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Evaluacion de un Programa Comunitario Destinado a Favorecer el

Desarrollo Psicosocial de Madres Adolescentes y sus Hijos

Evaluation of a Community Program to Promote Well-being
in Adolescent Mothers and their Children

Patricio Cumsille y Valeria Ramirez
Pontificia Universidad Catélica de Chile

Se evalia un programa de intervencién para favorecer el bienestar de madres adolescentes y sus hijos. Se compararon 30
madres del programa con 30 no participantes. Las madres fucron evaluadas mediante el Cuestionario de Depresién de
Beck, la Escala de Autoestima de Rosenberg, la Escala de Apoyo Social Percibido de Procidano y Heller y una entrevista;
los nifios, mediante el E.E.D.P. y el TEPSI. Los resultados apoyan el impacto del programa sobre el desarrollo psicomotor
de nifios menores de 2 afios, pero no sobre los nifios de 2 a 5 afios. No se observaron diferencias significativas en el
bicnestar psicosocial entre ambos grupos de madres. Se sugiere adecuar los objetivos y refocalizar 1a poblacién beneficia-
ria de programas de esta naturaleza.

The evaluation of an intervention program oriented to promote the well-being of adolescent mothers and their children is
presented. The study compared a sample of 30 participants with a group of 30 nonparticipant mothers and their children.
The Beck Depression Inventory, Rosenberg’s Self-esteem Scale, and Procidano and Heller’s Perceived Social Support
Scale were used in the assessment of the mothers; children were evaluated with E.E.D.P. and TEPSI. The data support the
impact of the program on infant’s development but not on children older than 2 years. There were no significant differences
on psychosocial well-being between participant and nonparticipant mothers. The reformulation of goals and redefinition
of the target population for this kind of programs is suggested.

El embarazo adolescente se ha constituido en un
problema de alta prevalencia, con innegables con-
secuencias psicosociales para las madres y sus hi-
jos. La informacién para varios paises de América
Latina y el Caribe muestra que la tasa especifica de
fecundidad de las adolescentes varia desde menos
de 50 por mil adolescentes en Bahamas y Barba-
dos, a mds de 130 por mil en varios paises centro-
americanos, tales como Guatemala, El Salvador,
Honduras y Nicaragua, y varios paises del Caribe,
como Belize, Grenada y Santa Lucia (Centro Lati-
noamericano de Demografia, 1997).

En Chile los nacimientos de adolescentes repre-
sentan el 14% del total de nacimientos (Molina,
1991). Asimismo, un 11% de las adolescentes mu-
jeres son madres. Aun cuando Chile estarfa en el
grupo de paises con una relativa menor fecundidad
de las adolescentes (58 por mil), el fenémeno sigue
siendo un problema social.
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En algunos pafses la mayoria de estas madres ado-
lescentes son solteras. Es el caso de Chile, donde en
1987 el 58% de los nacimientos de adolescentes
correspondia a jévenes que no se habian unido
(Chadwick, Hamel, Vergara, & Rojas, 1992), en tan-
to en otros la mayoria de ellas estd unida
consensualmente. Es el caso de Venezuela, donde
el porcentaje alcanza al 65% (Centro de Investiga-
cién Social, Formacién y Estudios de la Mujer,
1992). En la década de 1980, en Santiago el 63% de
las jévenes de 15-24 afios casadas o en unién conci-
bié su hijo premaritalmente, lo que constituye el
porcentaje mds alto en Sudamérica (Rémez, 1989).

Aun cuando el embarazo adolescente se presenta
en todos los grupos socioecondmicos, este factor se
asociarfa con los indices de fecundidad y embarazo
en adolescentes. As{ se reporta en Chile, donde el
embarazo precoz es mds frecuente en los estratos
més bajos (Chadwick et al., 1992), teniendo como
consecuencia una tasa de fecundidad diferencial. En
un estudio realizado en ocho comunas de la Regién
Metropolitana de Santiago se pudo establecer que
la tasa de fecundidad de adolescentes de nivel bajo
era casi cinco veces mds alta (24%) que la de aqué-
llas provenientes de niveles altos (5%) (Silva, 1989).

Por cierto que los datos de prevalencia no consti-
tuyen un factor que en si mismo le otorga cardcter
de problema social a la maternidad adolescente. La



18 CUMSILLE Y RAMIREZ

magnitud del problema se evalia también en fun-
ci6n de la constatacion empirica de las consecuen-
cias de diversa indole que la maternidad adolescen-
te presenta para la madre y el nifio.

Entre las consecuencias psicosociales més graves
para la madre est4 el hecho que la adolescente deja de
cumplir muchas de las tareas propias del desarrollo
normal en esa etapa (Russell, 1980). Este hecho ha
llevado a algunos autores a conceptualizar la paterni-
dad adolescente como una transicién a “destiempo”
(Brooks-Gunn & Chase-Lansdale, 1995), vale decir,
un cambio en la trayectoria vital de un individuo que
ocurre en un momento diferente a lo esperado
normativamente. Implicita en esta conceptualizacién
estd laidea que la adolescente no estd preparada para
enfrentar la responsabilidad materna. Estas demandas,
ademds, restringirian su libertad personal, imponién-
dole limitaciones en sus posibilidades de desarrollo
personal. Un claro ejemplo de esto tltimo es la inte-
rrupcién de la educacion formal que experimenta la
mayoria de las madres adolescentes (Furstenberg,
Brooks-Gunn, & Chase-Lansdale, 1989). Tradicional-
mente se ha considerado que la interrupcién de la edu-
cacion formal es una consecuencia del embarazo ado-
lescente. Sin embargo, es importante destacar que la
investigacion no ha podido separar adecuadamente la
influencia del embarazo adolescente en la escolaridad
de los efectos de otras variables. Por ejemplo, un ni-
mero importante de madres adolescentes presenta una
trayectoria escolar precaria con anterioridad a su em-
barazo, lo que sugiere que el pobre desempefio escolar
podria ser un antecedente del embarazo adolescente
mads que una consecuencia de éste (Schwab &
Hayward, 1993). Asimismo, se ha sugerido (Chase-
Lansdale, Brooks-Gunn, & Paikoff, 1992) que el con-
texto ecolégico de las madres adolescentes (i.e., situa-
cién de pobreza, bajo nivel educacional, inestabilidad
familiar) serfa més responsable de las consecuencias
psicosociales de la maternidad adolescente que la edad
de las madres per se.

En general, la maternidad adolescente ha sido aso-
ciada con un deterioro general del bienestar
psicosocial de la adolescente, incluyendo problemas
emocionales (e.g., depresion, baja autoestima) y un
elevado consumo de alcohol y drogas (Hechtman,
1989). Adoptando una perspectiva ecoldgica
(Bronfenbrenner & Morris, 1998), ¢l bienestar
psicosocial de un individuo puede ser definido como
un proceso dindmico de ajuste entre el individuo y
su ambiente. Involucra tanto aspectos de la
interaccién del individuo con otros individuos y or-
ganizaciones de su entorno social, asi como la rela-

cién del individuo consigo mismo. En la interaccién
del individuo con su ambiente, se pueden incluir
aspectos tales como ajuste escolar o laboral, depen-
diendo de la etapa evolutiva en la que se encuentre,
y la insercién en grupos sociales de diversa fndole.
En cuanto a la relacién del individuo consigo mis-
mo, s importante destacar aspectos relativos al de-
sarrollo emocional y autoestima. En el caso de la
adolescente que se embaraza, las caracterfsticas del
embarazo y la consiguiente maternidad imponen
exigencias adicionales a las demandas propias del
desarrollo adolescente (Brooks-Gunn & Chase-
Lansdale, 1995). En este contexto, es razonable es-
perar un deterioro en el bienestar psicosocial de la
joven, tanto en los aspectos su relacién con su en-
torno como en la relacién consigo misma. La pro-
babilidad de desajustes serd mayor en los casos de
adolescentes con una historia pre-embarazo de difi-
cultades de ajuste o en los casos de adolescentes en
entornos con escasos recursos de apoyo econémico
o0 social.

En relacion a los nifios, los estudios han sefialado
que existe para €l un mayor riesgo de salud (Burrows
etal., 1986; Molina, Luengo, Guarda, Gonzdlez, &
Jara, 1991) y desventajas en el desarrollo cognitivo
y posterior desempefio escolar (Furstenberg et al.,
1989), asi como problemas conductuales y emocio-
nales (Hechtman, 1989).

Es importante destacar que las consecuencias
mencionadas no son necesariamente un efecto di-
recto de la maternidad adolescente. Las conse-
cuencias de la maternidad, tanto para madres
como para hijos, se producen en un contexto de
riesgo social que tiende a facilitar la emergencia
de los problemas sefialados. Es as{ como la ma-
ternidad adolescente se transforma en un elemento
de riesgo que potencia el riesgo asociado a otros
factores sociales.

Entre las condiciones de 1a maternidad adolescente
que mds afectan a los hijos, la ausencia del padre es
una de las que se repite con mayor frecuencia, lo
que repercute en su desarrollo socioemocional. En
Pert, por ejemplo, el 20% de los hijos de madres
adolescentes crece sin su padre en la casa (Ferrando,
Singh, & Wulf, 1989) y, en Chile y México, los es-
tudios de Castillero (1992) y Atkin y Alatorre-Rico
(1991), respectivamente, llegaron a determinar que
€l 43% de las jévenes no vive con su pareja. La au-
sencia del padre en la casa impacta tanto en el desa-
rrollo socioemocional del nifio como en la sensa-
cién de vulnerabilidad y apoyo de la madre. Asi-
mismo, la mayoria de estas adolescentes se consti-
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tuyen en madres solteras que viven con sus propios
padres, generando dindmicas familiares que limi-
tan aun mds las posibilidades de asumir un rol ma-
terno y tomar control de su propia vida.

La magnitud y el impacto de la maternidad ado-
lescente ha llevado en las dltimas décadas a la pro-
mocién de programas preventivos, tanto a un nivel
primario (i.e., prevencién del embarazo) como a un
nivel secundario y terciario (e.g., programas de apo-
yo a la maternidad). Programas desarrollados en
Estados Unidos, por ejemplo, se han orientado a la
entrega de informacion y de habilidades que permi-
tan a las adolescentes el desarrollo de su rol mater-
no, asi como a la educacién sexual que permita una
prevencidn de subsecuentes embarazos (Marsh &
Wirick, 1991). Otros programas se han orientado a
la provision de habilidades que permitan un ade-
cuado ajuste de la adolescente y los hijos, incluyen-
do contactos para la obtencién de servicios de sa-
Iud, educacion y empleo (Quint, 1991). En el Cari-
be, un programa desarrollado en Jamaica tiene como
principales objetivos ayudar a las adolescentes a
continuar su educacién después del parto y a edu-
carlas para evitar un subsecuente embarazo durante
la adolescencia (McNeil, Olafson, Powell, &
Jackson, 1983).

En Chile también se han hecho esfuerzos por pre-
venir esta situacién (Castro, 1994). A nivel prima-
rio, se han hecho intentos para evitar el embarazo
de adolescentes, ya sea retardando el comienzo de
la actividad sexual en los jévenes o estimulando la
proteccién de aquellos que han decidido iniciar su
vida sexual. A nivel secundario y terciario se han
desarrollado programas en algunos consultorios de
salud. La mayoria de ellos estdn orientados a la
embarazada y consisten principalmente en charlas
educativas sobre el embarazo y los cuidados de sa-
lud del nifio. Otros pocos (consultorio de la comuna
de Pudahuel, por ejemplo) han concebido el pro-
grama como un espacio de reflexi6n, donde se ayu-
da a la adolescente a enfrentar el embarazo, asumir
el rol de madre y desarrollar la autoestima y la con-
fianza. También se han desarrollado programas en
la Universidad de Chile, como el que realiz6 el De-
partamento de Salud Publica de 1a Divisi6n de Cien-
cias Médicas Sur (Hamel & Vizcarra, 1988) y el
Centro de Medicina Reproductiva de la- Adolescen-
te (CEMERA), en el que las adolescentes reciben
atencién médica y psicoldgica. Sin embargo, sélo
¢l Programa de Apoyo a la Paternidad Adolescente
(PAPA) de 1a Vicaria de Pastoral Social del Arzo-
bispado de Santiago -motivo de este articulo- con-

templa un trabajo con agentes comunitarios y estd
orientado a adolescentes que ya han sido madres.

Estos programas requieren de una cuidadosa eva-
luacién de su funcionamiento y resultados que per-
mitan conocer la efectividad de las estrategias plan-
teadas. Sin embargo, pocos programas han sido eva-
luados en Latinoamérica, existiendo escasos ante-
cedentes respecto de la efectividad de programas
desarrollados para el trabajo con madres adolescen-
tes 'y sus hijos. En Chile, por ejemplo, las interven-
ciones psicosociales disefiadas para el trabajo con
adolescentes embarazadas han carecido de una eva-
Iuacién sistemdtica de su gestién (ver, por ejemplo,
Alvarado et al., 1993).

Utilizando la descripcién de los principales resul-
tados obtenidos en la evaluacién intermedia del
PAPA, el presente articulo analiza la importancia
de una serie de factores relativos al disefio, la
implementacién y evaluacion de programas de esta
naturaleza.

Antecedentes del Programa

El PAPA de la Vicarfa de Pastoral Social del Ar-
zobispado de Santiago estd orientado a madres ado-
lescentes de sectores poblacionales de bajos recur-
sos. Al momento de efectuarse la evaluacion inter-
media del programa, éste funcionaba en ocho loca-
lidades de la Regién Metropolitana de Santiago (hoy
son mds de 30). La poblacién objetivo son jévenes
que han concebido a sus hijos antes de cumplir 20
afios. El PAPA utiliza una estrategia de intervencién
que involucra a la propia comunidad en la gestion y
operacién del programa, a través de monitores ca-
pacitados para el trabajo en este tema.

El objetivo central del programa al momento de
la evaluacion incluia dos aspectos fundamentales:
favorecer el desarrollo individual de la madre y es-
timular el desarrollo psicosocial de los hijos. En re-
lacién a las madres, el PAPA ofrece espacios para
que ellas fortalezcan sus habilidades parentales,
aumenten su nivel de apoyo social y comunitario y
aumenten su sensacién de bienestar psicosocial ge-
neral, particularmente su autoestima. En cuanto a
los nifios, el PAPA plantea favorecer el desarrollo
integral de los hijos de madres adolescentes, de en-
tre 0y 7 afios, a través de su participacién directa en
espacios educativos y recreativos.

Consecuente con los dos tipos de objetivos plan-
teados por el programa, el trabajo se realizaba sepa-
radamente con madres e hijos. En el caso de las
madres, monitores comunitarios, especialmente ca-
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pacitados en temas relativos a desarrollo y materni-
dad adolescente, desarrollaban talleres destinados a
fomentar la autoestima personal y la capacidad de
las jévenes para asumir su rol de madres. Estos ta-
lleres consistian en 40 sesiones, realizadas una vez
a la semana y con una duracién promedio de dos
horas. En ellos los monitores abordaban contenidos
referidos al desarrollo de las habilidades parentales
(crianza y estimulacién infantil) y al desarrollo per-
sonal de la madre (autoestima, sexualidad, proyec-
to de vida, comunicacidn, beneficios sociales).

En el caso de los nifios, los monitores han sido
capacitados en temas relativos al desarrollo infantil
y estrategias para fomentar dicho desarrollo en ni-
fios pequefios. En los grupos de desarrollo infantil,
los monitores llevaban a cabo actividades orienta-
das al desarrollo psicomotor, socioafectivo, del len-
guaje y cognitivo de los nifios. El trabajo con ellos
se hacia simultdneamente al desarrollo de los talle-
res de madres. Una descripcién detallada de 1a ope-
racion del programa puede encontrarse en Ramirez
y Cumsille (1997).

El disefio original del programa incluy6 un proce-
so de evaluacién del mismo, a realizarse en tres eta-
pas: a) supervisién y monitoreo, realizados por los
equipos de trabajo del programa, durante todo el
proceso; b) una evaluacién intermediay ¢) una eva-
luacién al término del proyecto.

Los resultados que se muestran a continuacién for-
man parte de la evaluacion intermedia del programa,
realizada por profesionales externos al mismo. Los
datos fueron recolectados entre noviembre de 1994 y
enero de 1995. Al momento de comenzar la evalua-
cion, el programa se encontraba en su tercer afio de
funcionamiento. Dado que el mismo se inici6 en di-
ferente momento en cada localidad, la antigiiedad
especifica del programa en cada comuna variaba en-
tre 1 y 3 afios. Por esta razon, al momento de efec-
tuarse la evaluacion, el tiempo de permanencia de
las madres variaba de una localidad a otra.

El presente articulo reporta los resultados de la
evaluacion del impacto que ha tenido el programa
en las madres adolescentes y en sus hijos. Los res-
ponsables del programa definieron como impacto
el logro de los objetivos inmediatos del programa
en las madres adolescentes y en sus hijos: en las
madres adolescentes, un aumento de su bienestar
psicosocial, de la cantidad y calidad del apoyo so-
cial comunitario y de sus habilidades parentales; en
los hijos, progresos en su nivel de desarrollo, parti-
cularmente en las dreas de lenguaje y desarrollo so-
cio-afectivo.

Para la evaluacién del bienestar psicosocial de las
madres adolescentes se consideré sélo el aspecto
de la relacién consigo misma, operacionalizdndolo
en los niveles de depresion y autoestima.

La evaluacién de la efectividad del programa, en-
tendida como la capacidad de éste para funcionar
eficientemente, junto con una descripcién detallada
del mismo pueden encontrarse en Ramirez y
Cumsille (1997).

Método

Diserio

El programa no previ6 en su implementacién la necesidad de
evaluar los niveles de bienestar psicosocial de las madres y de
desarrollo de los hijos al momento de ingresar al mismo, lo que
hubiera permitido evaluar en forma estricta el impacto real del
programa en las madres y sus hijos. Para salvar esa situacién, los
evaluadores optaron por realizar un disefio alternativo, que con-
sisti6 en scleccionar a un grupo de comparacién de madres ado-
lescentes no participantes del programa que acudfan a los con-
sultorios publicos de salud de la misma localidad donde residian
las madres del programa, pareandolas en dimensiones
sociodemograficas relevantes, como se describe en la muestra.

Indicadores de Logro

Previa a la evaluacién se plantearon algunos indicadores de
logro del programa, en consonancia con los objetivos del mis-
mo. Respecto del impacto del programa, se estimé que se debe-
rian encontrar los siguientes resultados:

1. En las madres adolescentes: un aumento de su bienestar
psicosocial (menor depresién y mayor autoestima), una me-
jorfa de su apoyo social inmediato y comunitario y la adqui-
sicién de habilidades parentales. Especificamente, se espe-
raba encontrar que, en relacién con las madres del grupo de
comparacion, las madres del programa: a) mostraran un
menor nivel de depresion; b) mostraran un mejor nivel de
autoestima; ¢) percibieran un mejor nivel de apoyo social
inmediato y comunitario y d) mostraran un mejor nivel de
habilidades parentales.

2. Enlos hijos: un aumento del desarrollo de su lenguaje y del
desarrollo socio-afectivo. Especificamente, en comparacién
con los hijos de madres adolescentes que concurrian al con-
sultorio de salud de la localidad, se esperaba encontrar en
estos nifios: a) un mayor nivel de desarrollo del lenguaje,
acorde con su edad cronolégica y b) un mayor nivel de de-
sarrollo socio-afectivo, acorde con su edad cronoldgica.

Para efectos de la investigaci6n evaluativa, estos indicadores
de logros fueron utilizados como hipétesis de trabajo.

Participantes

La poblacién en estudio estuvo constituida por 77 madres ado-
lescentes que asistian a los ocho centros en operacién regular al
momento de comenzar la evaluacién. Esta fue estratificada de
acuerdo a las siguientes dimensiones sociodemogréficas de las
madres: a) edad al momento de seleccionar la muestra, en dos
grupos separados por la mediana (16-18 afios y 19-22 afios)'; b)

! Tal como se sefial$ previamente, las madres participantes en el
programa podian ser mayores de 19 afios (de hecho, algunas
pocas tenian 22 afios) en tanto en cuanto hubieran concebido a
sus hijos antes de cumplir 20 afios.
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nivel educacional, en dos grupos (bdsica y media), y c) estado
marital, en dos grupos (no unidas -que incluy6 solieras, solteras
con pareja y una divorciada- y unidas -legal o consensualmente).

El tamafio muestral del grupo en estudio fue de 30 madres
(39% de la poblacién) y sus respectivos hijos, seleccionadas
aleatoriamente entre los diferentes estratos y localidades. La
muesira de adolescentes que acudian a los consultorios locales
de salud correspondié a un grupo de 30 madres, seleccionadas
de manera accidental. Ambos grupos fueron pareados en las va-
riables edad, estado marital y nivel educacional, de manera que,
al menos, existiera una homogeneidad proporcional de los gru-
pos en dichas variables.

Es importante destacar que las adolescentes del grupo de com-
paracion no difirieron significativamente de la muestra de ma-
dres del programa en edad, * (gl =4, N = 60) =2.36, p = 0.50;
estado marital, % (gl = 3, N-= 60) = 0.29, p = 0.87; nivel de
instruccion, %2 (gl = 4, N = 60) = 2.27, p = 0.52 y niimero de
hijos, x* (gl=4, N=60)=0.36, p=0.55, por lo que el pareamiento
fue exitoso. Asimismo, los hijos de las madres que participaban
en el programa no difirieron en edad, §? (¢! = 4, N = 60) = 4.99,
p = 0.17, ni sexo, ¥* (gl =2, N = 60) = 1.06, p = 0.30, con los
nifios del grupo de comparacién.

Esrelevante seiialar, ademds, que los indices utilizados para la
comparacién de ambos grupos consideraban la edad del nifio
evaluado, de manera que las puntuaciones de cada nifio se
adecuaron al nivel de desarrollo esperado para su edad, de acuerdo
a las normas de cada instrumento.

Instrumentos

En la determinaci6n del impacto del programa se utilizaron
diversos instrumentos para la evaluacién de las madres adoles-
centes y sus hijos.

Instrumentos para la Evaluacion de las Madres
Adolescentes

Escala de Percepcion de Apoyo Social. Se utiliz6 una versién
maodificada del instrumento desarrollado por Procidano y Heller
(1983). Este instrumento evaliia 1a medida en la que un indivi-
duo percibe que sus necesidades de apoyo social, de informa-
ciény de retroalimentacion estdn satisfechas por su familia y sus
amigos. A la escala original, compuesta por dos subescalas (apo-
yo social percibido de la familia y apoyo social percibido de los
amigos) sc agreg6 una subescala de apoyo social comunitario,
especialmente desarrollada para el presente estudio.

El andlisis factorial de validacion de la escala original reveld
que cada escala estaba compuesta por un solo factor (Procidano
& Heller, 1983). La escala de apoyo social de la familia ha de-
mostrado ser una medida confiable, con un alfa de Cronbach de
0.90 y una confiabilidad test-retest de r = 0.83 en un intervalo de
un mes. La escala de apoyo percibido de los amigos es una esca-
1a homogénea, con un alfa de Cronbach de 0.88. En un estudio
realizado en Estados Unidos con jévenes latinos, Martinez (1992)
encontrd un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de
0.90 para la €scala de apoyo social de la familia y de 0.80 parala
escala de apoyo social de los amigos, y en un estudio realizado
con adolescentes norteamericanos, Cumsille (1992) encontré que
los coeficientes de confiabilidad (alfa de Cronbach) para la es-
cala de apoyo social de los amigos y de la familia eran 0.86 y
0.87, respectivamente.

Las subescalas de apoyo social familiar y de los amigos con-
tienen 15 itemes cada una, consistentes en aseveraciones (ejem-
plos: "Mi familia se preocupa de mis necesidades personales”;
"Mis amigas o amigos son buenos para ayudarme a resolver mis
problemas") frente a las cuales la pefsona debe seleccionar una
de tres posibles respuestas (si, no sé, no).

Cada ftem se puntia dicotémicamente (1 6 0), asigndndosele
el valor 1 a la respuesta que va en la direccién esperada de ma-
yor apoyo, por lo que cada subescala tiene un rango posible de 0
a 15 puntos.

La escala de apoyo social comunitario, desarrollada para el
presente estudio, contenia dos partes. La primera constaba de
siete preguntas relativas a la aynda mutua entre vecinos (ejem-
plo: “icon qué frecuencia conversas con algunos vecinos que
también son papds?"), que la adolescente debia responder en
una escala de 4 puntos (habitualmente, a menudo, rara vez,
nunca). Esta parte de 1a escala tiene un rango de 0 a 28 puntos.
La segunda parte consistié en una lista de servicios e institu-
ciones (ejemplos: consultorio de salud, escuela, junta de veci-
nos), frente a los cuales la adolescente debia responder si sabia
o no acudir a ellos, lo que se resumi6 en un puntaje posible de
0 a 14 puntos.

Por dltimo, como una forma de resumir el apoyo social, se
agreg6 una lista de 19 personas y organizaciones que por lo ge-
neral son de ayuda para las personas que crian hijos pequefios
(ejemplos: mamd, pareja, pediatra, asistente social). La adoles-
cente debia marcar si entre los Gltimos 3 a 6 meses habian sido
muy itil, a veces itil, nada itil o no habia estado disponible,
otorgdndosele puntajes de 3 a 0, respectivamente. En total, esta
parte de la escala podia tener un rango de puntajes de 0 a 57.

En la presente evaluacion, las subescalas de apoyo de la fami-
lia y de apoyo de los amigos demostraron tener un alto grado de
consistencia interna, obteniéndose coeficientes alfa de Cronbach
de 0.90 y 0.79, respectivamente. La subescala de apoyo de los
vecinos, aunque demostrd una consistencia interna aceptable, con
un coeficiente alfa de Cronbach de 0.67, ésta fue algo menorala
de las otras subescalas.

Escala de Percepcion de Habilidades Parentales. Esta escala
fue construida especialmente para este estudio, tomando como
base el Indice de Estrés Parental (Parenting Stress Index) desa-
rrollado por Richard Abidin (1983). Evalda la percepcién subje-
tiva de competencia parental. Este fndice es una escala que con-
tiene 36 afirmaciones que la persona debe responder en un for-
mato tipo Likert (ejemplo: "Me doy cuenta que para satisfacer
las necesidades de mi nifio tengo que renunciar a mi vida mucho
mis de lo que yo esperaba").

Al'no estar adaptada a Chile, fue necesario realizar una adap-
tacion para el medio en el cual fue utilizada. La escala construi-
da para este estudio incluyé 13 aseveraciones que la adolescente
debia responder en una escala Likert de 5 puntos (muy en des-
acuerdo, en desacuerdo, no estoy segura, de acuerdo'y muy de
acuerdo), otorgandoseles un puntaje de 5 a 1, respectivamente,
excepto en dos itemes formulados en términos positivos respec-
to de la habilidad. El rango total de puntajes posible fluctué en-
tre 13 y 65 puntos.

El bienestar psicosocial de las adolescentes se evalué median-
te dos instrumentos:

Escala de Autoestima de Rosenberg. La escala de autoestima
de Rosenberg (1973) es una medida que ha sido desarrollada
para poblacién adolescente. De acuerdo a Rosenberg, la
autoestima es aquella parte del autoconcepto que representa la
autoevaluacién de la persona.

El instrumento contiene 10 afirmaciones para ser contestadas
en una escala tipo Likert (muy en desacuerdo, desacuerdo, no
estoy segura, acuerdo, muy de acuerdo) y requiere que la perso-
na sefiale su grado de acuerdo con cada una de las afirmaciones
que describen sentimientos acerca del self (ejemplo: "Me parece
que tengo varias cualidades positivas").

La confiabilidad test-retest con un intervalo de dos semanas
entre aplicaciones varia entre r = 0.85 y » = (.88, en poblacién
estadounidense. En un estudio realizado en Estados Unidos en
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1992 con jévenes latinos, Martinez encontré que la consistencia
interna de la escala, medida por el coeficiente alfa de Cronbach,
erade 0.78.

Para el cilculo del puntaje total obtenido por cada persona en
la escala, los itemes se agrupan en seis categorias, por lo que el
rango de puntaje posible oscila entre 0 y 6 puntos.

Inventario de Depresidon de Beck. Este es uno de los instru-
mentos de “lapiz y papel” mds utilizados para evaluar depresi6n
a nivel sintomdtico, habiéndose reportado adecuadas propieda-
des métricas con poblacion general y con adolescentes en parti-
cular (Teri, 1982). Este instrumento ha mostrado su utilidad en
la evaluacién de sintomatologia depresiva de muestras no clini-
cas de personas.

El instrumento original consiste en 21 itemes que presentan
afirmaciones que apuntan a la evaluacién de diferentes sintomas
depresivos, en grado creciente de intensidad. Cada uno de los
itemes se evalia con un puntaje de 0 a 3 puntos, por lo que el
rango total de puntaje fluctéia entre 0 y 63 puntos.

La consistencia interna del instrumento, medida a través del
coeficiente alfa de Cronbach, ha sido estimada entre 0.73 y 0.92
para diferentes muestras (Beck, Steer & Garbin, 1988). El Inven-
tario también ha demostrado ser un instrumento apropiado para la
deteccién de sintomas depresivos en muestras de adolescentes.
Un estudio efectuado por Teri (1982), por ejemplo, obtuvo un co-
eficiente alfa de 0.87 para una muestra no clinica de adolescentes.
Asimismo, otros estudios han apoyado la validez del Inventario
como medida de sintomas depresivos en adolescentes (Ambrosini,
Metz, Bianchi, Rabinovich, & Undie, 1991; Barrera & Garrison-
Jones, 1988; Roberts, Lewinsohn, & Secley, 1991).

Existe una versién del Inventario en castellano que habia sido
utilizada en Chile (Guendelman & Hoffmann, 1991; Guerrero,
Pavez, & Zavala, 1991). Este instrumento fue adaptado en Espa-
fia y hubo que hacerle algunas modificaciones para utilizarlo con
adolescentes chilenas.

En el presente estudio, el instrumento consté de 20 itemes,
debido a que se suprimi6é uno de los itemes originales que se
referia al cambio experimentado en el peso del individuo, en
consideracion de la condicién postnatal de muchas de las ma-
dres. En consecuencia, el rango teérico de valores oscilé entre 0
y 60 puntos. El instrumento utilizado en esta oportunidad pre-
sent6 una consistencia interna de 0,88, medida a través del co-
eficiente alfa de Cronbach.

Entrevista a las adolescentes del programa. Esta entrevista
tuvo como propésito evaluar la efectividad del PAPA, més que el
impacto, pero se incluye aqui porque sus resultados pueden ex-
plicar parte del impacto del programa en las madres. Contemplé
preguntas respecto. de la percepcién de las adolescentes sobre
las caracteristicas del programa, tales como el tipo de convoca-
toria, la calidad de la atencién, los elementos educativos que les
ha reportado a ella y a su hijo, su percepcién de la eficacia del
programa y el trato recibido por parte de los monitores.

Instrumentos para la Evaluacidn de los Nifios

Reporte de la Madre sobre el Hijo y su Relacion con El. Este
instrumento fue construido especialmente para el estudio y de-
bia ser respondido por la madre, respecto de su hijo y su relacién
con él. Fueron construidas 3 versiones similares, de acuerdo ala
edad del nifio (0-2 afios, 2-4 afios y 4-6 afios).

Este instrumento contiene las siguientes dimensiones:

a) Problemas pasados y actuales del hijo (ejemplo: alimenta-
cibn, terror nocturno). Se calculd un indice de mejorfa, res-
tando al puntaje de los problemas actuales del nifio el puntaje
de los problemas pasados.

b) Nivel de desarrollo socio-afectivo del hijo: cada versién
contemplé6 indicadores objetivos (ejemplo: amistoso, agre-

sivo, le gusta estar solo). Se construy6 un fndice que podia
oscilar entre 0 'y 36 puntos (nifios 0-2 afios), 0 y 63 (nifios 2-
4 afios) 6 O y 74 (nifios 4-6 afios). Para efectos de permitir la
comparacién entre nifios de diferentes tramos de edad, se
calculé una tasa de desarrollo expresada en porcentaje.

¢) Enla versién para nifios de 4-6 afios se agregé una seccién
relativa a 15 acciones que el nifio deberia realizar a esa edad,
de acuerdo a un nivel de desarrollo cognitivo normativo
(ejemplo: contar cuentos, decir y sefialar las distintas partes
del cuerpo, reconocer colores).

Dependiendo de la edad, se aplicd, ademds, uno de los siguien-
tes instrumentos: ‘

Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (E.E.D.P.).
Esta escala fue creada en Chile por Rodriguez, Arancibia y
Undurraga (1974), con el objetivo de evaluar el nivel de desarro-
1lo de nifios de 0 a 24 meses. Se encuentra estandarizada y mide
el nivel de desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afios,
mediante la evaluacién del desempefio del nifio frente a tareas
cuya resolucién requiere un determinado nivel de desarrollo. Las
tareas se encuentran agrupadas en cuatro dreas de funcionamiento:
motora, lenguaje, social y coordinacion.

El rendimiento del nifio en la prueba permite asignarle una
edad mental y un coeficiente de desarrollo, que es la razén entre
la edad mental y la edad cronolégica. Este coeficiente ubica al
nifio en uno de tres rangos: normal (mayor o igual a 0.85), en
riesgo de retraso (entre 0.84 y 0.70) o con retraso (menor o igual
a 0.69) en su desarrollo psicomotor.

Test de Desarrollo Psicomotor TEPSI. Esta escala fue creada
en Chile por Haeussler y Marchant en 1980. Al igual que el
E.E.D.P, esta prueba se encuentra estandarizada en Chile y mide
el desarrollo psicomotor de nifios de 2 a 5 afios, mediante la eva-
luacién del desempefio del nifio frente a tareas cuya resolucién
requiere un determinado nivel de desarrollo. En este instrumen-
to las tareas se agrupan en tres dreas de funcionamiento:
motricidad, coordinacién y lenguaje.

El TEPSI entrega valores que se transforman a una escala de
puntajes Ty su inferpretacion se realiza en términos de desvia-
ciones en torno al promedio esperado para cada edad. Las auto-
ras del instrumento reportan un indice de consistencia interna de
0.94 para el test total, 0.89 para coordinaci6n, 0.94 para lenguaje
y 0.82 para motricidad (Haeussler & Marchant, 1988).

En la presente aplicacién se consideraron para el andlisis tanto
los puntajes T, en la escala total y por 4rea, como la categorizacién
propuesta por las autoras en cuanto a niveles de desarrollo: nor-
mal (mayor o igual a 0.85), en riesgo de retraso (entre 0.84 y 0.70)
0 con retraso (menor o igual a 0.69) en el desarrollo psicomotor.

Procedimiento

Las madres del programa fueron evaluadas en los lugares donde
se realizaba el mismo, en tanto las madres del grupo de compa-
racién fueron evaluadas en los consultorios donde asistian a con-
trol del nifio sano.

Todas las pruebas fueron administradas por alumnos avanza-
dos de la carrera de Psicologia de la Pontificia Universidad Ca-
tolica de Chile, especialmente capacitados para el estudio.

Resultados
Logro en los Hijos

Desarrollo Psicomotor

Tal como se puede observar en los datos incluidos
en la Tabla 1, los resultados de la evaluacién mos-
traron un impacto del programa en el desarrollo de
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nifios menores de 2 afios. Aun cuando los resulta-
dos obtenidos por ambos grupos no difirieron
significativamente, si se apreci6 una tendencia a la
significacién (p < 0,15). Es notorio que, para cada
una de las dreas evaluadas, el grupo del programa
tendi6 a completar itemes que suponen un grado més
alto de desarrollo. Esto es especialmente claro para
las dreas motoras y de coordinacién.

Cabe sefialar que el promedio del coeficiente de
desarrollo para la muestra de nifios del programa se
ubica dentro del rango de normalidad. Esta tenden-
cia también se observa si se consideran las catego-
rias globales de desarrollo obtenidas en el E.E.D.P.
(Tabla 2), en las que la muestra de nifios del progra-
ma tiende a agruparse en la categoria normal. En
términos de las categorias de desarrollo asignadas

Tabla 1

segtin el puntaje global en la prueba, ninguno de los
nifios del programa presentaria retraso en su nivel
de desarrollo y sélo dos estarfan en riesgo. En el
grupo de comparacion, en cambio, tres nifios pre-
sentarian retraso y tres estarian en riesgo de retra-
so. Nuevamente, esto mostraria una tendencia, aun
cuando no se alcance la significacion estadistica
apropiada.

A diferencia de lo observado para los nifios meno-
res de 2 afios, la muestra de nifios del programa ma-
yores de 2 afios no presentaron diferencias significa-
tivas, ni tendencia a la significacién (p > 0,39), con
el grupo de comparacién en los niveles de desarrollo
global ni por 4rea, como lo muestra la Tabla 3, en la
que los resultados estdn expresados en puntajes T.
Estos resultados también se aprecian al utilizar las

Promedio del Ultimo Item Completado en el E.E.D.P. por los Nifios Menores de 2 Afios en cada Area del

Desarrollo, segiin Grupo

M DS
Area Programa Comparacién Programa Comparacion t pr
(n=17) (n=19)

Motricidad gruesa  8.70 37.73 16.22 21.17 1.76 0.09
Lenguaje 50.71 39.42 20.72 25.04 1.48 0.15
Social 51.59 40.00 17.85 23.54 1.67 0.10
Coordinacién 51.71 39.63 18.35 22.26 1.78 0.08
Coeficiente de

desarrollo =~ 100.23 96.55 9.63 21.85 0.64 0.53

Tabla 2

Distribucion de los Nifios Menores de 2 Afios en
las Categorias de Desarrollo del E.E.D.P, segiin
Grupo

Grupo
Categoria Programa  Comparacién
(n=17) (n=19)
Normal 15 13
Riesgo 2 3
Retraso -- 3

x> =324, p=0.197.

Nota: Dado que habian frecuencias esperadas menores que 53, se
calcul6 la probabilidad exacta.

categorias de desarrollo del TEPSL El 72% de los
nifios del grupo de participantes en el programa pre-
sentd un nivel de desarrollo normal, cifra levemente
inferior a la reportada en otros estudios realizados
con hijos de madres adolescentes (ver, por ejemplo,
Molina et al., 1991). Cabe mencionar que en el caso
de los nifios mayores, el programa plantea objetivos
mds recreativos y con un menor énfasis explicito en
la estimulacién de su desarrollo, lo que se reflejaria
en los resultados obtenidos.

Desarrollo Socioafectivo

A partir de las respuestas de las madres a itemes
relativos al comportamiento de sus hijos, se cons-
truy6 una escala de desarrollo socioafectivo. El cél-
culo de los niveles de logro por nifio se basé en el
nivel de desarrollo esperable segiin la edad del mis-
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mo. No se apreciaron diferencias significativas,
t(59) = 1.19, p = 0.52, entre el nivel de madurez
socio-afectiva de sus hijos reportado por las ma-
dres del programa (M = 52.40, DS = 15.25) y el
reportado por las madres del grupo de compara-
cién (M = 54.86, DS = 13.96).

Percepcion de Problemas en los Hijos

En relacién a la percepcién de las madres del ni-
vel de problemas (pasados y presentes) de sus hi-
jos, se pudo apreciar (Tabla 4) que las madres del
programa tienden a indicar mds problemas en sus
hijos, tanto en el pasado como en el presente. Aun
cuando estas diferencias no son significativas en el
caso de los problemas en el pasado, esta tendencia
es bastante clara para los problemas actuales. Como
una forma de estimar la mejoria en los problemas
sefialados, se calculd la diferencia entre la tasa de
problemas pasados y la tasa de problemas presen-
tes. Este fndice no presentd diferencias significati-
vas entre las madres del programa y las madres del
grupo de comparacidn. ,

Se puede hipotetizar que las madres participantes
en el programa, al haber sido sensibilizadas por éste,
presentan un mayor nivel de autocritica al evaluar
la situacién de sus hijos, evaluando como dificulta-
des aquellos aspectos que pueden pasar inadvertidos
para las otras madres.

Logro en las Madres

En el caso de las madres, s6lo se observaron diferen-
cias significativas en el grado de apoyo recibido en los
tltimos seis meses respecto de amigas y vecinas. En el
resto de las dreas no se encontraron tales diferencias.

Autoestima 'y Depresion

Aun cuando no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los grupos respecto de la autoestima
de las adolescentes, contrario a lo esperado, las del

Tabla 3

grupo de comparacién mostraron como tendencia
una mejor autoestima en promedio que las del gru-
po del programa (ver Tabla 5): en promedio, las
adolescentes del programa no lograron el 50% del
puntaje 6ptimo; en cambio, las del grupo de com-
paracién lograron un 62% de tal puntaje.

Respecto de la variable depresidn, no se aprecia-
ron diferencias entre los grupos. En promedio, se
observé un niimero moderado de sintomas depresi-
vos, aun cuando existe una alta heterogeneidad al
interior de cada grupo (ver Tabla 5). En el grupo de
madres participantes en el programa, el promedio
de depresién fue alto, dado que fue de 18 puntos,
considerando que estudios de muestras normativas
en Estados Unidos han encontrado promedios cer-
canos o menores de 10 puntos (Kauth & Zettle, 1990;
Teri, 1982) y otros han encontrado que un puntaje
de 16 tiene un alto grado de sensibilidad y especifi-
cidad para identificar episodios depresivos mayo-
res (Barrera & Garrison-Jones, 1988).

Entre ambas variables (depresién 'y
autoestima) existe una correlacidn inversa, sien-
do de r (60) = -0.64, p = 0.000, la que es mds
alta en el grupo del programa, r (30) =- 0.71, p
< 0.001, que en el grupo de comparacion, r (30)
=-0.56, p = 0.001.

Es probable que las madres del programa hayan
comenzado su participacién en éste con niveles muy
negativos en las variables evaluadas (autoestima baja
y depresién muy alta). No se cuenta con informacién
estadistica para avalar esta hipétesis. Sin embargo, el
informe de los monitores en tal sentido podria apo-
yarla. Si éste fuera el caso, existirfa un proceso de
seleccion natural de las madres adolescentes que ac-
ceden y se mantienen en este tipo de programas. En
apoyo de este tltimo aspecto, se observé que las
madres del programa sefialaron niveles
significativamente menores de apoyo familiar, en re-

Distribucion de los Resultados en el TEPSI por Areas de Desarrollo en Nifios de 2 a 5 Afios, segiin Grupo

M DS
Area Programa Comparacion Programa Comparacién
n=11) (n=11) t P
Coordinacion 46.81 44.63 13.27 6.15 049  0.63
Lenguaje 38.90 42.64 10.14 9.52 -0.89  0.39
Motricidad gruesa 51.72 49.54 9.17 7.71 058  0.57
Total 43.18 43.27 10.52 7.07 0.02 098
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Tabla 4
Percepcion de las Madres sobre los Problemas de sus Hijos en el Pasado y en el Presente,
segin Grupo
Tiempo de los Problemas
M DS
Programa Comparacién  Programa  Comparacion ! p
(n=30) (n=30)

Problemas en el pasado 36.07 28.90 17.67 19.91 147  0.15

Problemas en el presente 29.93 20.87 16.06 19.92 194 0.06

Mejoramiento 6.13 8.03 13.46 12.48 -0.57  0.57

(presente - pasado)

lacién con sus pares del grupo de comparacién, como
se verd mas adelante. De acuerdo a esto, se puede
hipotetizar que las madres que presentan mejores ni-
veles de apoyo familiar prescindirian de los servi-
cios de programas de la naturaleza del evaluado.

Apaoyo Social Percibido

Las escalas de apoyo social percibido de diferen-
tes fuentes mostraron diferencias significativas en-
tre el grupo de estudio y el grupo de comparacion,
como se muestra en la Tabla 6. El apoyo percibido

de lared de amigos y de la red de vecinos fue ma-
yor en el grupo de estudio que en el de compara-
c¢ién; en cambio, el apoyo percibido de la familia
fue menor en el grupo del programa. Este hallazgo
puede ser bastante importante, considerando el rol
central que se le asigna a la familia de 1a adolescen-
te para el cuidado y proteccion de la madre y su hijo
(Furstenberg, 1980).

Pareciera ser que el hecho de participar en el pro-
grama ha aumentado la red social de las adolescen-
tes, adquiriendo mds amigas, las que se han auto-

Tabla §
Puntaje Promedio de las Madres en Autoestima y Depresion, segiin Grupo
M DS
Escala Programa Comparacion Programa Comparacién - t p
(n=130) (n=130)
Autoestima 2.93 3.70 1.74 1.71 -1.72  0.09
Depresién 18.03 15.43 11.06 11.36 090 0.37
Tabla 6
Puntaje Promedio de la Madre sobre el Apoyo Recibido de Amigos, Vecinos y Familia segiin Grupo
Fuente del apoyo M DS
Programa Comparacién Programa Comparacién t p
(n = 30) (n = 30)
Amigos 9.60 7.47 3.36 - 365 236 0.02
Familia 6.80 9.27 4.99 421 -2.07  0.04
Vecinos 10.67 7.17 4.89 5.88 250 0.02
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apoyado en el momento en que viven (aumento en
cantidad y calidad del apoyo). El apoyo promedio
percibido por el grupo de estudio respecto de las
amigas fue bastante alto, por cuanto representé el
64% del apoyo éptimo posible. En cambio, en el
grupo de comparacidn, éste no alcanzé al 50%.

Respecto de los vecinos, aunque hubo una diferen-
cia significativa, el apoyo percibido fue bastante
menor que el de las amigas (el promedio presentado
en la Tabla 6 aparece mayor no porque asi sea sino
porque la escala tiene otro rango de valores). Del to-
tal 6ptimo posible, las adolescentes participantes en
el programa percibieron en promedio un 38% de apo-
yo delos vecinos. Aun cuando el porcentaje es relati-
vamenie bajo, éste es mayor al percibido por el gru-
po de comparacién (26% del 6ptimo posible).

Por otro lado, la familia de las jévenes que parti-
cipan en el programa es percibida como menos
apoyadora. Como se sefialé previamente, es posi-
ble pensar que justamente por sentir que no cuentan
con esta fuente de apoyo es que han accedido con
mayor propensién a participar en un programa de
ayuda de este tipo. El promedio de apoyo percibido
es bajo, dado que representa sélo el 45% del apoyo
6ptimo que podia ser percibido. En cambio, el gru-
po de jévenes que no participan en el programa ob-
tuvo un alto promedio de apoyo percibido, repre-
sentando més del 60% del 6ptimo posible.

Al preguntérseles a las madres por la ayuda reci-
bida en los dltimos seis meses, de una serie de fuen-
tes posibles de apoyo, aun cuando no hubo una di-
ferencia significativa entre ambos grupos con una
probabilidad de error aceptable (p < 0.05), se apre-
ci6 una tendencia a percibir un mayor nivel de apo-
yo por parte de las adolescentes del programa (ver
Tabla 7). La tasa de percepcién de ayuda, que co-
rresponde al porcentaje percibido del 6ptimo posi-
ble, muestra que en promedio éste es de un 51%,
mientras en el grupo de comparacién alcanza al 46%.

Tabla 7

Habilidades Parentales

En general, no se apreciaron diferencias signifi-
cativas en las variables referidas a las habilidades
parentales, tanto medidas objetivamente como
percibidas por las madres. Las habilidades podrian
catalogarse como adecuadas puesto que, de un maxi-
mo posible de 55 puntos en la escala, el promedio
en ambos grupos fue de 35 puntos, es decir, més de
un 60% de logro (ver Tabla 8).

No siempre las madres tienen una percepcion real
de su capacidad para ser madre. La relacién entre
esta percepcién y la prueba que mide habilidades
parentales, aunque significativa, es muy leve,
1 (60) = 0.26, p = 0.025. Mayor relacién existe entre
la autoestima y su percepcién como madre,
1 (60) = 0.33, p = 0.005: las adolescentes tienden a
verse mejor como madres en l1a medida en la que su
autoestima es mayor, independientemente del gru-
po (programa o de comparacion).

Discusién

Los resultados obtenidos en la evaluacién del pro-
grama permiten afirmar que éste alcanza logros
mayores en las diferentes dreas del desarrollo de nifio
menores de 2 afios. En el caso de las madres, los
mayores logros se vieron reflejados en su satisfac-
cién con el programa -evaluada a través de una en-
trevista- el que les ha dado un espacio para la re-
flexién y la auto-ayuda. Ademds, las madres han
podido intercambiar experiencias, recibir afecto y
apoyo. Esto es especialmente importante conside-
rando que, aparentemente, las usuarias del progra-
ma corresponderian a una subpoblacion de madres
adolescentes caracterizada por provenir de familias
que les otorgan un bajo nivel de apoyo.

Al compararlos con las madres e hijos que no par-
ticipan en el programa, no se apreciaron diferencias
significativas en el desarrollo de los nifios mayores

Puntaje Promedio y Porcentaje de la Percepcion de la Madre sobre la Ayuda Recibida de su Red Social en los

Ultimos 6 meses, segiin Grupo

M DS
Puntaje Programa Comparacién Programa Comparacién t P
(n=130) (n=130)
Puntaje total 30.41 2747 8.50 7.65 140  0.17
Porcentaje 50.66 45.80 14.13 12.78 1.39  0.17
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Tabla 8

Promedio de la Madre en Habilidades Parentales Medidas por Medio de una Escala y de su Auto-evaluacion,

segiin Grupo

M DS§
Fuente de Programa Comparacién Programa Comparacién t P
Evaluacién (n=130) (n=130) '
Escala de habilidades
parentales 34.97 35.77 8.68 7.76 -0.38  0.71
Auto-evaluacion
como madre 3.40 3.20 1.16 1.32 0.62 - 0.54
Auto-evaluacion ,
en el manejo del hijo  2.83 343 1.23 1.22 -1.89  0.06
Auto-evaluacién
general 6.23 6.63 2.05 1.94 -0.78  0.44

de dos afios ni en el bienestar psicosocial de las
madres participantes en el programa. En el caso de
los nifios, esto puede ser reflejo de una baja especi-
ficidad de los objetivos planteados por el programa
para el trabajo con este grupo etario. En efecto, el
programa plantea objetivos de estimulacion del de-
sarrollo especificamente para los nifios menores de
dos afios, en tanto sélo plantea objetivos recreati-
vos para los nifios mayores de esa edad.

Por ofra parte, es importante considerar que la
dualidad de objetivos planteados por el programa,
dirigidos separadamente a madres e hijos, puede
estar afectando el impacto de éste sobre el desarro-
1o de los nifios. Es probable que el programa tenga
en la actualidad un conflicto entre las metas que
persigue: por un lado, dar a las adolescentes un es-
pacio para su desarrollo personal, lo que apuntarfa
a objetivos de tipo individual y, por otro, hacer de
estas adolescentes madres responsables a cargo de
sus hijos, lo que apuntarfa a objetivos interpersonales
o familiares. Concordantemente con las metas de
tipo individual, el programa ha adoptado una mo-
dalidad de trabajo de acuerdo a la cual se trabaja en
forma independiente con madres y nifios. Si bien es
cierto que es importante que las adolescentes ten-
gan la posibilidad de centrarse en sf mismas y su
estado de vida, un excesivo énfasis en ello -en des-
medro del tiempo necesario para asumir su rol como
madre- puede resultar en una baja calidad de la con-
ducta materna e incluso en un empobrecimiento de
su relacién consigo misma. Dado que el desempe-
fio del rol materno tiene un fuerte impacto sobre la

construccién de la imagen personal en las mujeres,
sentirse como una madre "inadecuada" puede bajar
aun mds el nivel de autoestima de las mismas y fo-
mentar la emergencia de sentimientos negativos en
cllas. En este sentido, serfa importante considerar
nuevas modalidades de trabajo, que den la posibili-
dad a las adolescentes de interactuar con sus hijos
en los centros, gjercitando, en un ambiente de apren-
dizaje, las destrezas propias del rol materno que el
programa debe entregarles.

Otro aspecto que permitiria explicar la ausencia
de diferencias entre las madres del programa y las
del'grupo de comparacién puede ser que aquéllas
ingresaron al programa con niveles de bienestar
psicosocial muy deficitarios, los que; aun habiendo
aumentado como consecuencia de la participacién
en el programa, no han logrado superar la situacién
de la generalidad de las madres adolescentes. Esto
concuerda con lo sefialado previamente en relacién
al bajo nivel de apoyo familiar percibido por estas
madres. Este fenémeno apuntarfa, muy probable-
mente, a la existencia de un sesgo en la seleccion de
las madres participantes en el programa, en el senti-
do que se enrolarfan en él aquellas adolescentes con
menores niveles de bienestar psicosocial y-apoyo
familiar, en tanto que las madres menos deficitarias
prescindirfan de este tipo de servicios. Este antece-
dente permite plantear la necesidad de definir muy
bien la poblacién objetivo de este tipo de progra-
mas, considerando que, tal vez, no son todas las
madres adolescentes las que necesitarfan de servi-
cios como los ofrecidos por este programa sino aqué-
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llas que presentan niveles mas bajos de bienestar

psicosocial y apoyo familiar.

Es importante sefialar que todas las conclusio-
nes planteadas deben ser analizadas con precau-
ci6n, considerando las limitaciones del presente
estudio. En primer lugar, es necesario mencionar
las limitaciones del disefio, en particular la au-
sencia de mediciones pre-intervencion. La ausen-
cia de este tipo de mediciones impide concluir
respecto del impacto neto o progreso del grupo
en estudio. Segundo, las caracteristicas del pro-
grama impidieron la utilizacion de un disefio ex-
perimental que permitiera asignar aleatoriamente
a los participantes a las condiciones de tratamiento
y de comparacién.

Los resultados, sin embargo, permiten plantear una
serie de interrogantes que pueden guiar el disefio de
intervenciones y estudios que aclaren las preguntas
mads especificas en relacién al impacto de progra-
mas de intervencién con madres adolescentes y sus
hijos. Por ejemplo, ;qué diferencias existen entre
madres adolescentes con alto y bajo nivel de apoyo
familiar?; ;deberfa considerarse esta caracteristica
como un criterio de seleccidn para definir la pobla-
cidén objetivo de este tipo de programas?; ;cudl es
el rol de la red de apoyo social externa a la familia?
Estas preguntas, conjuntamente con aquéllas que
sugieren distinguir los efectos especificos de la
maternidad adolescente sobre el desarrollo infantil
de los efectos propios de la pobreza con la que esta
condicién se asocia generalmente (Miller & Moore,
1990; Unger & Wandersman, 1985), deberfan ser-
vir de guia para el futuro desarrollo de la investiga-
cidn en esta drea.

Algunas sugerencias para el disefio y desarrollo
de programas de este tipo son:

1. Una definicién clara de la poblacién objetivo,
considerando que tal vez no todas las madres
adolescentes requieren de servicios de esta na-
turaleza. Las caracteristicas del entorno fami-
liar, en cuanto a su nivel de apoyo, deberfa ser
un criterio de inclusién.

2. La focalizacién de las metas u objetivos a lo-
grar. Los objetivos deben ser especificos. Este
aspecto es. especialmente importante para la
evaluacidn de los logros.

3. Laintegraciénde la intervencién con un en-
foque que considere el entorno familiar de
las madres y las necesidades de trabajo con-
junto madre-hijo. En este sentido, la pers-
pectiva familiar sistémica y la perspectiva
ecoldgica (Chase-Lansdale et al., 1992) pa-

recen enfoques conceptuales mds apropiados
que los enfoques de tipo meramente indivi-
dual. Otro importante aspecto a considerar
en la intervencién es la integracién del pa-
dre en la crianza del nifio.
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