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La resiliencia no es en si una solucién para el problema de la pobreza. Constituy6 inicialmente solamente un asombro.
Hoy constituye una esperanza, para quienes descubrieron que los datos empiricos les indicaban que a igual condicién de
pobreza se presentaba una distinta calidad de vida.

Sabemos bien que las estructuras socioecondmicas, las historias sociales pesan y condicionan fuertemente la vida de las
personas. Pero hay més.

El trabajo que aqui presentamos pretende enfregar un granito de arena a esta marafia. Es un trabajo que nos llama a la accién, a
la reflexi6n y a més investigaci6n, pero basada en este caso, en datos obtenidos en este pafs y que responden a nuestra realidad.

Resilience is not in itself a solution for poverty. It has never pretended to be. Initially it was conceived only as an
astonishment. Nowadays, the hope of those working within that framework constitutes a trust. That hope is now based on
empirical data, which is starting to indicate that under similar conditions of poverty, people show an ample range of
behaviours, that have been called resilient. That means different qualities of life.

By now it is widely accepted, that the quality of people’s life, is importantly conditioned by socio-economic structures,
families and personal lives. All of these factors, weigh strongly on the life of every single human being. But they is still
more than this...

The piece of work we are presenting, does not pretend but to collaborate with a small grain of sand, to the entanglement
that life tends to be.

It is a piece of work, that compels us to preventive actions, to reflex over them as well on our rescarch pieces, but overall

based on our reality.

Como sefiala Rutter (1992), ha existido una ten-
dencia lamentable a centrarse en todo aquello que
resulta sombrfo, asi como en los resultados negati-
vos del desarrollo. Sin embargo, esta tendencia se
ha revertido, abriéndose asf la posibilidad de la pre-
vencién. Esta dltima surge al aumentar el conoci-
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miento y la comprensién de las razones por las cua-
les algunas personas no resultan dafiadas por la
deprivacién. Este proceso ha sido denominado
resiliencia’ .

El concepto resiliencia y los factores asociados a
éste, indican que a igual condicién de deprivacion,
existe un grupo de nifios(as) que es vulnerable a las
condiciones de la pobreza; mientras que otro, sin
dejar de ser sensible a los acontecimientos tanto
positivos como negativos de ésta, logra desarrollar-
se normalmente (Rutter y Magde, 1976; Werner,
1989, Kotliarenco, C4ceres y Fontecilla, 1997).

1 El vocablo resiliencia tiene su origen en la lengua latina, don-
de significa volver atrds, volver s¢ un salto, resaltar, rebotar.
(Diccionario Bésico Latin-Espafiol / Espafiol-Latin. Barcelo-
na, 1982). En Fisica se utiliza para referirse a la resistencia de
un cuerpo ala rotura por golpe, donde la fragilidad del cuerpo
decrece mientras aumenta la resiliencia. En Ciencias Sociales
se ha adaptado este concepto para caracterizar a aquellas per-
sonas que, pese a vivir y crecer en condiciones riesgosas, se
desarrollan psicolégicamente sanas y exitosas (Kotliarenco et
al.,1997).
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Algunos Antecedentes Conceptuales

Pobreza y resiliencia

De acuerdo a la literatura més reciente la asocia-
cién entre pobreza y situacién de adversidad ha es-
tado presente desde el siglo XIX (Chadwick, 1865
en Bradley et al.,1994).

Respecto de la pobreza autores como Garbarino
(1995) y Parker et al. (1988, en Bradley, 1994), se-
flalan que los nifios/as de la pobreza estdn someti-
dos aun doble riesgo. Por una parte, se ven expues-
tos con mayor frecuencia a situaciones tales como
enfermedades fisicas, estrés familiar, apoyo social
insuficiente y depresién parental; especialmente en
el caso de la madre (Osborn, 1990). Por otra, a par-
tir de estos riesgos, estdn expuestos a consecuen-
cias mds serias comparados con sus pares de grupos
sociales mds aventajados desde un punto de vista
social y econémico. También se han mencionado
otros efectos, tales como la mayor presencia de pro-
blemas de tipo conductual.

Tal como ha sido mencionado en documentos an-
teriores, el concepto de resiliencia permite iniciar
conversaciones en un nuevo dominio, relacionadas
con el desarrollo del concepto de resiliencia
(Kotliarenco y Dueiias, 1996; Kotliarenco et al. 1997).

El enfoque de la resiliencia parte de la premisa
que nacer en pobreza, asi como vivir en un ambien-
te psicolégicamente insano, son condiciones de alto
riesgo para la salud fisica y mental de las personas.
Mi4s que centrarse en los circuitos que mantienen
esta situacion, 1a resiliencia se preocupa de obser-
var aquellas condiciones que posibilitan el abrirse a
un desarrollo més sano y positivo.

Desde la década del ochenta en adelante, ha exis-
tido un interés creciente por realizar estudios en
aquellas personas que han desarrollado competen-
cias a pesar de haber sido criadas en condiciones
adversas, o bien en circunstancias que aumentan el
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Figura 1. Diseiio del estudio.
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riesgo de presentar psicopatologias (Osborn, 1990).

La posibilidad de realizar intervenciones
psicosociales de corte preventivo, descansa en la
obtencién de conocimiento y acumulacién de infor-
macién que permitan vislumbrar alternativas que
pudiesen explicar el por qué algunas personas no
resultan dafiadas por el dolor, el estrés y la
deprivacion, y otras si lo son.

Ruter (1992), sefialaba la importancia de conocer
los factores que actiian como protectores de las si-
tuaciones de adversidad, pero que resultaria ain mds
importante conocer la dindmica o los mecanismos
protectores que los subyacen.

Por su parte, Werner (1989) plantea que el tema
de la resiliencia resulta importante, en tanto a partir
de su conocimiento es posible disefiar politicas de
intervencion. Segin esta autora, la intervencién des-
de un punto de vista clinico puede ser concebida
como un intento de alterar el balance presente en
las personas, que oscila desde la vulnerabilidad a la
resiliencia. Esto puede ocurrir ya sea disminuyendo
la exposicidn a situaciones de vida provocadoras de
estrés y que atentan contra la salud mental (p.e. al-
coholismo paterno/materno, psicopatologias de los
padres o bien a la separacién o divorcio de éstos).
Tambien puede ser efecto del aumento o refuerzo
del niimero de factores/mecanismos protectores que
pueden estar presentes en una situacién dada; por
ejemplo, reforzar fuentes de apoyo y afecto, favo-
recer la comunicacién y las habilidades de resolu-
cién de problemas.

El Presente Estudio

El presente estudio tuvo como objetivo general,
identificar los factores que inhiben, a la vez que aque-
llos que se asocian, a la manifestacién de comporta-
mientos resilientes en nifios/as de 2 a 4 afios, perte-
necientes a sectores de pobreza, de la Regién Metro-
politana. Este articulo se centrard en uno de los obje-
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Madurez
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No Resiliente
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tivos especificos y que dice relacién con identificar
factores personales, familiares, psicosociales, demo-
graficos y culturales, que tuviesen relacién con el tipo
de comportamiento en estudio.

En base, a la informacién proveniente de la litera-
tura, se realiz6 una distincién al interior del grupo
de nifios/as, que conformaron el estudio. La distin-
cién se hizo considerando las variables siguientes:
a) nivel de pobreza, b) competencia cognitiva y ¢)
madurez neurolégica.

Es asi como, se trabajé con el grupo de mayor
pobreza y, al interior de éste, con aquellos nifios/as
que presentaron un nivel desarrollo psicomotriz
normal. Luego, de este grupo, se selecciond a aque-
llos que presentaron un nivel de madurez
neurolégica, correspondiente a su edad cronoldgica
o que estuvieran sobre ésta. De esta forma se podria
identificar los factores que inhiben tanto como aque-
llos que se asocian a la manifestacién de comporta-
mientos resilientes en las madres de los nifios estu-
diados, descartando que éstos pudiesen ser resulta-
do de baja competencia intelectual o disminuido
nivel de desarrollo neurolégico.

Método

Disefio

El presente estudio, se desarrollé en base a un disefio
exploratorio, no experimental y transversal, de tipo panel.

En este punto, es necesario sefialar que el fenémeno del com-
portamiento resiliente se produce como consecuencia de un acto
o situacién adversa (Ruiter y Rutter, 1992). En base a esta consi-
deraci6n, se trabajé con el grupo de mayor “riesgo” (desde el
punto de vista socioeconémico) al interior de la muestra evalua-
da inicialmente. De forma de implementar esta subdivisién, se
aplicé 1a Ficha de Antecedentes Familiares (Proyecto Fondecyt
N° 1970097, Informe Final). Este fue definido operacionalmente,
como un indice compuesto por dos variables: ingreso y escolari-
dad de los padres (Documento Interno, Ceanim, 1996).

Poblacion y Muestra

De acuerdo a criterios estadisticos, la muestra debid estar con-
formada por 683 nifios pertenecientes al estrato definido
operacionalmente en este estudio como en mayor riesgo
(socioeconémico). Todos asistentes a programas de educacion
preescolar en los Centros Abiertos de Integra, enlos niveles medio
menor y mayor y cuyas edades oscilan entre los 2 y los 4 afios.

Finalmente, el estudio se realizé con un grupo compuesto por
290 nifios y nifias los que fueron evaluados con la prueba Tepsi.
Las razones que subyacen la baja en el niimero de nifios/as con
los que se cont6, obedece a un fenémeno reiteradamente men-
cionado en la literatura, es decir, que estas muestras tienden a
“morir” o desaparecer con facilidad (Kerlinger, 1986).

En relacion a las mujeres, la muestra del estudio se defini6 de
acuerdo a criterios estadisticos (n = 683 mujeres) correspondiendo
éstas a madres de nifios/as que componian inicialmente la mues-
tra, pero por razones de distinto tipo (Ej. cambio de domicilio) el

grupo quedé conformado finalmente por 451 mujeres. Estas cum-
plian con el requisito prefijado, es decir, pertenecer a la catego-
rfa definida operacionalmente como de “riesgo” (Documento
Interno Ceanim, 1997).

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:
a. Indicador CAS.
b. Prueba de Desarrollo Psicomotriz (Tepsi) Hauessler y
Marchant (1985).
c. Test de Bender, confeccionado por Hilda Santucci (Garcia
Manzano, E., 1978).
d. Ficha de Antecedentes Familiares (FAF)?.

Andlisis Estadistico de la Informacidn

FEl andlisis estadfstico, s realiz6 a nivel descriptivo y comparati-
vo. Anivel descriptivo se trabajo en base a frecuencias y graficos de
variables categoricas. Se hicieron descripciones de variables conti-
nuas, mediante promedios y desviaciones standard. los estadigrafos
utilizados para la realizacién de los andlisis comparativos corres-
pondieron a la prueba de Scheffe y Correlacién de Pearson.

Resultados

Resultados a Nivel Descriptivo

1. Ficha de Antecedentes Familiares

En primer lugar, se procedi6 a analizar el nimero de
madres que calificaban en situacién de “riesgo” de
acuerdo a su situacién de pobreza. Este concepto fue
trabajado en términos operacionales, tal como se men-
ciond, como una composicién entre los niveles de in-
greso y escolaridad, los resultados de estos indicadores
se describen a continuacion.

2 La Ficha de Antecedentes Familiares -FAF- (Doc. Interno,
Ceanim, 1996), surgié con el objetivo de conocer cudles son
los mecanismos utilizados por los padres en la socializacién de
sus hijos/as, de una forma tal que fueran capaces de provocar
en éstos la posibilidad de desarrollar, inhibir o reforzar com-
portamientos resilientes (Los itemes que conforman la FAF,
pueden ser consultado en documento interno Ceanimy), Con el
fin de implementar el presente estudio la FAF fue adaptada
quedando como se describe a continuacién.

La primera seccién de la FAF — denominada “Situacién Madre”,
contempla el registro de informacién referente a: a. situacion del
entorno, b. nivel de pobreza, c. redes de apoyo de la familia, d.
estilos de disciplina utilizados porla madre, e. formas de interaccién
madre e hijo/a, f. antecedentes respecto del embarazo.

La segunda seccién de la FAF —“Situacién Nifio/a”-, entrega
informacién que ha sido obtenida a través de la enirevista rea-
lizada a la madre, en base a los antccedentes considerados de
importancia, en relacion a su hijo/a. Estas son: a. evaluacion
que hace 1a madre de la relacién que mantiene con su hijo/a, b.
antecedentes de ritmicidad, c. antecedentes de salud, d. per-
cepcién de la madre respecto del temperamento, €. juegos que
realiza la madre con el hijo/a.
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a) En relacién al ingreso

En relacién al primer subcomponente se destaca que
el promedio de ingreso de los padres corresponde a
$76.460 (1998, equivalentes a US$ 163.6 en dic./98).
Por su parte, el promedio de ingresos de la mujer
corresponde a menos de la mitad (39.1%) del re-
cibido por el hombre; siendo éste de $ 29.900
(1998, equivalentes a US$63.9 en dic./98).

A nivel nacional para la poblacién econémicamen-
te activa, el monto recibido por la mujer corres-
ponde al 70% del recibido por los hombres.
(Sernam 1998), recibiendo, por lo tanto, este gru-
po un ingreso menor a la tendencia nacional.

b) En relacién al subcomponente escolaridad

Respecto de la escolaridad se observa que el 47.7%
de los padres ha cursado entre 6 y 10 afios de estu-
dio. El1 38.5% ha cursado entre 10 y 11 afios de
estudio y un grupo minoritario (2.6%) tiene estu-
dios técnicos o superiores.
Llama la atencién que, los resultados de este estudio
no corresponden a los indicadores nacionales
(Mideplan, 1998), dado que en este caso las mujeres
muestran un porcentaje algo mayor de escolaridad al
ser comparadas con el grupo de hombres. Cerca del
50% de ellas ha cursado entre 6 y 10 afios de escolari-
dad, 40,5% ha cursado entre 10y 11 afios de estudio y
el resto tiene estudios técnicos o superiores.

¢) Estructura familiar
El 76.1% de los padre de las familias del estudio
son casados o convivientes. La mayor parte de este
grupo, sefiala no haber pasado episodios de sepa-
racién. Por otra parte, la paternidad es ejercida en
un porcentaje mayoritario (69.3%) conjuntamen-
te por el padre y madre.

d) Situacién de vivienda

Llama la atencién que si bien el 62.2% de los en-
trevistados manifiesta vivir en casa de material
s6lido o de madera (algunos en departamento), la
mitad de este grupo habita en casa que le es pro-
pia; sin embargo, el porcentaje restante lo hace en
calidad de allegado. Es de destacar que del 100%
de las familias entrevistadas, el 26.2% manifiesta
vivir en situacioén de hacinamiento, es decir, una
de cada cuatro familias vive en esa calidad.

La mayor parte de las viviendas cuenta con servi-
cios basicos (90.6%).

e) Redes de apoyo
Respecto de las redes de apoyo a las cuales recu-
rren en situaciones que consideran problematicas

(familiar, informal, vecinal) es posible observar
) que en caso de necesidad por problemas de salud,
econémicos, de pareja o con sus hijos, el 42.9%
de las mujeres dice ocupar como red de apoyo al-
guno de sus familiares. El 17.3% no utiliza redes
en situaciones que considera de dificultad.
Del 100% de las mujeres entrevistadas sélo un
70.2% conoce y/o utiliza mayoritariamente los
servicios ofrecidos por las instituciones u organi-
zaciones existentes en su comunidad. El resto sélo
manifiesta conocerlas.
En relacion a la participacién en actividades o gru-
pos religiosos (esto se refiere a cualquier credo o
religién) el 58.1% dice no participar en actividad
religiosa alguna. El resto s{ lo hace (41.9%).

f) Estilos de disciplina

Es de notar que el 70% de las madres entrevistadas
manifiesta utilizar medidas de contencién para en-
frentar situaciones que ellas perciben como “situa-
ciones de comportamiento diffcil”™® El resto utiliza
el castigo, el reto, la amenaza o la indiferencia.

Al grupo de mujeres entrevistadas, se les solicité
que distinguieran entre medidas “no maltratadoras”
con sus hijos, de aquellas que ellas consideraban
“maltratadoras”. Dada la metodologfa de trabajo
utilizada en este estudio, la definicién (no
maltratador - maltratador) s6lo da cuenta de la per-
cepcidn de la madre, y por tanto, no es posible des-
prender sino descripciones personales. Los resul-
tados indican que las madres en un 62.2% utiliza
de preferencia medidas no maltratadoras frente a
lo que ellas perciben como comportamientos difi-
ciles de sus hijos/as. El resto si utiliza medidas
maltratadoras. Llama la atencién, sin embargo, que
el 75.5% de las mujeres justifica la necesidad de
aplicar castigo fisico en los nifios cuando percibe
que su hijo “se porta mal”. E1 24.5% no lo justifica
bajo ninguna circunstancia.

g) Percepcién que la madre manifiesta tener respec-
to de sus hijos

En el momento de la entrevista, el 73.1% de las
mujeres manifesté no percibir a su hijo como més
dificil que otros nifios. Al resto de las madres les
ocurre lo contrario.
Respecto de las interacciones que tienen lugar en-
tre las madres y los hijos/as, las madres responden
en un 92.7% ser conversadoras con su hijos/as. El

3 El concepto de comportamiento dificil fue definido en este es-
tudio como mal dormir, irritabilidad, Hanto fécil, inquietud,
agresividad, falta de apetito o apetito extremo.
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90.7% afirma responder a preguntas que le €stos
les formulan, sea para darles informacién o conti-
nuar la conversacion con ellos. La razén por la que
las madres manifiestan hablarle a sus hijos es
mayoritariamente (83.4%) para entretenerlos o en-
sefiarles.

En relacién al juego madre-hijo: se observé que el
44.4% de las mujeres respondid organizar o propo-
ner juegos o actividades a sus hijos/as frecuente-
mente. F129%, ocasionalmente y el resto (9%) pien-
sa que es el nifio el que debe iniciar la actividad.
Al preguntérsele a las madres respecto del por qué
cree que jugar es importante para los nifios/as,
practicamente la totalidad de las mujeres (98.2%)
cree que esta actividad le sirve al nifio principal-
mente para entretenerse, aprender o bien para al-
canzar un mejor nivel de desarrollo.

El 81.6% de las madres manifiesta que cuando su
hijo/a no desea comer ella le permite comer la can-
tidad que desee, intentan que coma explicdndoles
la importancia de esto o bien entreteniéndolos® .

h) Antecedentes de la Madre
- El 46.3% de las madres, manifest6 que su em-
barazo fue deseado y planificado, mientras que
para el resto fue imprevisto.

- E155.9% de las madres, tuvo apoyo de su pareja
o padre de su hijo(a) durante su embarazo, en el
aspecto econémico, emocional y fisico. E127.9%
de ellas, no recibié apoyo de ningin tipo.
F162.8% de las madres, recibié durante su em-
barazo apoyo de todo el grupo familiar. E120.7%
no lo recibié
El38.4% de las madres, se sinti6 fisica y emocio-
nalmente muy bien durante su embarazo, el 14.7%
manifesté sentirse mal o muy mal en esta etapa.
E139.7% de las mujeres, asistié a control médi-
co durante su embarazo, a partir del primer mes,
el 27.4% lo hizo a partir del segundo mes, el
resto se distribuye en los meses restantes, que-
dando solamente el 1.9% que no asistié nunca.
- En relacién a la alimentacién durante el emba-

razo: el 44,1% de 1as madres manifestd que esta

fue suficiente y equilibrada. Por su parte, el 25%

considerd que su alimentacién no fue adecuada

en algidn aspecto.
- Respecto al consumo drogas, alcohol y cigarros
durante el embarazo, el 72.5% manifesté no

t

4 Es de gran importancia destacar que existe abundante literatu-
ra que indica que en una alta proporcion, los casos entrevista-
dos responden lo que se espera de ellos (Kerlinger, 1986).

haberlos consumido. Un 1.8% los consumid, ge-
neralmente o siempre durante esta etapa

- El 71% de las madres, afirmé que no asistio a
ningdn tipo de charla preparatoria durante su
embarazo, mientras que €l 15.4% si lo hizo®.

2. Prueba Tepsi

De las 451 familias que fueron consideradas en
situacion socioeconémica de riesgo, al momento de
terminar los andlisis ¢ identificar a éstas familias,
161 nifios y nifias no pudieron ser evaluadas con la
prueba Tepsi -segiin el disefio propuesto- por razo-
nes de retiro y licencias por enfermedades tipicas
de invierno.

Por las razones anteriormente expuestas, finalmente
fueron evaluados 290 nifios y nifias con la prueba Tepsi.

Del total de pruebas aplicadas, el 76.2% (221) al-
canz6 un rendimiento normal en ¢l puntaje global
de la prueba, el 17.9% (52) rindi6 dentro del rango
de riesgo y el 5.9% (17) result6 con retraso. Estos
resultados se muestran en el grafico siguiente.
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Figura 2. Resultado Tepsi Total y Subpruebas.

En la subprueba de coordinacién, el puntaje pro-
medio fue de 43.3 (std. 11.4). En la subprueba de
lenguaje, el promedio alcanzado fue de 46.2 con una
desviacién estdndar de 9.8. Por dltimo, en la
subprueba de motricidad, el promedio fue de 53.8
con una desviaci6n estandar de 13.1. Cabe desta-
car, que los promedios alcanzados tanto en la prue-
ba total como en cada subprueba se ubicaron en el
rango de normalidad.

3. Test de Bender

De los 290 nifios y nifias evaluados con la prueba
Tepsi, 221 rindieron dentro del rango normal, a los
cuales posteriormente se les aplic6 el Test Bender.
De éstos, el 73,3% alcanz6 la categorfa A o B en el

5 Lo que lleva a pensar que es necesario replantear la convoca-
toria que se hace a tan importantes reuniones.
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Test Bender, esto significa que un total de 162 ni-
fios (as) rindieron sobre su edad o adecuada a ésta,
es decir, estos nifios (as) presentarian habilidades
grafoperceptivas correspondientes a su etapa de de-
sarrollo.

4. Ficha de Antecedentes Familiares Situacién
Nifio(a)

De los 162 nifios (as) que rindieron en forma nor-
mal en el Test Bender, sélo se aplicé la Ficha de
Antecedentes Familiares (Situacion Nifio/a) a un
total de 114 nifios (as), las razones obedecen espe-
cialmente a las dificultades de entrevistar a las ma-
dres que son jefas de hogar.

a) Antecedentes Generales
En la muestra de nifios con la que se trabajo se
observé que el 7.1% de los nifios se ubica bajo ¢l
percentil 3 en relacién a la talla del nifios(a) al
nacer, ¢l 8% estd en el percentil 3, el 25.8% en el
percentil 20, el 45.5% en ¢l percentil 50, ¢l 9.8%
en el percentil 80 y el 3.5 % en el percentil 97°.
Respecto del peso, sélo el 2.6% se ubica bajo el
percentil 3, es decir, estd bajo el peso deseable para
su edad que estd definido como bajo peso; el 13.1%
se encuentra en el percentil 3, el 31.5% en el
percentil 20, el 24.5% en ¢l percentil 50, el 17.5%
en el percentil 80 y el 10.5% en el percentil 97.
Enlo que se refiere al tiempo de lactancia es posi-
ble mencionar que, el 34.2% de los nifios(as) tuvo
un perfodo entre 0 'y 5 meses, un 48.6% entre 6 y
12 meses y el resto entre 14 y 43 meses.
En relacién a la ubicacién de los hijos, el 47.4%
corresponde al el primer hijo (a), el 27.2% es ¢l
segundo hijo (a), el 14% corresponde al tercero y
un 11.5% entre el cuarto y séptimo hijo (a).
Segtin el Control Sano realizado por los consulto-
rios de salud locales, €l 73.7% se encuentra en un
estado nutricional normal’” Ademds, el 100% de
los nifios (as) tiene sus vacunas al dia. Cabe des-
tacar que el 96.5% de los nifios (as) asiste a con-
trol médico en forma regular.
Respecto de la presencia de enfermedades o
discapacidades, el 74.5% de los nifios no presenta
enfermedades o discapacidades de importancia, y
el 22.8% de los nifios (as) ha estado hospitalizado
por més de tres dfas, mientras que el 77.2% no lo
ha estado.

6 Segiin tablas OMS.
7El 14% present6 sobrepeso, el 7% se ubic en situacion de
riesgo, el 4.4% present6 obesidad y el 0.9% desnutricién.

Dada la relevancia que adquiere para un estudio
sobre resiliencia y sus factores asociados en ni-
fios/as de sectores de pobreza urbana, la percep-
cién que la madre tiene o que la madre manifiesta
tener respecto del temperamento de sus hijos, es
que en el presente trabajo los datos se presentan
en forma atin mds detallada.

La apreciacién manifestada por las madres, res-
pecto de las caracteristicas de temperamento de
sus hijos, son las que se muestran en la siguiente
tabla:

Tabla 1
Caracteristicas de Temperamento del Nifio segiin
Apreciacion de la Madre

siempre/generalmente a veces/nunca

Interrumpe las actividades

en que participa 44.3 55.8
Se mueve excesivamente 67.2 32.7
Tiene “pataletas” 21.2 78.0
Desobedece reglas o normas 18.8 81.3
Cambia constantemente de dnimo  26.5 73.5
Presenta actitudes de molestia 77.0 23.0
Presenta actitudes de tristeza 28.3 71.7
Se encuentra contento o alegre 86.7 13.3

Respecto del estado de d&nimo que presenta el nifio
en las actividades que participa, el 97.3% de las
madres manifestaron que lo pasa siempre o gene-
ralmente bien. Respecto de la relacién que esta-
blece con sus pares, el 94.6% respondi6 que siem-
pre o generalmente establece buenas relaciones.

b) Relaciones Familiares

Dada la gravedad y frecuencia con que se ha ve-
nido presentando la situacién de violencia fami-
liar y maltrato infantil (Larrain, Vega y Delgado,
1997), el equipo investigador decidi6 incluir éste
como uno de los ftemes a indagar, especialmente
para trabajarlo a nivel de su relacién con el tem-
peramento de los nifios, su competencia intelec-
tual, su grado de madurez y la forma en que es
percibido por la madre. Es asf como respecto de
las preguntas planteadas se obtuvo lo siguiente:
El 63.7% de las madres manifesté que desde su
percepcién podia dar cuenta que ningtn familiar
o persona significativa para el nifio(a), habitual-
mente le pega o agrede al nifio/a., sin embargo se
observé en un 36.3% de los casos existe algdn fa-
miliar o persona significativa que si lo hace.



POBREZA'Y RESILIENCIA 83

¢) Interaccién Madre-Hijo(a)
Durante la entrevista se conversé con las madres
respecto a la forma, contenido y frecuencia de la
comunicaci6n que sus hijos/as sostienen con ellas.
Las respuestas son las siguientes:
En lo que se refiere a la comunicacién el 65.5%
manifiesta que su hijo(a) le cuenta lo que le pasa
y las actividades que realiza, el 31% lo hace a
veces y un 3.5% nunca. Un 77.9% de los nifios(as)
siempre le formula preguntas a la madre, un 18.6%
a veces y un 3.5% nunca.
Al pregunidrsele a la madre respecto de la actitud
de los nifios/as cuando estdn comiendo, ellas res-
pondieron que es variable (49.1%), son inquictos
o distrafdos (42.9%) y a un 8% la madre lo perci-
be como tenso o rabioso o llora reiteradamente .
Dada la importancia que revisten los hébitos ali-
menticios el lugar donde el nifio es alimentado, la
pregunta que dio como resultado la respuesta si-
guiente formé parte de la entrevista.
Un 79.5% de las madres manifiesta que le da de
comer a sus hijos constantemente en el mismo
lugar®.

d) Antecedentes de Embarazo

Respecto del momento del embarazo el grupo de
estudios se distribuyé de la siguiente forma, un
70.1% tenfa entre 18 y 28 afios, un 17.5% tenia
entre 29 y 39 afios.’

Cabe hacer notar que un 64.6% de los nifios(as)
nacieron de una pareja legalmente constituida., 1o
que no ocurrié en el porcentaje restante.

Tabla 2
Andlisis de Correlacion Puntaje Madre-Tepsi (T)

Resultados a Nivel Comparativo

En el andlisis comparativo se utilizaron distinto
tipo de estadigrafos, dependiendo de los requeri-
mientos del estudio. En la primera seccion, el estu-
dio analiz6 ¢l grado de asociacién gue se muestra
entre el nivel de pobreza del grupo familiar a través
del indice ingreso/escolaridad y los resultados ob-
tenidos en la prueba Tepsi, tanto en la prueba total,
como a nivel de cada una de las subpruebas.

Es necesario mencionar que el grupo de madres
que conforman la muestra, presentan un comporta-
miento bastante similar; a la vez se aprecia una si-
tuacién socioeconémica similar.

1. Andlisis comparativo respecto del grado de asocia-
¢i6n existente entre la situacién de pobreza y los niveles
de desarrollo psicomotor alcanzados por los nifios (as).

El andlisis de asociacién entre estas dos variables,
se trabajé en base al coeficiente de correlacién de
Pearson. Se considers un total de 683 mujeres en-
trevistadas que cumplieron con el requisito defini-
do como nivel de pobreza, de las cuales 451 se con-
sideraron en situacién de mayor riesgo. En el caso
de los nifios (as), se trabajé con un N de 290; éstos
tltimos fueron evaluados con la prueba Tepsi.

La Tabla que figura a continuacién da cuenta de
la distribucién de los puntajes Tepsi, a nivel de ca-
tegorias de desarrollo como de dreas evaluadas.

Al cruzar las dos variables en estudio, en térmi-
nos globales se observan relaciones significativas,
de caricter positivo, entre los siguientes factores:

Ptje madre Ines  Factor?2 Factor3 Factor5 Factor6  Factor 7
Ptje. T Coordinacion 0.0200* 0.0255% 0.0249* 0.3276  0.0143* 0.2399 0.8518
Ptje. T Lenguaje 0.0161%* 0.0031* 0.0321* 0.0804 0.8867 0.2712 0.7911
Ptje. T Motricidad 0.3983 0.2707 0.5096 0.0721 0.2118 0.4264 0.4613
Ptje. T Total 0.0253 0.0092 0.0240 0.8486 0.1948 0.1835 0.8720
* = Con Significaci6n estadfstica
Pijemadre = Puntaje Situacién Madre
8 Aspecto que la literatura sefiala como muy positivo (Pollitt, Ines = indice de ingreso/escolaridad
1982). Factor2 = Situacién familiar
9 Los problemas que se presentaron durante el parto, un 5.2% Factor3 = Redes de apoyo
presenté sufrimiento fetal, un 7.8% posicién incorrecta, un7% Factor 5 = Estilos de disciplina
parto prematuro, un 4.3% naci6 con férceps, un 3.5% estuvo Factor 6 = Relacién madre - hijo/a
en incubadora y un 6.1% tuvo luminoterapia. Factor7 = Antecedentes de la madre
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El cruce entre el nivel de pobreza (puntaje ma-
dre) de las madres y el puntaje total alcanzado
por los nifios(as) en la prueba Tepsi, indica que
existe una asociacién significativa y positiva. Lo
mismo se observa a nivel de las subpruebas de
lenguaje y coordinacién.

El cruce entre el nivel compuesto por ingreso y
escolaridad muestra resultados equivalentes a los
descritos en el punto anterior. Es decir, se alcanza
una asociacién significativa, entre el puntaje al-
canzado por los nifios(as) en las subpruebas de
coordinacidn, lenguaje y el total.

El cruce entre la variable “Situacién Familiar” y
los niveles de desarrollo alcanzados por los
nifios(as) en el Tepsi, presentan la misma situa-
cién descrita en los dos puntos anteriores. Es asi
como, muestran una asociacién significativa en-
tre esta situacion y las subpruebas de coordina-
cidn, lenguaje y el total.

El cruce de la variable “Estilo de Disciplina” con
la prueba Tepsi, muestra una asociacién signifi-
cativa sélo con el puntaje obtenido por los
nifios(as) en la subprueba de coordinacién,

No se observaron grados de asociacion significa-
tivos entre la prueba Tepsi, y los factores “Redes
de apoyo”, “Relacién Madre-Hijo” y “Anteceden-
tes de la Madre”.

En sintesis, es de destacar que existe una asocia-
cion significativa, de cardcter positivo, entre el ni-
vel de pobreza de las madres y el nivel de desarro-
1lo psicomotor total alcanzado por los nifios(as). Este
se mantiene, de igual forma para la variable com-
puesta ingreso/escolaridad y situacién familiar glo-
bal. No ocurre lo mismo, a nivel de las variables
que denotan mds bien tipos de interaccién o com-
portamientos.

1

1

1

2. Anélisis comparativo -a nivel de promedios- de
la relacién entre el nivel de pobreza de la madre y
los resultados en la prueba de desarrollo psico-mo-
tor Tepsi.

En este caso, la comparacidn se realiz6 en base a
los promedios y desviaciones standard, alcanzados
por los distintos factores evaluados y el niimero de
nifios(as) que rindieron a nivel de las tres diferentes
categorias: normal, riesgo y retraso. Esta compara-
cion se realiz6 uvtilizando el estadigrafo de Scheffe.

a) En términos de las diferencias (comparacién)
observadas, entre el puntaje situacién madre y
las categorfas de desarrollo alcanzadas por los
nifios(as), en la prueba Tepsi.

Se aprecia, por una parte, que las diferencias en-
tre el nimero de nifios(as) que rindieron a nivel
de las distintas categorfas es amplio. Por otra
parte, los promedios y desviaciones standard de
la situacién madre, son similares entre éstas.

Es asf como, la Tabla que figura a continuacién
muestra que los promedios alcanzan diferencias
significativas; es decir, éstas se observan entre
los nifios(as) que rinden a nivel de retraso y nor-
malidad en la subprueba de coordinacién.

Tabla 3
Relacion puntaje Madre y Tepsi Coordinacion

Clasificacién Coordinacién Ptje. Situacién Madre

N Prom Std

Retraso 28 35 0.5

Riesgo 75 3.7 0.5

Normal 187 37 0.5

Valor p 0.0318

Scheffe Grouping Prom N CCOO
A 3.7359 187 Normal
A

B A 3.6899 75 Riesgo

B

B 3.4860 28 Retraso

b) Respecto de la comparacion entre la subprueba
de lenguaje y la “Situacién Madre”, se observa
que el ndmero de nifios(as) que se ubica en las
diferentes categorias, s atin mas vasto que en el
caso de la subprueba de coordinacion. A la vez,
los promedios y las desviaciones standard de la
“situacién madre”, en cada una de estas catego-
rias es similar. No observandose diferencias sig-
nificativas, entre los distintos grupos.

¢) Enrelacién a la prueba de motricidad, se obser-
van diferentes frecuencias en las distintas cate-
gorias, pero igual que en el caso anterior, los pro-
medios de la “Situacién Madre” son similares;
lo mismo ocurre con las desviaciones standard.
Igual que, en relacion a la subprueba de lengua-
je, las diferencias no son significativas.

d) En términos del resultado total alcanzado en la
prueba Tepsi, se observa una vez més que, el
nimero de nifios(as) que se ubica en las distin-
tas categorfas es diferente. Por su parte, los pro-
medios de la “Situacién Madre” al igual que las
desviaciones estdndar son similares. No se ob-
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servan diferencias a nivel del desarrollo psico-
motor alcanzado por los nifios(as), que puedan
ser referidos a los puntajes obtenidos en la “Si-
tuacién Madre”.

En sintesis, es posible destacar que en la tinica
prueba que se observan diferencias significati-
vas entre la “Situacién Madre” y el nivel de de-
sarrollo alcanzado por los nifios(as) es la
subprueba de coordinacién.

3. Sintesis de los resultados entre el factor “Situa-
cién Madre” y el nivel de desarrollo psicomotor al-
canzado por los nifios(as) en la prueba Tepsi, tanto
total como en las subpruebas.

Una revisién de los resultados obtenidos nos indi-
ca que la subprueba de coordinacién es la tnica que
muestra ser vulnerable al factor “Situacién Madre”,
cuando se trabaja a nivel de comparaciones. Sin
embargo, los resultados son diferentes, cuando se
trabaja en términos de asociaciones entre niveles de
desarrollo psicomotor y la “Situacién Madre”.

En este vltimo, se aprecia una asociacién entre los
niveles de desarrollo psicomotor total y en las subprue-
bas de coordinacién, lenguaje y total y los factores que
componen el “Puntaje Madre”, ingreso/escolaridad y
situacién familiar. Sin embargo, la subprueba coordi-
nacién esté asociada significativamente sélo al factor
“Estilo de Disciplina”.

Llama la atencién que, la subprueba de coordina-
cién muestra ser la mas sensible, sea en términos de
nivel de asociacién o de diferencias con la “Situa-
cién madre”. Ademds, no se relacién de interés en-
tre los niveles de desarrollo psicomotor alcanzados
por los nifios(as) y la existencia de redes de apoyo,
relacién madre-hijo/a, ni antecedentes de la madre.

De lo dicho se desprende que, el asi llamado
“Puntaje Madre” que da cuenta del nivel de pobre-
za de la familia, se asocia con los niveles de desa-
rrollo psicomotor alcanzados por los nifios(as). No
se observa -con excepeién de la subprueba de coor-
dinacién- el mismo fenémeno al analizar las for-
mas de interaccién 0 comportamientos que se pue-
dan observar a nivel de los antecedentes de la ma-
dre, la relacién que ésta establece con el resto de la
familia o la comunidad; como tampoco las
interacciones que se establecen entre la madre y los
hijos/as. Se postula a nivel de hipétesis, que existi-
rfa la posibilidad que estos dltimos factores, serfan
por tanto independientes del nivel de pobreza de las
familias en estudio.

4. Ficha de Antecedentes Familiares Puntaje Ma-
dre (FAF.PM.) con Prueba Tepsi.

Una vez finalizada la etapa a través de la cual se
eliminaron de la muestra, todos aquellos nifios(as)
que no rindieron a nivel de normalidad, se trabajé
con aquellos cuyo nivel de desarrollo psicomotor
fue calificado como normal, los que conformaron
un total de 221 nifios(as).

Al cruzar las variables correspondientes a la
FAF.PM. con las distintas subprucbas del Tepsi,
correlacion6 significativamente el puntaje total de
la FAE.PM. con los puntajes de la subprueba de co-
ordinacién (valor p 0.0318). Ademds, dentro de la
subprueba coordinacién aquellos nifios(as) que al-
canzaron un rendimiento normal se diferencian
significativamente de aquellos nifios(as) que se ubi-
caron en la categoria retraso.

Tabla 4
Relacioén Bender y Tepsi total

Categorfa Bender Ptje T. Total
N Prom Std
A rendimiento sobre laedad 67 53.1 8.6
B adecuado a la edad 95 50.7 15
C bajo la edad 36 47.9 5.6
Valor p 0.0038
Scheffe Grouping Prom N Resul
A 53.149 67 A
A
B A 50.674 95 B
B
B 47917 36 C

5. Prueba Tepsi con Test Bender.

Posteriormente, se procedid a comparar los resul-
tados que mostraban los nifios(as) que rendfan a ni-
vel de las diferentes categorfas del Test Bender y
los resultados obtenidos por éstos en la prueba Tepsi,
sea en el puntaje total, asf como en las subpruebas
de lenguaje, coordinacién y motricidad. En este caso,
se trabajo con el estadigrafo de Scheffe, que permi-
te 1a comparacién de promedios.

Cabe destacar, que la comparacién entre los re-
sultados del test Bender y la prueba Tepsi, son
estadisticamente significativos, tanto a nivel del
Tepsi total (p 0.003), como del lenguaje (p 0.04) y
coordinacién (p 0.024).
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Respecto del cruce de la Prueba Tepsi total y las
subpruebas, de aquellos nifios(as) que a nivel total
obtuvieron un rendimiento normal, con el Test de
Bender, es posible ver que los resultados del test de
Bender que corresponden a las categorias Ay B, se
asocian significativamente con los puntajes més al-
tos de la prueba total Tepsi (valor p 0.0038), esto es,
en la medida que los resultados del Tepsi son mds
altos, dentro del rango de normalidad, se asocian
significativamente con las categorfas A y B del
Bender, que corresponden a rendimientos adecua-
dos a la edad y sobre ésta.

Tabla 5
Relacion Bender y Tepsi Lenguaje

Categoria Bender Ptje. T. Lenguaje
N Prom  Sid

A rendimiento sobre laedad 67 509 7.9

B adecuado a la edad 95 490 8.7
C bajo la edad 36 46.6 7.0
Valor p 0.0419
Scheffe Grouping Prom N Resul

A 50.881 67 A
A
B A 48.968 95 B
B
B 46.639 36 C

En términos de las diferencias observadas, entre
los mejores puntajes de la prueba total del Tepsi y
los puntajes mds bajos, dentro de la categoria de
normalidad, ésta es significativa entre los puntajes
que se asocian con la categoria A y aquellos que se
asocian con la categorfa C.

En términos de asociacién y comparacién de
puntaje, con la subprueba de motricidad no ocurre
lo mismo que con la prueba total.

Aligual que en la prueba total, en la subprueba de
lenguaje se encontré asociacién significativa y po-
sitiva entre los resultados de esta dltima subprueba
y los resultados obtenidos en el Test de Bender (va-
lor p 0.0419). Es decir, los nifios(as) que rindieron
mejor en el Tepsi-lenguaje alcanzan mejor rendi-
miento en ¢l test Bender.

Tabla 6
Relacion Bender y Tepsi Coordinacion

Ptje. T. Coordinacién
N Prom  Std
A rendimiento sobre laedad 67 497 10.8

Categoria Bender

B adecuado a la edad 95 464 10.0
C bajo la edad 36 424 9.0
Valor p 0.024
Scheffe Grouping Prom - N Resul

A 49.731 67 A
A
B A 46.432 95 B
B
B 42444 36 C

Del mismo modo, en términos comparativos se
encontraron diferencias significativas entre los me-
jores puntajes de la subprueba de lenguaje y los
puntajes mds bajos dentro de la misma categoria
(normalidad).

Por dltimo, para la subprueba de coordinacién los
resultados reflejan la misma situacién que para len-
guaje y para la prueba total. La asociacién es signi-
ficativa y positiva entre los puntajes de la subprueba
de coordinacién —categoria normal- y los resulta-
dos del Test de Bender.

En términos comparativos, los mejores resultados
en esta subprueba (asociados a la categorfa A del
Test de Bender) son significativamente diferentes
que los puntajes mas bajos (asociados a la categoria
C del Test de Bender).

En sintesis, es de destacar el hecho que los
nifios(as) que obtienen un mejor nivel de desarrollo
psicomotor muestren a la vez un mayor nivel de
madurez neuroldgica. Esto permite inferir que los
resultados descritos son confiables y que las prue-
bas fueron administradas con un nivel de
confiabilidad aceptable.

6. Ficha de Antecedentes Familiares Puntaje Ma-
dre y Puntaje Nifio(a).

Respecto del grado de asociacién existente entre
los resultados obtenidos en la FAF Situacién Madre
y la FAF Situacion Nifio(a), se observaron relacio-
nes significativas en direccién positiva entre el
puntaje global “Situacién Madre” y el puntaje glo-
bal “Situacién Nifio” con un valor p 0.0221.

Del mismo modo, los resultados reflejan una aso-
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ciacién significativa, de cardcter positiva, entre el
puntaje global de la FAF “Situacién Nifio(a) “ y el
ftem “Relacién Madre-Hijo(a)” de la FAF “Situa-
¢ién Madre”, con un valor p 0.0079.

7. Relacién Prueba Tepsi con variables ingreso-
escolaridad.

Al comparar, la relacién entre los nifios(as) con
Tepsi normal y Tepsi en categoria retraso y riesgo
con las variables sociodemogrificas de ingreso-es-
colaridad, se observé una relacién significativa, de
car4cter positiva, entre los resultados del Tepsi y el
nivel de escolaridad de la madre. Esto es, el grupo
de nifios(as) que rindieron normalmente en el Tepsi,
se asocia significativamente con las madres que pre-
sentan més afios de escolaridad, al igual que en la
mayor parte de estudios en esa area.

Respecto de las variables de ingreso y escolari-
dad del padre, no se observaron asociaciones signi-
ficativas entre ambos grupos de nifios(as).

En lo que se refiere a la asociacién con otras va-
riables sociodemogrificas, result6 significativa la
correlacién entre Tepsi con el tipo de casa en la que
viven los nifios (as). Es decir, en la medida que la
vivienda es mds precaria, por e¢jemplo, mediagua,
los resultados de los nifios(as) se ubican en catego-
rias de riesgo y retraso. Sin embargo, es necesario
destacar que esta significacién se encuentra al 6%.

Del mismo modo, en términos de la situacién de
hacinamiento, se observé una relacién significativa
entre el nimero de piezas total y el nimero de dor-
mitorios de la casa, con el nivel de desarrollo
psicomotor de los nifios(as) de la muestra. Esto es,
el grupo de nifios(as) que se ubicaron en la catego-
ria de normalidad, se asocié significativamente con
aquellas viviendas que poseen la mayor cantidad de
piezas y dormitorios, mientras que aquellos nifios(as)
que se ubicaron en la categorfa de riesgo y retraso,
se relacionaron significativamente con las vivien-
das con menor cantidad de piezas y dormitorios. Este
es un factor de gran importancia para las politicas
sociales del pafs.

8. Relacién Test de Bender con Variables Ingreso-
Escolaridad.

En este caso, se compararon los nifios(as) que se-
gtin el Test Bender, corresponden a aquellos que se
ubicaron en la categoria de rendimiento sobre la edad
(A)y adecuado alaedad (B), y el grupo de nifios(as)
que rindieron bajo su edad (C).

De las correlaciones analizadas, resulté significa-
tivay de cardcter positivé, aquella que dice relacién

entre el ingreso familiar con el grupo de nifios(as)
que se ubicaron en las categorfas A y B. Es decir, a
mayor ingreso familiar mejor resultado en el test
Bender. El grupo de nifios que se ubicé en la cate-
gorfa C, se asociaron significativamente a los in-
gresos familiares mas bajos.

Asimismo, se correlacionaron significativamente los
resultados del test Bender con la escolaridad de la ma-
dre. Es decir, el grupo de nifios(as) ubicados en las cate-
gorfas Ay B del Bender, se asocian significativamente
con el grupo de madres que presenta més afios de estu-
dio, las que en varios casos tiene curso aprobados en
ensefianza media, hecho ya mencionado en la literatura
en relacién a niveles de rendimiento.

Respecto del grupo de nifios(as) que rindieron bajo
su edad se asociaron significativamente con aque-
llas madres que tenfan menor cantidad de afios de
estudio. Cabe destacar, que las diferencias encon-
tradas en esta dltima correlacion no es significativa
al 5%, pero si se obtiene diferencia al 6.2%.

9. Ficha de Antecedentes Familiares “Situacién
Nifio(a)”.

Finalmente, se observé una asociacién significativa
de caricter positiva, entre la apreciacién que la madre
tiene acerca del temperamento de su hijo(a) y el factor
“Relacién madre-Hijo(a)”, con un valor p 0.0081.

Por otra parte, se observé una correlacién signifi-
cativa entre el factor “Relacién madre-hijo(a)” y la
capacidad del nifio(a) de gozar/entretenerse en acti-
vidades que realiza, asi como también en la rela-
cién que establece con sus pares (valor p 0.0280).

Conclusiones

La primera seccién del estudio, permite contar con
un marco referencial de las caracteristicas socio-de-
mograficas del grupo de familias que formaron parte
del estudio. Los indicadores, nos muestran con bas-
tante claridad, que nos encontramos frente & un grupo
que se ha denominado “en riesgo” -como forma de
enfatizar y especialmente distinguir, la falta de homo-
geneidad que muestra la pobreza como un todo. Ade-
mas, de conocer sus caracteristicas esto nos ha permi-
tido diferenciarlo del total de familias que conforma-
ron la muestra inicial del estudio. Es decir, pertene-
ciendo todas las familias de la muestra del presente
estudio, a sectores considerados en pobreza (Ficha
CAS), el grupo “en riesgo”, es el de mayor precarie-
dad socioeconémica y por veces también cultural.

Un breve perfil, de este grupo “en riesgo”, nos
habla de un conjunto de mujeres-madres de nifios/
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as asistentes a centros abiertos de la Fundacién In-
tegra- que nos muestra un cuadro de interés en el
4mbito de este estudio.

Nos encontramos frente a un grupo que si bien en
términos estructurales (cuantitativos), corresponde
al mayor nivel de pobreza, las conductas que mani-
fiesta tener aproximadamente la mitad del grupo de
mujeres, presenta en términos empiricos algunas
incongruencias con lo que sefialaba la literatura hace
mds de una década, en términos de los comporta-
mientos de los sectores de pobreza.

Es asi como, las respuestas de aproximadamente
la mitad de las mujeres entrevistadas, nos hablan de
un grupo con caracteristicas conductuales que, po-
demos hipotetizar -unidas a indicadores que se de-
tallan mds adelante- les ha brindado algunas posibi-
lidades de abrirse a una actitud psicosocial diferen-
te, a aquella descrita frecuentemente en la literatura
de la pobreza (Huston, 1991).

A partir de los datos recolectados, podemos ob-
servar que el grupo presenta caracterfsticas que le
son peculiares. Es asi como, prcticamente la mitad
de las mujeres del grupo, contaron con una base de
sustentacién cualitativa, que les permitié cultivar
comportamientos con sus hijos/as que es posible
plantear -a nivel de hipGtesis- que actuaron en cali-
dad de mecanismos protectores de éstos.

A modo de ejemplo, el grupo de referencia conté con
antecedentes, tales como que un tercio de las mujeres
comentaron haber tenido embarazos esperados y pla-
nificados, haber contado con apoyo integral de sus pa-
rejas durante el embarazo y con posterioridad a éste.
Este grupo, conté ademds, con un mads vasto apoyo de
la familia extensa. Por otra parte, contrasta con este he-
cho el que un cuarto las mujeres manifestd sentirse “mal™
o “muy mal”, tanto fisica como emocionalmente. Una
vez mds, nos encontramos enfrentados a las importan-
tes diferencias que se observan al interior de los grupos
en pobreza, que ademds viven en los mismos sectores.

Cabe destacar que en los antecedentes generales
de los nifios/as se observa que éstos estdn — en los
distintos indicadores estudiados (peso, talla, perfo-
do de lactancia, vacunas al dfa, asistencia regular a
control de nifio sano en los consultorios correspon-
dientes) — en buenas condiciones fisicas!®.

En un plano diferente, lalectura de los datos per-

10 Eneste punto, es de crucial importancia sefialar que este gru-
po de nifios/as asiste regularmente a los centros abiertos de la
Fundacién INTEGRA. Institucién que no sélo se preocupa
de evaluar periédicamente este aspecto, sino que ademds, la
presentacion de la documentacion que acredite 1a asistencia
periddica a programas de control de salud y vacunas, es una
condici6n para inscribir a un nifio/a.

mite visualizar que aproximadamente la mitad de
la mujeres se refirieron a sus hijos/as como nifios/
as de temperamento facil. Es necesario sefialar que,
las caracterfsticas temperamentales de los nifios que
se describen a continuacién, corresponden a per-
cepciones que las madres manifestaron tener res-
pecto de ellos y no corresponde a una observacién
directa.!!

Sin embargo, es de importancia sefialar que a pe-
sar que las mujeres describieron a sus hijos/as como
de temperamento fécil, la mayor parte de los com-
portamientos mencionados podrian — desde el pun-
to de vista de juez externo — ser considerados como
no tan adecuados'?, algunos de ellos con frecuen-
cias relativamente altas, ocurrian también con cier-
ta regularidad como por ¢jemplo, “interrumpe las
actividades en las que participa” (¢l 44.3% lo hace
siempre).

De alli, la especial importancia que cobra el he-
cho de analizar cudles son los patrones de crianza
considerados adecuados/ inadecuados por las ma-
dres de estos grupos poblacionales. Este, es un as-
pecto que llama a reflexionar, en relacién a la per-
cepcién de las madres respecto de sus hijos, asf como
de la forma que evalian sus comportamientos; o
bien, respecto de la concepcidn y las expectativas
que tienen de éstos.

Es importante destacar que, la situacién familiar
de estos grupos habla de un tipo de familia, que ten-
derfan a mostrar indices de mejor calidad que lo que
sefialan las estadfsticas para grupos relativamente
equivalentes.

Llama la atencién que un alto porcentaje de las
mujeres conoce y/o utiliza los servicios ofrecidos
por la comunidad. Sin embargo, hace poco uso de
un recurso tan espontdneo como son las redes de
apoyo.

Es de destacar que en términos de interacciones
madre-hijo, el 70% de las madres entrevistadas uti-
liza medidas contenedoras en casos de comporta-
mientos descritos por ellas como dificiles. Bl 62.2%
dice utilizar medidas “no maltratadoras” frente a
comportamientos dificiles de los hijos/as. Porcen-
taje este que inferior a los arrojados por los estudios
nacionales (Larrain, et al., 1997).

11 Esnecesario sefialar que este comentario, responde a una res-
puesta de las mujeres durante las entrevistas, pero en ningdn
caso a una observacién directa de los nifios en interaccién
con ellas.

12 Como puede ser por ejemplo: interrumpe las actividades en
las que participa, se mueve excesivamente, tiene pataletas,
desobedece reglas.
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En otro plano, la mayorfa dice hablar a sus hijos
para que se entretenga y/o aprenda. Pricticamente
la mayorfa de las mujeres cree que el juego es im-
portante para sus hijos/as, sea para aprender, entre-
tenerse o para estimular su desarrollo personal. Por
(iltimo, 1a mayorfa manifiesta tener actitudes positi-
vas cuando sus hijos/as no desean comer.

En un plano diferente, pero sin duda relevante,
para poder describir mas cabalmente el grupo en
estudio, cabe destacar que los resultados obtenidos,
en las pruebas Tepsi y Bender, son de especial inte-
rés. En especial, las asociaciones entre los puntajes
del Bender y del Tepsi son estadisticamente signifi-
cativas (Prueba Scheffe). Lo interesante, en este as-
pecto, es destacar que aquellos nifios/as que rindie-
ron en la categorfa de normalidad en la prueba Tepsi
(total, lenguaje y coordinacion), son los mismos que
rindieron adecuadamente en el Bender.

Intentando sintetizar y destacar los aspectos que
puedan ser de relevancia para estudios posteriores,
o bien para orientar lineas de accién en el plano edu-
cativo, se mencionalo que se sefiala a continuacion.

Un aspecto de relevancia, reside en poder distin-
guir el interior del grupo de mayor pobreza, al me-
nos dos tipos de comportamientos diferentes, lo que
permite levantar en este punto una hip6tesis de re-
levancia. Esta dice relacién con el hecho de que los
primeros se relacionan con la pobreza estructural o
distal y los segundos con las interacciones entre las
personas, con lo proximal. Esto abre la posibilidad
de plantear que, a pesar de estar insertas en la po-
breza estructural, se podrian realizar en ciertas fa-
milias intervenciones psicosociales, sea esto en fa-
milias, escuelas, consultorios, etc.

Esto recae basicamente, en el hecho que es posi-
ble distinguir dos tipos diferentes de asociaciones
entre las variables en estudio - las mds estructurales
y las podrian considerarse mas bien de tipo
psicosocial. A esto se suman factores como que se
observa que al comparar la asociatividad entre el
nivel de pobreza de la madre, y los resultados obte-
nidos por los nifios/as en el Tepsi, se aprecia -al igual
que en la mayor parte de los estudios sobre pobre-
za- una asociacién significativa entre el nivel de po-
breza de la madre y el puntaje total del Tepsi. Lo
mismo se observa en lenguaje y coordinacién. Igual
asociacién, se observa entre el indice compuesto por
“ingreso y escolaridad”. Este resultado, se repite en
el cruce de las variables “situacién familiar” y los
niveles de desarrollo alcanzados por los nifios/as.
Lo mismo ocurre al cruzar la “situacién familiar” y
resultados del Tepsi.

En términos generales, es posible argumentar que
las variables recién mencionadas, pueden correspon-
der mds bien a los indicadores de la pobreza estruc-
tural o distal. Sin embargo, al analizar las variables
basadas mas bien en relaciones humanas, como son
las interacciones madre-hijo/a, presencia/ausencia
de redes de apoyo, estilo de disciplina en el hogar,
la asociatividad con el desarrollo psicomotor dis-
minuye y las relaciones no son tan rigidas y soste-
nidas. Esto podria abrir un espacio de trabajo con
los sectores de mayor pobreza, cuyas dindmicas fa-
miliares son adn permeables y trabajables.

Primero, la pobreza no es vivida igualmente por
todas las persona. Este estudio nos muestra que la
heterogeneidad de la pobreza puede ser un camino
que nos permita penetrar y encontrar al interior de
los factores proximales posibilidades de recupera-
cién y refuerzo de los déficits, por ejemplo
psicosociales, ¢ inhibicién de los aspectos negati-
vos. Estos factores estarfan asociados -en el tipo de
familia mencionado- a la posibilidad del surgimiento
de los comportamientos resilientes. Un camino, este
dltimo, que si estuviese estudiado en profundidad,
podria abrir luces para la comprension de tanto as-
pecto no trasparente de la pobreza y de las situacio-
nes que en ella se viven, en especial el dolory estrés
de quienes la viven.
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