.

MÉTODO

Participantes

La muestra estaba formada por 109 madres de familias en 
situación de riesgo con un expediente activo en los Servi-
cios Sociales Comunitarios de la diputación y la ciudad de 
Huelva, España. El criterio de inclusión fue que la familia 
se ajustara a un perfil de riesgo medio que es el caracterís-
tico de aquellas con las que se desarrollan intervenciones 
de preservación y fortalecimiento familiar. La edad de estas 
mujeres se situó en torno a los 35 años (M=35.35, DT=7.25), 
y su nivel educativo era principalmente bajo: la mayoría o 
bien no había completado la enseñanza básica (42.6%) o bien 
tenía estudios primarios (21.8%). Un 36.1% de las madres 
trabajaba de manera remunerada, pero los importantes ni-
veles de inestabilidad (50%) y de falta de contrato (45.2%) 
indican una notable precariedad laboral. Las familias es-
taban compuestas por aproximadamente cuatro personas 
(DT=1.26) y dos-tres hijos o hijas (M=2.41, DT=1.20), y eran 
monoparentales en un 40.2% de los casos. La comparación 
de sus ingresos anuales (corregidos por unidad de consu-
mo) con los datos oficiales poblacionales de cada año revela 
que el 56% de estas familias vivían por debajo del umbral 
de la pobreza.40

Instrumentos

Los datos que se presentan en este trabajo se han obtenido 
utilizando las escalas que se describen a continuación. En 
todos los casos se trata de instrumentos autoadministrados 
que aportan resultados que indican un mayor nivel de la 
dimensión mientras más elevado sea el valor obtenido.
• Estrés parental (PSI-SF).4 Esta prueba está compuesta por 

36 reactivos con una escala Likert de cinco opciones de 
respuesta, y evalúa el nivel de estrés experimentado por 
la persona en su rol como progenitor. La adaptación es-
pañola41 revela una estructura bifactorial y recomienda 
criterios de corrección que permiten obtener, junto a una 
puntuación final de estrés parental, resultados sobre dos 
subescalas: estrés asociado en general a la paternidad o 
la maternidad (malestar personal, 12 reactivos) y específi-
camente a la crianza del propio hijo o la hija (estrés deri-
vado del cuidado del hijo, 24 reactivos). Evaluada mediante 
el índice alpha de Cronbach, la fiabilidad de esta prue-
ba en esta muestra fue α=.89 para la puntuación total y 
α=.79 y α=.85 para las subescalas de malestar parental y 
estrés derivado del cuidado del hijo, respectivamente.

• Estrategias de afrontamiento del estrés (COPE-AS).42 Esta 
escala evalúa las estrategias que se utilizan para hacer 
frente a diferentes situaciones problemáticas relaciona-
das con el cuidado de los hijos, y está compuesta por 
28 reactivos con cuatro opciones Likert de respuesta. 
La adaptación a nuestro país por Crespo y Cruzado43 
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ofrece resultados de tres subescalas que aportan infor-
mación sobre las estrategias de afrontamiento centradas en 
el problema (seis reactivos, α=.73), en la emoción (10 reac-
tivos, α=.50) y en la evitación (seis reactivos, α=.67).

• Sentimiento de competencia parental (PSOC).44 La prueba 
explora la percepción que los progenitores tienen acer-
ca de su capacidad como padres y la satisfacción expe-
rimentada en el desempeño de su rol. Está formada por 
16 reactivos con una escala Likert de seis opciones, y 
aporta información sobre la eficacia percibida como pro-
genitor (siete reactivos, α=.73) y la satisfacción con el rol 
parental (nueve reactivos, α=.50).

• Locus de control parental (PLOC).17 Esta escala evalúa, me-
diante 47 reactivos (α=.71), el tipo de atribución que las 
madres y los padres hacen acerca de determinadas con-
ductas infantiles. Cada frase se responde mediante una 
escala Likert de cinco opciones y aporta una puntuación 
global que refleja un locus de control externo o interno 
en sus valores más altos o bajos respectivamente.

• Cohesión familiar. Se utilizó la escala correspondiente de 
FACES-III45 formada por 10 reactivos con cinco opcio-
nes Likert de respuesta, sobre la unión emocional y los 
lazos afectivos que existen entre los miembros de la fa-
milia. La fiabilidad en este estudio ha sido de α=.79.

Procedimiento

El equipo de investigación mantuvo una reunión con las psi-
cólogas y los psicólogos de los Servicios Sociales Comunita-
rios para exponerles los objetivos del estudio, las caracterís-
ticas de la población blanco, y su participación en el trabajo 
de campo. Tras esta reunión, el 62.5% de los profesionales 
de estos equipos de intervención psicosocial mostraron su 
disposición a colaborar. Cada técnico seleccionó un grupo 
de usuarias de su centro y, después de recabar su colabo-
ración voluntaria en el estudio, concertó una cita en las de-
pendencias del centro social a la que acudió un miembro 
del equipo de investigación, para administrar una batería 
de instrumentos de evaluación del contexto familiar que in-
cluía las escalas que se acaban de describir.

RESULTADOS

Examen descriptivo y bivariante
de las dimensiones

La puntuación del estrés parental alcanzó una media (cua-
dro 1) que se situó por encima del valor crítico a partir del 
cual los autores de la escala establecen que puede hablarse 
de puntuaciones extremas de estrés (86.4),4 de manera que el 
45.95% de la muestra se caracterizó por niveles extremos y el 
15.6% por niveles clínicos. Tanto el malestar parental como 
el estrés derivado del cuidado del niño guardaron relación 
con la mayoría de las dimensiones estudiadas. Así, una ma-
yor frecuencia de conductas evitativas, un locus de control 
externo, un menor sentido de eficacia y menores niveles 
de satisfacción, así como una cohesión familiar más baja se 
relacionaron con mayores sentimientos de malestar asocia-
do al papel de progenitor. La estrategia de afrontamiento 
centrada en el problema se relacionó positivamente con la 
cohesión familiar mientras que la evitación lo hizo con el 
locus de control externo y la insatisfacción. Con respecto a 
las dimensiones personales y familiares, el locus de control 
parental se correlacionó de manera negativa con la eficacia 
y la satisfacción como progenitor, mientras que las variables 
familiares no se asociaron con las individuales de manera 
significativa.

Análisis tipológico
de los indicadores de estrés

Con objeto de realizar un examen tipológico de los diversos 
indicadores de estrés se llevó a cabo un análisis de conglome-
rados. Este procedimiento estadístico multivariante permite 
clasificar un conjunto de casos en grupos (conglomerados) 
heterogéneos entre sí pero homogéneos a nivel interno,46,47 
de manera que la similitud en función de las dimensiones 
consideradas se maximiza dentro de cada grupo y se mini-
miza entre los grupos.48 Aunque esta técnica estadística es 
muy robusta ante el incumplimiento de los supuestos pre-
vios de la estadística paramétrica,46 según Pérez47 antes de 

Cuadro 1. Correlaciones entre los indicadores de estrés y dimensiones personales y familiares

 M (DT) 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Estrés parental – malestar 31.94 (10.32) .555*** .048 .115 .266** .421*** -.225* -.354*** -.265**
2. Estrés parental – hijos 62.14 (16.76) - .112 .137 .154 .545*** -.209* -.426*** -.245*
3. Afrontamiento – problema 17.04 (4.26)  - .502*** .114 -.067 -.110 -.035 .269**
4. Afrontamiento – emoción 21.21 (5.24)   - .331** .013 .188 -.090 .192
5- Afrontamiento – evitación 11.48 (3.97)    - .314** .046 -.217* -.101
6. Locus de control parental 115.62 (18.61)     - -.259** -.303*** -.178
7. Sentido de eficacia 29.24 (6.91)      - .153 .087
 parental
8. Satisfacción parental 30.00 (6.90)       - .000
9. Cohesión familiar 37.51 (7.94)        -

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.
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realizar este tipo de análisis es importante examinar tanto la 
presencia de casos extremos como la existencia de problemas 
de linealidad. El examen de los diagramas de caja y bigotes 
de cada variable y el cálculo de la distancia de Mahalanobis 
no revelaron la existencia de casos extremos univariantes y 
multivariantes respectivamente, y los índices de correlación 
bivariada entre las diversas dimensiones (cuadro 1) no su-
peran en ningún caso el valor r=.80, indicando así que no 
existen problemas de colinealidad.49

De acuerdo con las recomendaciones de diversos auto-
res46-48 se efectuaron dos tipos de análisis de conglomerados, 
el primero con carácter exploratorio y el segundo con fines 
confirmatorios; para evitar problemas derivados del diferente 
escalonamiento de las variables se trabajó con las puntuacio-
nes una vez estandarizadas. En primer lugar, se computó un 
análisis de conglomerados jerárquico aglomerativo repitien-
do el procedimiento con distintos métodos de conglomera-
ción (en concreto vinculación intergrupos, vecino más lejano, 
y método de Ward); en todos los casos, el examen visual de 
cada dendograma reveló la existencia de tres agrupaciones 
diferenciadas. Para confirmar esta solución se llevó a cabo un 
análisis de conglomerados de k-medias solicitando la defini-
ción de tres grupos. El historial de iteraciones mostró que la 
convergencia (y, por tanto, la ausencia de cambios en los cen-
tros de cada conglomerado) se alcanzó en la sexta iteración.

Los datos que permiten definir de manera detallada la 
solución final de tres grupos se ofrecen en el cuadro 2 que 
recoge los resultados del análisis de varianza de esta tipolo-
gía y las medias en cada conglomerado de las puntuaciones 
directas de las dimensiones introducidas en el análisis de 
conglomerados.

Tal como se puede observar en el cuadro 2, los tres gru-
pos se formaron de manera diferencial en función de todas 

las dimensiones de estrés incluidas en el estudio. Así, el 
Grupo 1(madres Ajustadas-estratégicas) estuvo definido por 
niveles moderados de malestar tanto parental como deriva-
do del cuidado del niño, por muchas estrategias de afron-
tamiento centradas en el problema y en la emoción y por 
un nivel medio de evitación. El Grupo 2 (Clínicas-evitativas), 
se caracterizó por niveles clínicos de estrés parental, por 
un afrontamiento centrado en el problema y en la emoción 
moderados y una alta frecuencia de la evitación. En último 
lugar, el Grupo 3 (Extremas-pasivas) se distinguió por nive-
les extremos de malestar personal y de estrés derivado del 
cuidado del niño, y por pocas estrategias de afrontamiento 
y evitativas.

Determinantes personales y familiares
del grado y tipo de estrés parental

Con el objetivo de estimar la influencia de las dimensiones 
individuales y familiares consideradas en las tres tipologías, 
se realizó un análisis de regresión logística multinomial. Esta 
prueba es más robusta frente al incumplimiento de los su-
puestos habituales y ofrece más información de las variables 
intervinientes que el análisis discriminante gracias a los va-
lores ORs (Odds Ratio), que indican el incremento de la pro-
babilidad de pertenencia de un grupo por cada incremento 
en la unidad de la variable independiente.49,50 En el caso de 
este estudio, el modelo resultante de este análisis estima los 
factores asociados a la probabilidad de que una madre del 
grupo Clínico-evitativo o del Extremo-pasivo pase a pertenecer 
al Ajustado-estratégico, es decir, el caracterizado por mejores 
indicadores en cuanto al estrés parental y a las estrategias de 
afrontamiento utilizadas. Así, este análisis permite identifi-
car el peso específico que cada covariable (en este estudio, 

Cuadro 2. Descriptivos y contrastes de medias entre los conglomerados en función de los indicadores de estrés

 Ajustado-Estratégico Clínico-Evitativo Extremo-Pasivo
 (35.1%) (22.3%) (42.6%) ANOVA

Dimensiones M (DT) M (DT) M (DT) F DMS

        1-2***
Estrés parental – Malestar 24.55 (7.68) 44.76 (8.79) 31.32 (6.88) 41.40*** 1-3**
        2-3***

        1-2***
Estrés parental – Hijos 50.61 (11.26) 82.90 (11.68) 62.30 (13.40) 44.23*** 1-3***
        2-3***

        1-2*
Afrontamiento – Problema 20.09 (3.40) 18.00 (3.26) 13.90 (3.11) 34.14*** 1-3***
        2-3***

        1-2
Afrontamiento – Emoción 24.21 (5.04) 22.67 (5.03) 17.97 (3.49) 19.30*** 1-3***
        2-3***

        1-2*
Afrontamiento – Evitación 12.21 (4.37) 14.28 (3.62) 9.40 (2.56) 14.34*** 1-3***
        2-3***

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.
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el locus de control parental, la satisfacción como progenitor, 
la eficacia percibida como padre o madre y la cohesión fami-
liar), tiene a la hora de predecir la pertenencia a un grupo.

En primer lugar se realizaron análisis de varianza entre 
los tres grupos y las dimensiones señaladas para seleccionar 
qué variables se tomarían en cuenta para formar el modelo. 
Estos análisis se presentan en el cuadro 3, y tal como se puede 
observar todas resultaron ser significativas exceptuando la 
percepción de eficacia como madre, por lo que no se incluyó 
al no ser un indicador sensible a la pertenencia a los grupos. 
Por tanto, se utilizaron tres covariables en una muestra de 
109 sujetos de manera que se cumple ampliamente el requi-
sito de tamaño muestral de este tipo de análisis.51

Una vez seleccionadas las covariables, se introdujeron 
en un solo paso para establecer el modelo de regresión lo-
gística. En el cuadro 4 se presentan los factores asociados 
a las tipologías de estrés, tomando como referencia el gru-
po Ajustado-estratégico. El examen de las puntuaciones B de 
cada covariable, así como de las ORs, permite establecer si 
cada una constituye, por sí sola, un elemento que aumente 
la probabilidad de pertenencia a dicho grupo.

El grupo Clínico-evitativo estuvo influido por las tres va-
riables escogidas para el modelo de regresión logística. La 
satisfacción parental y la cohesión familiar puntuaron de 
manera negativa con respecto al primer grupo, es decir, el 
aumento de un punto en estas covariables incrementaba res-
pectivamente un 64% y un 77% las probabilidades de perte-
nencia al conglomerado Ajustado-estratégico. El locus de con-
trol parental fue la dimensión que más alto puntuó (251% de 
probabilidad por cada punto) con una B negativa, en com-
paración con el grupo de referencia. Es decir, el aumento de 
la cohesión familiar y de la satisfacción parental, así como 
un locus de control más interno incrementaba la probabili-
dad de que las madres del grupo Clínico-evitativo pasaran a 
pertenecer al Ajustado-estratégico. Por su parte el grupo Ex-
tremo-pasivo se vio influido, en comparación con el primero, 

únicamente por la cohesión familiar. Esta dimensión fue la 
que más información aportaba al modelo con una probabili-
dad de pertenencia al grupo de referencia del 70% por cada 
punto aumentado si esta covariable fuera modificada.

La decisión de considerar el modelo final se tomó en fun-
ción del principio de parsimonia que debe regir este tipo de 
análisis, así como otros indicadores que ofrecen información 
sobre la validez y el ajuste del mismo: la bondad de ajuste 
mediante la prueba de Chi-cuadrada, el contraste de razón 
de verosimilitud entre modelos y la calidad del modelo final 
mediante el estadístico de Nagelkerke.49,50 El primer indica-
dor de importancia que permite conocer la correspondencia 
del modelo con los datos es la bondad de ajuste, medido 
por medio de la devianza (χ2 =149.30, p=.913), concluyendo 
que el modelo es adecuado para el ajuste de los datos. La 
prueba de Chi-cuadrada de razón de verosimilitudes (-2LL) 
del modelo final resultó estadísticamente diferente al inicial 
(χ2=44.62, p<.000). Sobre la calidad del modelo, el parámetro 
pseudo R-cuadrado de Nagelkerke se situó en .44 puntos 

Cuadro 3. ANOVA entre las tres tipologías de estrés y dimensiones personales y familiares

 Ajustado-Estratégico Clínico-Evitativo Extremo-Pasivo
 (35.1%) (22.3%) (42.6%) ANOVA

Dimensiones M (DT) M (DT) M (DT) F DMS

        1-2***
Locus de control parental 107.94 (15.37) 130.14 (14.91) 115.07 (18.63) 11.364*** 1-3
        2-3***

        1-2*
Eficacia 30.33 (6.77) 25.81 (6.85) 29.50 (6.99) 2.982 1-3
        2-3*

        1-2***
Satisfacción 31.61 (6.71) 24.86 (6.78) 30.18 (6.66) 6.863** 1-3
        2-3**

        1-2***
Cohesión 41.91 (4.89) 33.85 (7.29) 35.53 (8.97) 9.767*** 1-3***
        2-3

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.

Cuadro 4. Estimaciones de los parámetros tomando como referencia 
el grupo Ajustado-Estratégico

  χ2   OR 95%

 B Wald p OR Inf. Sup.

Clínico-Evitativo
• Intersección -0.812 3.71 .054
• Locus de control 1.257 9.28 .002 3.51 1.56 7.89
 parental
• Satisfacción -1.029 6.94 .008 0.36 0.17 0.77
• Cohesión -1.474 12.71 .000 0.23 0.10 0.51

Extremo-Pasivo
• Intersección 0.519 3.38 .066
• Locus de control 0.423 2.31 .128 1.53 0.88 2.63
 parental
• Satisfacción -0.238 0.87 .351 0.79 0.48 1.30
• Cohesión -1.189 12.22 .000 0.30 0.16 0.60
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por lo que se concluye que el modelo se encuentra ajustado 
y es válido al explicar el 44% de la varianza de los datos.

DISCUSIÓN

Este trabajo tuvo como objetivo analizar el estrés parental 
experimentado por las progenitoras de familias en riesgo y 
las estrategias de afrontamiento que despliegan para hacerle 
frente, así como explorar las relaciones entre el grado y el 
tipo de estrés y algunas dimensiones individuales y familia-
res relativas a la maternidad y la paternidad. En relación al 
primer objetivo, los análisis efectuados mostraron tres perfi-
les diferenciados: madres con un nivel moderado de estrés y 
estrategias de afrontamiento activas en el primer grupo, otro 
grupo con niveles clínicos de estrés y estrategias evitativas 
y, por último, progenitoras con niveles extremos de estrés 
y pasivas. La aparición de tres grupos apoya la idea de que 
las familias en riesgo forman un colectivo heterogéneo con 
necesidades muy variadas, y que la intervención debe tener 
un carácter especializado.24,30,31,39 De esta manera, el análisis 
tipológico del estrés parental y los procesos asociados al 
mismo ofrece claves que profundizan en el conocimiento 
de este tipo de familias, dejando patente la conveniencia de 
estudiar estas dimensiones desde este enfoque complemen-
tario. El grupo etiquetado como Ajustado-estratégico refuerza 
la tesis de Abidin2 en cuanto a que unos niveles moderados 
de estrés fomentan el uso de recursos que los progenitores 
poseen para afrontar satisfactoriamente las tareas asociadas 
a la paternidad, siendo la adecuada utilización de estas es-
trategias un factor clave para que las madres puedan hacer 
frente a las diferentes situaciones estresantes relacionadas 
con el cuidado de los menores.7 En la misma línea, tanto el 
grupo Clínico-evitativo como el Extremo-pasivo presentan es-
trategias de afrontamiento disfuncionales a mediano y largo 
plazo, si se tiene en cuenta que experimentar niveles altos 
de estrés y no hacerle frente de manera adecuada puede ser 
síntoma de alteraciones psicológicas y fomentar conductas 
maltratantes.8,32,33 Resulta fundamental en el ámbito de los S. 
S. C. identificar usuarias que presenten estas características 
para desarrollar intervenciones tanto clínicas como psicoso-
ciales precoces y ajustadas.31

El segundo objetivo de este estudio se centraba en las 
relaciones entre esta tipología y la percepción de las madres 
sobre sí mismas y sus familias. Comenzando con la eficacia 
parental cabe destacar la relación negativa que esta dimen-
sión mantiene con el estrés parental en los análisis bivariados 
presentados en este trabajo,13,15 así como la baja percepción de 
eficacia que presentan las madres del grupo Clínico-evitativo. 
Con respecto a la satisfacción como progenitora, los resulta-
dos obtenidos apuntan a que los sentimientos emocionales 
positivos relacionados con el rol parental pueden reducir la 
sensación de estrés,16 de manera que si las mujeres del gru-
po Clínico-evitativo se sintieran más satisfechas como madres 

quedarían incluidas en el grupo Ajustado-estratégico. Siguien-
do con las percepciones individuales que las madres tienen 
sobre sí mismas, el locus de control parental igualmente ha re-
sultado relevante para la configuración de los grupos. Así, la 
percepción de control en cuanto a las tareas parentales fomen-
ta unos adecuados niveles de estrés en situaciones adversas, 
facilitando además el uso de estrategias activas para hacerle 
frente en contraposición a la evitación de las mismas.18-20

Igualmente, el análisis de los lazos afectivos familiares 
ha aportado información imprescindible acerca de la tipolo-
gía hallada. La cohesión familiar es la única dimensión que 
ha influido tanto en la explicación del perfil Clínico-evitati-
vo como del Extremo-pasivo con respecto al más ajustado, 
de manera que, tal como apuntaban Vandsburger et al.,28 
el apoyo afectivo entre los miembros de la familia fomenta 
una satisfactoria adaptación de las madres frente al estrés 
y, en circunstancias especialmente adversas, constituye una 
dimensión básica para amortiguar sus efectos perjudicia-
les.22,29 Además, y de acuerdo con Hardy et al.,23 la cohesión 
familiar ha sido especialmente relevante a la hora de expli-
car la variedad de estrategias activas de afrontamiento que 
utilizan los diferentes miembros de la familia, ofreciendo así 
claves para comprender la diferencia entre el grupo estraté-
gico y el pasivo. Por tanto, las dimensiones analizadas han 
demostrado ser de interés a la hora de intervenir con las fa-
milias en riesgo psicosocial.

Aunque este trabajo intenta claves útiles para las inter-
venciones que se realizan con las familias en riesgo, debemos 
apuntar una serie de limitaciones, la mayor parte de ellas re-
lacionadas con la dificultad de contacto y al trabajo de campo 
necesario para realizar un estudio sobre este tipo de familias. 
Debido a ello el tamaño de la muestra de esta investigación 
es reducido (aunque debemos destacar que es superior al de 
muchas investigaciones de ámbito internacional en esta te-
mática), y los resultados proceden de un único informante. 
Aun así, este estudio ofrece algunas implicaciones prácticas 
de cara a la intervención con estas madres, puesto que pre-
senta una tipología por medio de dos instrumentos estan-
darizados y adaptados a nuestro país.41,43 Igualmente, las 
dimensiones psicológicas analizadas en este trabajo se han 
mostrado relevantes para el trabajo con las familias, siendo 
además susceptibles a la intervención.34-38 Por tanto, los resul-
tados obtenidos profundizan en los distintos perfiles de las 
familias en riesgo así como en el conocimiento de sus nece-
sidades, ofreciendo claves para intervenciones tanto clínicas 
como psicosociales con el objetivo de fortalecer los factores 
de protección que les pueden llevar a ser más resistentes y 
ajustadas ante las situaciones de adversidad que las rodean.
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