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PROLOGO

Este libro es el fruto de muchos afios de trabajo de un grupo de profesionales investigadores de diversas
disciplinas con virtudes excepcionales, objetivos claros y un fortisimo compromiso de servicio.

Al haberme beneficiado, junto a mis demds colegas del CLAP, de un contacto cotidiano con las sucesivas
instancias de la investigacién que nutre este texto, quiero agradecer el enriquecimiento personal e institucional
que ha aportado esta relacion, a la vez que destacar la trascendencia de este material para comprender los
condicionantes del desarrollo infantil y de la vida familiar en los demas paises de América Latina y el Caribe.

El estudio que se presenta se baso en una muestra de 858 familias v 1.224 nifios de menos de 5 afios, que
representan a los sectores urbanos pobres del Uruguay en dreas urbanas de prevalencia de pobreza y un grupo
de 99 familias y 119 nifios no pobres de Montevideo a partir de una encuesta ya realizada por el CLAEH con
la inspiracion y direccidn de Juan Pablo Terra. Es parte de un estudio colaborativo con Argentina y Chile con
el fin de investigar las estrategias, pricticas y creencias de alimentacidn, crianza y desarrollo infantil en el
contexto de los estratos pobres auspiciado por UNICEF.

Si bien los objetivos de la investigacion son "comprender mejor la naturaleza del dano causado por la
pobreza en nuestra nifiez (en la evaluacién del desarrollo psicomotor, los trastornos emocionales y del
comportamiento)” y "mejorar el conocimiento de los factores de riesgo, intentando construir con ellos perfiles
que permitan comprender mejor su naturaleza y modo de accion”, los autores aportan mucho mds que eso. El
libro tiene un ordenamiento inteligente de las diferentes teorias que contribuyen a comprender mejor el
desarrollo del nifio, asi como una exhaustiva revision de la literatura en cada una de las dreas interconexas.

En la bisqueda de nuevas hipdtesis que vinculen los resultados de la investigacién con la clinica y la
psicopatologia los autores proponen, con cautela, un perfil de situacidn de crianza que potencia el riesgo de
fracaso en el desarrollo del nifio: madre deprimida, padre ausente, familia sin sostén interior y/o violencia
doméstica y soporte social inoperante. Estos factores de riesgo de crianza en situaciones de psicopatologia de
los padres y del conflicto familiar, universales para el dafio psiquico, operan en situaciones de pobreza en un
microcosmos abrumador, acumulativamente traumdtico. La sélida fundamentacidn de esta propuesta, asi
como el valor asignado a "la palabra /el didlogo /la simbolizacién”, dentro de la relacién familiar, son motivo
de una extensa documentacion y original andlisis.

Desde la perspectiva de los servicios de salud este libro replantea las actividades y la oportunidad de
intervencion para el mejor desarrollo psicomotor del nifio. De sus propuestas se desprende la necesidad de
actuar sobre la familia, se fundamenta la opcién preventiva de mejorar la interaccién entre las personas del
grupo familiar y asf evitar interferencias con el normal desarrollo del nifio vs. imponer al nifio o a su familia
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los comportamientos funcionalmente itiles. Pero los servicios de salud no estdn preparados para ello, la
realidad es compleja y los recursos deben estar acordes. El problema se plantea en: como y dénde hacer el
cambio para mejorar los servicios.

En una enumeracién final de propuestas, los autores sefialan la dispersién y falta de coordinacién de las
organizaciones que prestan servicios, la necesidad de estudios epidemiolégicos que permitan la focalizacién
de acciones, la necesidad de capacitacion de los recursos comunitarios y de sostén institucional de los que
cuidan. Los autores han ido mas alld de la descripcién y andlisis del problema, avanzando en el sentido de la
intervencion, al elaborar materiales que basados en sus comprobaciones ofrecen al personal de salud un
instrumento bipolar que mira al nifio y su familia para detectar situaciones de riesgo y actuar sobre ellas a
tiempo. Este aporte desde lo psicosocial, que permite comprender al nifio en su relacién con el entorno ya ha
sido incorporado en un material para la formacidn de recursos humanos para los servicios de salud
recientemente cditado por CLAP (Materiales para la promocion de salud del nifo), apareciendo junto a otras
propuestas de actividades de seguimiento integradas (control de crecimiento y desarrollo, deteccién temprana
de déficit sensoriales, inmunizaciones, prevencion de accidentes, salud oral, lactancia materna y nutricion
infantil, etc.).

El libro convoca a todos a preocuparnos por la maternidad y el maternaje. La funcidn social de maternaje
ha sido puesta por muchos autores también en las instituciones, ya sea vicariante de las carencias de la madre
biolégica o coadyuvante, reorientando los servicios de salud y educacién temprana o de cuidado diumo hacia
una tarea de promocién y proteccion de las familias mas necesitadas. Sefiala aun mas: "Frente al peso
simbélico que significa ocupar un lugar marginal en el contrato social... las politicas sociales hacia la pobreza
valgan no solo por la ayuda concreta que ofrezcan sino en funcién del grado de verdad del gesto simbdlico
de integracién que vehiculicen”. Se trata de servicios con compromiso y entrega humana.

La lectura es ficil aun cuando contiene un material de un altisimo nivel cientifico. Su temdtica
humanistica, observando una realidad dramdtica, se desarrolla ordenadamente, permitiendo un aprendizaje
casi guiado de la mano por los investigadores que lo estudiaron. Es atrapante y su primera lectura transmite-
comparte un planteo positivo, innovador, de cambio, con el cual el lector seguramente se va a sentir
comprometido.

José Luis Diaz Rossello

Pediatra

Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
9
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PREFACIO

Este libro nace de la confluencia de diversas inquietudes y estimulos.

- Por un lado surge como una necesidad de la docencia universitaria. El trabajo docente y asistencial
en centros de salud, tanto hospitalarios como barriales, muestra a diario que no alcanza con abordar los casos
a mvel individual, sino que es necesario desarrollar metodologias de estudio que permitan comprender y
abordar los problemas a nivel més general.

Estas razones llevaron a constituir dentro del Departamento de Psicologia Médica de la Facultad de
Medicina, un equipo de trabajo, el GIEP (Grupo Interdisciplinario de Estudios Psicosociales), dedicado al
estudio de factores psicosociales que inciden en la salud. El primer tema abordado y del que ha resultado este
volumen, ha sido el de los factores de riesgo para el desarrollo infantil en sectores pobres. El GIEP se
consttuyd inicialmente con especialistas provenientes de distintos campos: Psiquiatria (Drs. R. Bernardi, A.
Canetti, L. Schwartzmann, N. Trenchi), Psicologia (Psic. P. De la Cuesta, S. Rosenberg, B. Zubillaga),
Psicomotricidad (A. Cerutti), Neuropediatria (S. Luque) y Ciencias Sociales (Soc. O. Roba). Las experiencias
de los miembros del grupo en trabajo comunitario en sectores de alta prevalencia de pobreza también es
variada (centros de salud y policlinicas barriales, hospitales, centros de educacién inicial - guarderias y
jardines de infantes -, clubes de nifios del INAME, programas de asistencia a nifios de la calle, escuelas y liceos
en zonas de riesgo, etc.). Se buscé que esta experiencia estuviera presente en el momento de discutir los datos.
Pero al mismo tiempo se procuré que el andlisis estadistico de los mismos se realizara con el mayor rigor
posible. En este sentido, el subequipo constituido por Laura Schwartzmann, Alicia Canetti y Oscar Roba,
buscé incorporar, para el andlisis de los factores de riesgo, técnicas de andlisis multivariante que hasta el
momento no habian sido empleadas en nuestro medio para la investigacién en Salud Mental.

La coordinacién del grupo estuvo a cargo de la Prof. Adj. Dra. Laura Schwartzmann, cuya presencia fue
esencial para promover estas nuevas técnicas, asf como para asegurar la unidad del libro y la dindmica del
equipo. La propuesta inicial y la direccién general del proyecto estuvo a cargo de quien suscribe, Prof. Dr,
Ricardo Bernardi. A lo largo de casi 9 afios el grupo se reunié periédicamente, en encuentros muchas veces
abiertos a diversos participantes, cuyo niimero nos impide mencionar personalmente. Los autores de éste se
reconocen deudores de muchas de las ideas manejadas en estos encuentros.

= Una segunda fuente de motivacién, provino del deseo de continuar el estudio del desarrollo
psiquico de los nifios en condicién de pobreza. a partir del trabajo realizado por el Arq. Juan Pablo Terra junto
con un equipo del Centro Latinoamericano de Economia Humana (CLAEH). Como parte de un estudio
regional para el Cono Sur (Uruguay, Argentina y Chile), realizado con el apoyo de UNICEF y del IDRC, un
grupo de investigadores estuvo trabajando en 1985 y 1986 en un relevamiento sobre las condiciones de
desarrollo de los nifios de sectores pobres de nuestro pais, el cual fue expuesto en publicaciones a las que
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hacemos referencia més adelante. Tres de los autores de este libro (Dr. Ricardo Bemardi, Psicom. Ana Cerutti
y Soc. Oscar Roba) participamos en aquella investigacién y sentimos necesidad de continuarla. Muchas de
las variables psicosociales incluidas en aquel estudio, propuestas por el subequipo que se ocupé de los
aspectos psicolégicos (R. Bernardi, G. Bianco y A. Cerutti), mostraron ser indicadores de valor, cuyo andlisis,
aunque excedia la finalidad de la investigacién original, merecia ser continuado y profundizado.

A estos efectos se firmé un convenio entre la Facultad de Medicina y el CLAEH, el cual permitié que el
Departamento de Psicologia Médica tuviera acceso al banco de datos de dicha investigacién, que es el que
sirvié de base al presente informe.

Quienes tuvimos oportunidad de trabajar con €l, sentimos la presencia intelectual de Juan Pablo Terra en
muchos momentos de este estudio y lamentamos su prematura desaparicion. Queremos agradecer al CLAEH
por haber puesto sus archivos a nuestra disposicién y por haber colaborado en los primeros tramos de esta
investigacion.

= Nos ha ayudado mucho el discutir resultados parciales en diversos CONZresos, cursos 0 encuentros
con colegas, educadores y trabajadores sociales, permitiéndonos recoger sugerencias y criticas valiosas,
provenientes de distintas disciplinas que comparten con la salud mental la primera linea de fuego frente a estos
problemas.

Agradecemos también la ayuda prestada por colegas de otros paises y en especial a los Drs. P. L. Sousa
y C. Vitora, de la Universidad de Pelotas y al Dr. J. I. Hayez, de la Universidad de Lovaina.

Cabe sefialar el estimulo permanente que significé la participacion en diversas publicaciones y actividades
del Centro Latinoamericano de Desarrollo Humano (CLAP, OPS-OMS). lo que nos dio también la
oportunidad de discutir diversos problemas con los investigadores de dicho Centro v de la OPS y en especial
con los Drs. I. Levav, José Luis Diaz Rossello, Miguel Martell, G. Martinez v Ruben Belitzky, Deseamos
también sefialar el aliento recibido en forma reiterada por el Director del Centro, Dr. Ricardo Schwarcz.

Nuestro agradecimiento ademds al apoyo prestado por la Facultad de Medicina para la constitucién y
funcionamiento de este equipo y a los integrantes del Departamento de Psicologia Médica, quienes de distintas
formas acompafiaron y apoyaron el trabajo del GIEP.

= Por dltimo y en forma especial, deseamos mencionar la ayuda brindada por la Comisidn Sectorial
de Investigacion Cientifica (CSIC), de la Universidad de la Republica, sin cuyo apoyo econdmico esta
investigacion no hubiera sido posible y a UNICEF, Instituto Interamericano del Nifio (OEA) y CLAP, que
auspician su publicacién.

Prof. Dr. Ricardo Bernardi
Director del Departamento de
Psicologia Médica
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INTRODUCCION

Para que un nifio pueda desarrollarse necesita de un ambiente facilitador del desarrollo. Muchas veces el
nifio debe enfrentar carencias o perturbaciones especificas, limitadas a un plano determinado. Pero cuando
observamos lo que ocurre en las familias en condicién de pobreza, encontramos un nimero importante de
nifios cuyo desarrollo debe darse enun ambiente caracterizado por la acumulacién de condiciones desfavorables.
Es bien sabido por los trabajadores sociales y de la salud en esta drea, que en la situacion de pobreza los factores
perturbadores del desarrollo no se restringen exclusivamente a las carencias materiales, sino que éstas se
entrelazan con una serie de factores psicosociales de diverso orden que hacen que el ambiente en el cual el
nifio debe intentar su desarrollo presente un rostro particularmente cruel.

Muchas veces se toma como problema central el de la desnutnicitn. Esto es simplificar el problema global.
El hecho es que los problemas del desarrollo de los nifios pobres no son simplemente un reflejo lineal de las
carencias alimenticias ni materiales y tampoco estdn en proporcién directa con el nivel de pobreza. Es entonces
necesario admitir la complejidad de la cuestién y prestar atencion al conjunto de mediaciones que ocurren
entre el nifio, la familia y el entorno social, indagando los distintos factores psicolégicos y sociales que pueden
atenuar o agravar los efectos de la pobreza. Pero éste no es un conocimiento initil. Saber mds sobre estos
factores posibilita a su vez aci.ar de forma mds eficaz. No alcanza con combatir la pobreza a nivel econémico,
es preciso también modificar aquellos facwres psicosociales que forman parte de ella, multiplican sus efectos
y tienden a perpetuarla.

En nuestro estudio partimos de un andlisis epidemioldgico de datos referentes a la pobreza urbana en el
Uruguay (Terra y col. 1989). Nos interesa identificar en el interior de ella aquellos factores que afectan el
desarrollo del mifio y extraer consecuencias de este conocimiento para poder formular politicas de salud y de
educacién mds eficaces.

Como en toda investigacién existe un conjunto de ideas y supuestos que guian la bisqueda. Ellas no
consisten solo en las hipdtesis especificas que son puestas a prueba, sino también en un entorno mds amplio
de ideas, que forman el contexto del cual surgen las preguntas de la investigacion.

Estas ideas provienen, en el caso de este libro, de dos marcos conceptuales. Por un lado estdn los
conocimientos procedentes del campo de la salud mental acerca del desarrollo psiguico y de los factores
familiares y sociales que lo sostienen y eventualmente pueden perturbarlo. Por otro lado esté presente el aporte
de las ciencias sociales acerca de la situacién de pobreza en nuestro pais y de las condiciones que ésta impone
para el desarrollo del nifio y de la familia. Cada uno de estos campos teéricos incluye dentro de si diferentes
posiciones y tradiciones, puntos controversiales y problemas aun sin respuesta.

Hemos intentado -dentro de los limites de lo posible- no excluir escuelas o corrientes de pensamiento que
pudieran resultar valiosas para la investigacién. Muchas hipétesis sobre el desarrollo provienen del
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psicuan.élisis. pero hemos buscado también tomar en cuenta el aporte de otras corrientes (el enfoque sistémico
el cogr!nivo-conductuai. la psiquiatria social, etc.) cuando nos parecia necesario. Esto no implica una toma.
de partido por un eclecticismo irreflexivo. En realidad, en la parte mds viva de estas distintas tradiciones y
esm!clas encontramos un niicleo de problemas comunes, aunque las respuestas a los mismos se expresen a
partir de supuestos y lenguajes dificiles de conciliar. Queremos sefialar, entre estas preocupaciories comunes
la bﬁls,que_da de una respuesta satisfactoria a dos problemas con el que se enfrentan permanentemente todas'
!as ciencias humanas: cémo desarrollar un modelo que articule los fendémenos intrasubjetivos con los
intersubjetivos y c6mo conciliar la riqueza de la observacién clinica de casos individuales con una
metodologia cientifica rigurosa y cuyos resultados puedan generalizarse a nivel de poblaciones.

La epidemiologia ha buscado desarrollar metodologfas que le permitan relacionar los dafios a la salud con
los 'problemas que los producen. Hemos buscado apoyamnos en este enfoque para poder discutir mejor las
acciones de salud necesarias. La eficacia de estas intervenciones dependerd de la correcta identificacién de
los factoFes generadores de los problemas y de una adecuada evaluacién de los resultados de los programas
emprendidos, que permita incorporar nuevos conocimientos y perfeccionar el modelo.

Muchos de los miembros del GIEP destinamos buena parte de nuestra actividad diaria al trabajo clinico
por lo que adoptar esta perspectiva poblacional nos si gnifica el esfuerzo de pasar de categorias muy atcma;
a la complejidad y peculiaridad de las situaciones individuales. a otras en las que importa delimitar factores
mds simples pero cuyo peso a nivel general pueda ser mejor conocido.

El problema tiene un aspecto de desaffo, que puede formularse de este modo: cudnta si mplificacién toleran
los modelos clinicos y cuanta complejizacién aceptan los modelos epidemioldgicos.

Afortunadamente es posible detectar corrientes convergentes en este sentido. Dentro del campo de la
epidemiologia, publicaciones recientes insisten en la necesidad de ir mds all4 del modelo lineal que relaciona
factores estresantes, soporte social y mecanismos de coping (de enfrentamiento), para prestar atencién a los
procesos interrelacionados y contextos complejos en los que operan estos mecanismos {Haggerty et al, 1994).
A su vez en el psicoandlisis y en las psicoterapias en general existe un interés creciente en la invcsngacz’c’m
cmpi’nca_. que se expresa no solo en la integracion de distintas perspectivas sobre el desarrollo (Osofsky,
1987), sino en el intento de lograr una mejor identificacién de los factores de cambio psiquico, a través de

iJ;\;estigaciones que relacionan el proceso terapéutico con los resultados obtenidos (P. Forrest Talley et al.
1994). ‘

Como perspectiva tedrica se impone pues, prestar atencion no solo a cada variable sino también a los
efectos que surgen de la interrelaci6n de las mismas. Es necesario también dejar la puerta abierta para que los
datos cuantitativos se puedan articular con los estudios cualitativos.

. No €s menos necesario recordar que estudios de este tipo implican mantener un respeto profundo por
quienes tienen que desarrollarse y vivir en la pobreza. Esto no significa inhibirse de participar en la biisqueda
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de soluciones, ni una idealizacién de la pobreza como si fuera una forma de cultura auténoma. Pero si implica
ser muy cuidadoso en cuestionarse sobre la distancia desde la cual el observador mira los problemas y sobre
todo en no intervenir desconociendo los dinamismos y capacidades latentes de los protagonistas. Para poner
un ejemplo, es mucho mds dtil buscar los mecanismos internos que a mvel de una famiha o un grupo social
pueden ayudar a una madre a superar su depresion, que proponer intervenciones en las que el personal de salud
la sustituya en la estimulacion del mifio.

Dado que distintos aspectos del contenido del libro puede tener un interés especial para determinado
publico, se ha buscado que, dentro de lo posible, los distintos capitulos puedan ser leidos con relativa
independencia unos de otros. Cada capitulo fue redactado por los distintos subequipos que trabajaron en la
investigacion.

El capitulo I expone el marco general de ideas sobre el desarrollo psiguico y sobre la relacién del nifio
con su entorno, marco que estd implicito en las distintas hipétesis discutidas en los capitulos siguientes.

En la segunda parte resefia algunas de las principales investigaciones epidemiolégicas que sirvieron de
antecedente a este estudio.

Una presentacién general del problema de la pobreza estd contenida en el capitulo II, con especial
referencia a la situacion del Uruguay.

El lector encontrara en el capitulo III la descripcion de la base de datos, aportada por el CLAEH. en la
que se basa el presente estudio, asi como la metodologia e instrumentos utlizados.

El capitulo IV contiene la descripcion y el andlisis del desarrollo psicomotor en los sectores pobres del
Uruguay, asi como una discusién del concepto de desarrollo psicomotor. El apartado 3 complementa los datos
del capitulo, aportando resultados y tablas adicionales con informacién sobre los resultados de la aplicacién
del Tepsi en los sectores pobres de nuestro pais. Por tratarse de informacién hasta ahora inexistente,
seguramente serd de utilidad para quienes trabajan en este campo.

El capitulo V estudia los factores de riesgo asociados a los resultados descritos en el capitulo anterior.
Se realiza el estudio uno a uno de los factores seguido de un estudio multivariado, a través del cual se intenta
llegar a una comprension de los mecanismos y procesos en juego. Una presentacién de las variables utilizadas
en el estudio original asi como de los puntos de corte utilizados en esta investigacién se encontrard en
clapartado 4. El apartado 5 incluye los datos de las matrices de correlacién y el andlisis factorial.

El capituloVI discute las principales conclusiones y propuestas que emanan del estudio presentado.

Por dltimo, el apartado 1 estudia la presencia de sintomas psiquidtricos en el nifio y su relacién con los
factores sociofamiliares, poniéndose énfasis en los problemas metodolégicos en este campo y ¢l apartado 2
presenta el instrumento bipolar de evaluacitn nifio-familia creado a partir de los resultados.
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CAPITULO |

HIPOTESIS SOBRE EL DESARROLLO
VISTO DESDE LA PERSPECTIVA
DE LA INTERRELACION NINO - AMBIENTE

PARTE |
DATOS DE LA OBSERVACION CLINICA Y EXPERIMENTAL

La presente investigacion parte de una primera hipGtesis: la pobreza constituye un importante factor de
riesgo para el desarrollo psiguico de los nifios.

La pregunta siguiente es: ;qué factores dentro de la situacién de pobreza afectan qué aspectos del
desarrollo y cémo lo hacen?

Para evaluar los dafios en el desarrollo, como se verd con mds detalle mds adelante, se eligieron una escala
de desarrollo psicomotor y una lista de sintomas emocionales y comportamentales referidos por la madre.

Para evaluar los factores de riesgo se confeccioné una amplia lista de variables (capitulo Il y apartado IV)
que se suponen pueden indicar situaciones de riesgo para el desarrollo infantil.

El modelo mds simple consiste en suponer que la situacion de pobreza actia multiplicando los factores
de riesgo que amenazan el desarrollo, a la vez que disminuye los factores de proteccion capaces de neutralizar
estos resgos.

Este modelo, si bien permiti6 identificar un nimero considerable de factores. presenta dificultades cuando
se trata de sefialar la interrelacion de las vanables, sus ingredientes activos y su forma de accion.

Por esa razén, en vez de seleccionar un pequefio nimero de vaniables y evaluarlas por medio de escalas
ya conocidas, preferimos tomar un conjunto mds amplio de factores e indagarlos mediante preguntas sencillas,
breves y faciles de aplicar. Confiamos en llegar asi a resultados significativos, aunque las preguntas utilizadas
tuvieran menor sensibilidad y especificidad que las que ofrecen escalas estandarizadas. El nimero elevado de
variables consideradas permite ganar en la comprensién de la complejidad del contexto configurado por estos
factores.

Si nuestra primera hipétesis se refiere al efecto acumulativo de los factores traumaticos, la segunda
hipétesis postula que estos factores actian perturbando una trama compleja de interrelaciones que
sirve de soporte al desarrollo del nifio y asegura el equilibrio de la familia.
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La seleccién de estas variables se bas6 en un modelo del desarrollo del nifio que toma en cuenta el caracter
complejo de los factores en juego y que se expondré a continuacién.

Resulta dtil comenzar por las etapas iniciales del desarrollo, dejando para més adelante, por distintas
razones (cap. IV) una consideracién més detallada de lo correspondiente a la edad de los 2 a 5 afios. En primer
lugar, esta referencia a los momentos iniciales vuelve mds inteligible la de los periodos ulteriores. En segundo
lugar, en los dltimos 15 afios se ha dado una revolucién en los conocimientos sobre el desarrollo temprano,
que vuelve paradigmaticos muchos de sus aportes. Por dltimo, frente a la complejidad creciente que adquieren
los fenémenos del desarrollo a lo largo del tiempo, el referirse a las etapas iniciales ofrece una mayor claridad
desde el punto de vista expositivo,

Considerado desde el dngulo unipersonal, el modelo propuesto por Freud (Freud 1916-17) en su esquema
de las series complementarias sigue siendo vilido.

Este modelo postula un primer conjunto de factores de orden genético y constitucional. A éstos se suman,
en segundo término, las experiencias vividas tempranamente, que representan las sucesivas situaciones
ambientales que dejan su impronta en la organizaci6n psiquica del nifio, determinando conjuntamente con los
factores constitucionales, su estructuracién mental y sus zonas de mayor vulnerabilidad, de la cual dependera
la predisposicién individual a enfermar,

Los trastomos aparecen en un tercer momento, cuando a esta predisposicion latente se suman circunstancias
vitales que sobrepasan la resistencia del individuo, ya sea por su intensidad traumitica o por actuar sobre las
zonas vulnerables del psiquismo, reforzando de esa manera el papel patégeno de las experiencias tempranas.

Este modelo resulta adecuado para pensar los problemas del desarrollo del nifio en términos de psicologia
unipersonal. Desde tiempo atrds existe la inquietud, en muy diversos autores, por desarrollar modelos que
permitan comprender mejor los fenémenos de naturaleza intersubjetiva. Esta preocupacién aparece en
distintos momentos de la obra de psicoanalistas rioplatenses como Pichon Riviére, Bleger, Berenstein, Puget,
etc. Se ha sefialado también la necesidad de estudiar el desarrollo en funcién de las relaciones mutuas, que
se dan desde el inicio, entre el genotipo, el fenotipo y aquello que podrfa ser denominado el tipo ambiental
0 ambientipo (Sameroff y Emde, 1989).

De hecho, se ha avanzado en la comprensidn de la interrelacién entre los factores genéticos y ambientales,
aunque éste es un tema que, en su mayor parte, permanece aun abierto a la exploracién. Dentro de lo ya
investigado parece posible afirmar que los factores genéticos determinan en cierta medida el ambiente en que
la persona vive, es decir, que llevan dentro de ciertos limites a una cierta "eleccién” del ambiente. Incluso se
ha comprobado que podria existir una cierta predisposiciin genética a sufrir en la vida situaciones estresantes
(Rutter, 1994). Pero al mismo tiempo es posible zncontrar la relacién inversa: los factores ambientales pueden
llevar a que ciertos genes entren en accién o dejen de operar (Emde, 1988). También se sabe que la influencia
genética en este campo es limitada, en el caso de los factores psicosociales solo del 10% al 50% de la varianza
puede ser explicada genéticamente (Rutter, 1994).

Existe también un marcado interés por el estudio de la reactividad fetal. Si bien es posible comprobar la
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sensibilidad del feto a una serie de estimulos, ésta dista de consistir en una reproduccidn idéntica del estado
emocional materno, como la mayoria de las embarazadas tiende a creer. Por el contrario, la observacién
ecogrifica metddica muestra que existe en el feto una reactividad selectiva y modalidades de comportamiento
que expresan rasgos temperamentales propios (Piontelli, 1989). En su vida intrauterina el nifio desarrolla un
equipamiento innato que lo capacita para constituirse luego del nacimiento como un polo sensible y activo
en la interaccién con la madre. Al mismo tiempo, la madre anticipa en su actividad imaginativa al nifio que
va a tener, lo que se entrama en su vida familiar y en sus conflictos intra e intersubjetivos.

El nacimiento marca el inicio de un proceso de interrelaci6n creciente entre el nifio y el ambiente. Tanto
la atencidn psicoterapéutica conjunta de lactantes y sus madres con distintos tipos de trastornos, como los
estudios experimentales de los intercambios entre madre y bebé, permitieron comprender mejor en qué grado
¥y a través de qué mecanismos el desarrollo del nifio se da en el marco de un proceso interactivo.

La observacién de una lactada en los momentos siguientes al nacimiento puede dejar la impresion de un
encuentro armonico entre la madre y el nifio o, por el contrario, la sensacién penosa de un desencuentro
angustioso.

Si acompafiamos la observacidén directa con un registro en video y un microandlisis posterior de los
comportamientos mutuos, alcanzamos un nuevo nivel de comprensién (Diaz et al., 1991). Esta comprensién
se incrementa si disponemos de datos sobre la situacién personal, familiar y social de la madre y de sus
memorias sobre su propia infancia. Tenemos entonces la impresion de estar frente a un proceso en marcha,
en el que confluyen distintos niveles y dreas.

Veamos estos distintos planos.

- El nifio debe disponer, desde el punto de vista neurolégico, del equipamiento innato que lo capacite
para la interaccién. La neurologfa sefiala la existencia de distintos estados funcionales normales en el sistema
nervioso del recién nacido; entre el llanto y el suefio ienen especial interés los momentos de alerta tranquilo
en los que es posible poner de manifiesto estas competencias innatas. Su desarrollo progresivo da lugar a lo
que Brazelton (1992) ha llamado la integracion primordial: el nifio tiene que aprender a controlar sus estados
de conciencia y sus sistemas motores y autnomos y permitir o no la recepcién de estimulos.

- Para esto necesita que la madre le dé el sostén adecuado. Este sostén o "holding” como lo ha
mostrado Winnicott (1958), es a la vez fisico y emocional. La madre regula la cantidad de estimulo que permite
que el nino pueda procesar la informacidn recibida sin que esto provoque efectos disruptivos (Marty 1980).
En ese sentido la madre actia como “continente” (Bion, 1963) de los estados emocionales. permitiendo que
las experiencias vividas puedan transformarse en elementos aptos para ser incluidos en los procesos de
pensamiento y no solo en vivencias dolorosas o masivas a las que el nifio intenta expulsar de si al no poder
metabolizarlas mentalmente.

La alternancia de movimientos de complementacién y coincidencia prefiguran procesos futuros de
aproximacion empitica fusional y diferenciacion individualizadora (Bernardi et al., 1980).

- Para que la madre pueda ofrecer sostén necesita ella misma de un minimo de estabilidad interna
y el apoyo de las figuras actuales que la rodean (esposo, padres, etc.), asi como de las figuras internas de su
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propia historia (que provienen del modo en que interiorizé las experiencias vividas en su infancia). Ambos
factores pueden determinar dificultades generales para asumir el rol de madre pero también dificultades
especificas ante determinadas circunstancias, que podrdn hacer eclosi6n en distintos momentos del desarrollo.

Si bien la dependencia bioldgica del nifio es la caracteristica mds saliente de esta situacién, al mismo
tiempo a nivel psicoldgico, la dependencia es mutua debido a la "preocupacion materna primaria” (Winnicott,
1958), esto es, al estado de profunda disponibilidad con que se vuelve hacia el recién nacido. La madre se
encuentra especialmente vulnerable ante las respuestas de éste y normalmente vive con profundo temor todo
lo que pueda afectarlo.

- La indefensién natural del recién nacido lleva a que la madre (o cuidadores), deban asumir las
funciones de las que el nifio no dispone aun. Pero tampoco le es ficil a la madre saber hasta dénde debe
colocarse como portavoz del nifio (Aulagnier, 1975) o hasta dénde debe considerarlo como un interlocutor
dotado de iniciativa propia (Bernardi et al, 1993; Hoffmann, 1994). Tanto el acelerar como el retrasar la
autonomia del nifio acarrea riesgos: para el nifio, porque tanto la dependencia excesiva como la independencia
prematura pueden afectar su maduracidn, y para la madre, porque ella necesita realizar de forma lenta y tal
vez no siempre completa la transicion entre la vivencia de unidad narcisista con su hijo y el reconocimiento
de €] como alguien distinto a ella (lo que en términos psicoanaliticos se denomina la sustitucion de investiduras
narcisistas por objetales). A medida que el mfio crece y expresa voluntad propia, madre e hijo deben aprender
a negociar mutuamente. Pero negociacién implica aceptar diferenciarse uno del otro y tolerdr logros parciales
y por lo tanto también aceptar la desidealizacion mutua y del vinculo. La evidencia disponible sugiere que mds
que una transformacién linear. se da una alternancia entre distintas representaciones del nifio con distinto
grado de autonomia y diferenciacion (Bemardi et al. op. cit.)

- A partir de las ideas de Bowlby, M. Ainsworth investigd el apego a la madre de nifios de un ano
de edad por medio de la "situacién extrafia”. Se le pide a la madre que se ausente un momento, dejando al hijo
con una persona extraia y se estudia la actitud del nifio hacia la madre cuando ella regresa. Se han sefialado
asi tres tipos de comportamientos bdsicos: el apego seguro, en el que predomina en el nifio una actitud de
confianza; un apego evitativo, que lo lleva a rehuir el contacto en ella y un apego resistencial, en el que
predomina un comportamiento conlictivo y contradictonio. Zeanah (1992) ha encontrado que estos distintos
tipos de apego muestran una asociacion estadistica con los recuerdos que la madre conserva de su propia
relacién con sus padres en la infancia. Entre los nifios con apego seguro predominan las madres cuya relacion
con sus padres puede ser catalogada como auténoma. Los hijos con apego evitativo suelen tener madres cuyos
recuerdos son distantes o desvalorizados y los ninos con apego resistencial muestran madres cuyos recuerdos
de la infancia despiertan en ellas el sentimiento de conflictos o preocupaciones no resueltas. Estos estudios
tienden a confirmar que las situaciones de conflicto infanul persisten en la edad adulta y tienden a perpetuarse
en forma transgeneracional. Podemos decir, confirmando hipétesis psicoanaliticas, que el nifio no solo se
relaciona con sus padres sino con sus ancestros, tal como han sido internalizados por sus padres. Para decirlo
con la expresidn introducida por S. Freiberg, nos encontramos con "fantasmas en la nursery”.

- La figura del padre interviene de distinta manera en diferentes etapas. Comparte con la madre los
cuidados iniciales y es reconocido tempranamente (aunque no tanto como la madre ), por el nifio. Progresivamente
el rol paterno pasa a diferenciarse del materno, ocurriendo esto ya a partir de las primeras experiencias, en

18

CAPITULO | CUIDANDO EL POTENCIAL DEL FUTURO

la medida en que se ha comprobado la existencia de diversas modalidades de interaccién corporal (por
ejemplo, la predominancia de los movimientos fisicos en el padre, frente a los elementos ténicos en la madre).
A nivel de la pareja, pasado el primer mes, comienza a actuar lo que se ha llamado la "censura del amante”
(Braunschwerg, D. y Fain, M. 1975), es decir las modificaciones en la relacién madre-hijo introducidas por
la vuelta de la pareja a su intimidad y a la actividad sexual. Pero esta situaci6n triangular (que se caracteriza
por la exclusién del tercero) solo mds tardiamente es asumida por el nifio a nivel subjetivo. Sin embargo desde
mds temprano existen procesos de "triadificacién”, en los que el nifio debe pasar de una interaccién dual con
lamadre o uno de sus cuidadores, a interactuar entre tres con el padre y la madre. Este es un campo cuyo estudio
experimental e interdisciplinario recién comienza a sistematizarse (Fivaz-Depeursinge et al., 1994),

- El mifio crece en medio del mundo representacional de los padres, mundo que lo antecede y luego
lo incluye. Sobre este punto, en los tltimos afios se han producido aportes sustantivos que han puesto de
manifiesto que:

Es preciso distinguir el bebé real, del imaginario (preconsciente) y del fantasmitico (inconsciente) (8.
Lebovici, 1989), jugando cada uno de ellos su papel en la interaccion.

La madre ejerce inevitablemente una violencia primaria sobre el nifio, pues su interpretacién de los
comportamientos, que antecede las posibilidades de expresion del infante, convierten a éste en su "sombra
hablada” (Piera Aulagnier, 1975). De un modo mds general, se puede decir que la estructuracion del psiquismo
humano estd marcada por el lenguaje (Lacan, 1966).

Elbebé es objeto de la proyeccitn o "transferencia” de los objetos internos de los padres que de esa manera
convocan los fantasmas familiares.

El mundo interno parental se "matenaliza” en el nifio que adquiere asi las caracteristicas de un objeto
INerno, una estructura psiquica o una extension del psiquismo de los padres (Cramer y Palacio Espasa, 1993).

Todo mensaje de los padres incluye “significantes enigmaticos”, pues contiene restos inconscientes
capaces de ejercer un efecto imprevisible en el nifo, por ej., pueden despertar excitacién sexual mas alld de
la intencion consciente de los padres (Laplanche 1987).

Tomadas en conjunto, estas investigaciones de las iltimas dos décadas han puesto en evidencia el peso
de las representaciones parentales que tienden a ser proyectadas en el nifio, pudiendo obturar el reconocimiento
de lo propio y singular de su identidad. Pero al mismo tiempo estas distintas capas fantasmaticas no son
ciertamente algo a eliminar: el nifio debe atravesarlas para que su sentido de filiacién adquinera densidad y
espesor humano.

- Los estudios clinicos, en especial psicoanaliticos, han puesto de relieve que hacia el nifio confluyen
sentimientos amorosos, narcisistas y agresivos de los padres. Para los padres cada hijo adquiere un significado
pa{ticular. segun la forma en la que entra en relacién con las experiencias infantiles que ellos vivieron, con
la imagen que guardan de sus propios padres y con los modelos interiorizados de relacién parento-filial. En
un circulo mas amplio de conexiones, la relacién con el hijo estd enmarcada por los procesos relacionados con
su identidad personal y social y con la manera que tienen de insertarse en la sociedad y ante el mundo y la vida.

= A su vez el mifio construye activamente su mundo representacional, en el que juegan un papel
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esencial las experiencias de interaccién. D. Stem (Stern 1994) ha analizado muy bien los distintos niveles de
este desarrollo.

Las experiencias vividas, compuestas de sensaciones, afectos, acciones, motivaciones, etc. confluyen en
unidades o "momentos emergentes” que son el soporte de la actividad representacional. Esta dltima se
organiza en esquemas de distinto tipo: sensoriomotores, perceptivos, conceptuales, "argumentos o guiones”,
configuraciones afectivas y "envolturas protonarrativas”. La red de estos esquemas o formatos constituye el
“esquema de estar con otro de una cierta manera”. Estos "esquemas de estar con" constituyen las unidades
subjetivas bdsicas de la experiencia interpersonal y pueden ser consideradas como el resultado de la
generalizacion de las experiencias de interaccién. Pero pueden ser refiguradas o resignificadas a lo largo del
desarrollo y cumplir una diferente funcidn, segin el contexto en el que aparezcan: fantasias, recuerdos o
relatos autobiogrificos.

Se trata por tanto de un sistema miltiple de organizacion psiquica de las experiencias relacionales, abierto
asu vez a posibilidades de montaje pricticamente ilimitadas y que sufre también transformaciones de diferente
naturaleza, entre ellas, procesos de seleccién natural del mismo tipo que se ha sugerido que sufren las redes
neurcnales en el curso de la ontogema (Edelman, 1987; Stern, 1994).

- ;Qué ocurre en estos esquemas de “estar-con" si la madre no se relaciona adecuadamente, p. ¢j.,
por estar sufriendo una depresion? Numerosa evidencia clinica, experimental y epidemioldgica tiende a
confirmar que el desarrollo del nifio puede afectarse desde etapas muy tempranas. Se ha visto que cuando la
madre no responde por estar replegada en sus sentimientos depresivos, el nifio puede responder en forma
exagerada buscando reanimar a la madre (en forma similar a los rasgos que caracterizan el comportamiento
de ciertos adultos) o caer también €l en la depresion y abandonar los intentos. Pero también es posible que
busque, en otras relaciones, los niveles de estimulacién necesarios -en forma eventualmente compulsiva- o,
si la madre trata de que su depresion pase desapercibida, aprender a responder con un falso self a una falsa
madre en una falsa relacién (Stern, 1994).

Estas miltiples eventualidades muestran la complejidad de los procesos en juego y la dificultad de
establecer relaciones de causalidad linear.

- Desde el punto de vista de las emociones en juego, los afectos correspondientes a los estados pico
de placer o displacer intenso, tendrian efectos diferentes a los de los estados de base o mds modulados.
Mientras estos iltimos favorecerian una actividad cognitiva discriminatoria, los picos afectivos favorecerian
la internalizacion de experiencias con objetos totalmente buenos o totalmente malos, de los cuales es mis
dificil lograr discriminarse adecuadamente (Kemnberg, 1991)

La formacion de la identidad personal requiere la integracién intrapsiquica de las representaciones de si
mismo -investidas en forma tanto libidinal como agresiva- en una formacién cohesiva, proceso que ocurre
paralelamente a la integracién de las representaciones del objeto -investidas también en forma libidingl ¥
agresiva-. Para Kemberg (1986) laidentidad del yo es el resultado de este proceso de integracion intrapsiquica,
q;e no se logra adecuadamente en los trastornos graves de la personalidad (p. ej., en los trastornos fronterizos).

- Otro aspecto de los afectos tiene que ver con el ritmo en el que ocurren los acoples y desacoples
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en la diada madre-bebé. El nifio es sensible desde los primeros momentos a estas pautas temporales o "afectos
de vitalidad” ("vitality affects"; Stern, 1984) que forman parte de lo que hemos denominado "configuraciones
afectivas.” Estas pautas tienen que ver con la modulacién del tono vital y ponen sin duda en juego no solo
cualidades del tipo de placer-displacer, sino que también forman parte de la matriz en la que se dan los procesos
de identificacién y diferenciacién con el otro. Con el desarrollo del lenguaje estas pautas inicialmente
corporales entran en un nuevo nivel de significacién.

- Bruner (1991) sefiala que la adquisicién del lenguaje descansa sobre una predisposicion
prelingufstica o protolinguistica para el significado, es decir, para una captacién de contextos en que ciertos
hechos son comprendidos y representados instrumentalmente antes de poder serlo lingiifsticamente. El nifio
aprende participando, se podria decir que siendo él mismo, un enjambre de participaciones en una geografia
cultural que sostiene y conforma lo que hace y sin la cual no habria ningin aprendizaje. Por eso es tan
importante el papel de los “relatos”. Este autor sefiala el flujo incesante de relatos comprobables en nifios de
3 0 4 afios, o la riqueza de los soliloguios del segundo afio de vida. A través de estos relatos que reflejan su
pertenencia social, el nifio adquiere un dominio del lenguaje al que jamds llegaria como mero espectador.

A los tres o cuatro meses el nifio podria ya diferenciar su self del otro y reconocer su caracter de agente
de acciones intencionales. A partir de aqui, una "protoconversacion” con la madre seria posible, como lo
sefiala Stern. En nuestro pafs, la mayoria de las madres no dudan en reconocer muy tempranamente al nifio
como capaz de "manas” a través de las cuales el lactante intenta hacer valer su propia voluntad (Bernardi et
al, 1993). Pero también es preciso tomar en cuenta que, como lo sefiala Emde (1993), una muy temprana
atribucidn de intenciones adversas al nifio puede estar mostrando en los padres problemas para relacionarse
con él.

Las "envolturas protonarrativas” de Stern serfan las estructuras subjetivas que permiten coordinar los
distintos tipos, formatos o esquemas en los que puede representarse una misma experiencia.

- Por dlumo, es necesario considerar que el significado de los hechos vividos en la infancia puede
sufrir transformaciones a lo largo del tiempo. No solo importa lo que a una persona le ocurrié realmente, sino
también lo que hace con lo que le ocurrid. Ya en la obra de Freud se pueden encontrar tres modelos
complementanios de temporalidad:

a) Un suceso puede permanecer inalterado produciendo efectos a distancia en el tiempo. P. ¢j., una
situacion traumdtica puede revivirse innumerables veces desencadenando angustia, o un duelo puede quedar
‘enquistado” en un presente interminable y manifestar sus efectos muchos afios después. Este es el tipo de
relacién temporal considerado en las series complementarias mencionadas mds arriba,

b) Un suceso (p. ej.. la participacion en una situacion sexual) puede carecer de significado en su momento,
pero ser resignificado y adquirir nueva capacidad de producir trastornos a posteriori, en una edad en la que
el desarrollo psiquico del nifio coloca su recuerdo en un nuevo contexto (Freud. 1918).

¢) En tercer lugar tenemos la transformacién que los recuerdos pueden sufrir a lo largo del tiempo por

efecto del "fantaseo retrospectivo”, que atribuye las nuevas significaciones a periodos anteriores del
desarrollo. (Freud, 1918)
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Estas distintas modalidades explican la paradoja, sefialada por Emde (1988), que hace que los sucesos
vividos en la infancia puedan ser a la vez lo mds modificable y lo mas inmodificable. Para insertarse en un
mundo social cambiante y contradictorio, el nifio necesita poder modificar su forma de unir pasado y futuro,
reordenando y transformando sus diferentes recuerdos, fantasias y proyectos, pero conservando a la vez
invariante el nicleo de su identidad personal. Tal vez estas transformaciones, que exigen permanencia en
medio del cambio, sean la tarea més dificil y vulnerable de la tarea del desarrollo.

- El desarrollo del pensamiento y del lenguaje ocupa un lugar central en estos problemas. En las
décadas anteriores se pudo avanzar en la comprension de los aspectos formales del lenguaje y en los procesos
gue llevan a la adquisicién de la competencia lingtifstica (p. ej.. la teoria de Chomsky). Al mismo tiempo,
teorias psicoanaliticas como las de Lacan favorecieron que se prestara atencidn al papel del lenguaje en la
estructuracion del sujeto.

Es preciso también sefialar aportes que destacan la importancia de la capacidad metaférica como sustento
del sistema conceptual mediante ¢l cual pensamos y actuamos (Lakoff, G. & Johnson, M., 1980). Para estos
autores las experiencias interactivas son esenciales para nuestra comprension del mundo: comprendemos en
la medida que podemos disponer de metdforas que nos permiten relacionar un tipo de expenencias con otro,
articulando entre si propiedades interaccionales, gestalts experienciales y conceptos metaféricos. Aunque esta
postura surge de un campo aparentemente alejado del psicolégico (G. Lakoff es lingtista y M. Johnson
fildsofo) sus ideas guardan una profunda correspondencia con lo que hemos desarrollddo a partir de la
observacidn clinica y la experimentacion.

Las distintas perspectivas que hemos presentado sostienen que el niiio, para poder desarrollarse
integralmente, debe encontrar un ambiente que: a) le brinde experiencias relacionales emocionalmente
significativas; b) que facilite los procesos de integracion de estas experiencias en una identidad
personal y social que sea a la vez cohesiva y abierta al cambio; y ¢) que estimule los procesos de
simbolizacién y refiguracion de estas experiencias, dando asi pie para el avance en el desarrollo de
los procesos de lenguaje y pensamiento.

Intentemos ahora comprender la forma como la pobreza puede constituir una condicion adversa al
desarrollo del nifio.

Como primera hipdtesis, postulamos que existe un efecto acumulativo de las distintas situaciones
traumdticas (Sameroff, 1986). En este caso no importa tanto cudl es la gota que desborda el vaso, como el
hecho de que la cantidad que se acumulé previamente, supera la capacidad de respuesta del individuo o grupo
social.

Pero junto a este efecto acumulativo, podemos también postular efectos mis especificos atribuibles a
ciertas carencias o perturbaciones. Esto no quiere decir que necesariamente debamos pensar en modelos de
causalidad linear. A titulo de analogia, podemos recordar que en sistemas complejos existen puntos de
bifurcacion en los que vanaciones minimas en las condiciones iniciales pueden producir efectos marcados a
distancia (para citar una imagen difundida. el movimiento de las alas de una mariposa en Tokio puede
desencadenar una tormenta en Nueva York). En el desarrollo encontramos también puntos sensibles o zonas
vulnerables a la accion de ciertos factores. Ellos no anulan los aspectos adaptativos o incluso creativos del
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proceso, pero hacen que éste deba reorganizarse en niveles mas restringidos en sus posibilidades. Esto explica
la falsa oposicién presente en ciertas discusiones, entre quienes destacan la capacidad de los sectores pobres
de encontrar o crear formas de vida que le permiten la supervivencia en una situacién dificil y quienes creemos
que es necesario no perder nunca de vista, que ésta se realiza a costa de una restriccién méds o menos severa
de otras potencialidades de desarrollo humano.

Ciertos factores actiian a un nivel muy basico. Tanto la desnutricién, cuando existe, como el mayor riesgo
de enfermedades, obligan a que el organismo, limitado en sus posibilidades, deba dirigir sus esfuerzos hacia
las tareas de supervivencia. La falta de objetos o de situaciones estimulantes constituye también una carencia
de nutrientes especificos para el desarrollo mental.

Pero de modo alguno se puede interpretar los efectos de la pobreza sobre el desarrollo psiquico como el
mero efecto de carencias de alimentos o estimulos. Es necesario reconocer factores que actian de modo mds
complejo sobre el desarrollo emocional y cognitivo.

Mencionamos el efecto acumulativo de las situaciones traumdticas vividas por el nifio y su familia. Pero
no se trata de una simple sumatoria, sino también de la forma en que estas experiencias son internalizadas y
pasan a ejercer efectos duraderos en el psiquismo. La masividad y reiteracion de estas situaciones, hace que
ellas sean incorporadas como hechos brutos, sin suficiente metabolizacién mental o elaboracién de respuestas
activas. Vimos mds arriba la importancia de los procesos de resignificacién, metaforizacién y elaboracién de
narrativas que refiguren las experiencias vividas. Cuando esto estd trabado por lo abrumador de la experiencia
vivida, se instalan actitudes de fatalismo o resignacion a nivel individual o del grupo familiar, que llevan a
que el nifio no encuentre eco para su necesidad de refigurar activamente las experiencias dolorosas vividas.
Como también dijimos mds arriba, las experiencias dolorosas llevan a picos afectivos extremos y emociones
violentas, que son dificiles de integrar en una identidad personal y social cohesiva, cuando ademis falta la
trama significativa que dé sentido y proyeccion social a las experiencias vividas. Esto dificulta la integracién
de las distintas estructuras de la personalidad, lo que se expresa en problemas con el control de los impulsos
y la adquisici6n de mecanismos maduros para encontrar respuestas utiles frente a las frustraciones.

Es necesario tener en cuenta también que el dolor (psiquico y fisico) provocado por las reiteradas
privaciones y por el disconfort general, puede desencadenar mecanismos intrapsiquicos activos de negacién
0 de rechazo de las percepeiones o representaciones mentales displacenteras y de los procesos de pensamiento
que conducen aellas, lo que tiene efectos empobrecedores sobre el desarrollo intelectual y sobre las cualidades
mds creativas de la vida interpersonal. En estos procesos encontramos imbricados los mecanismos intra, inter
y transubjetivos o macrosociales. No hay que olvidar los efectos simbélicos que la situacién de marginacién
social tiene sobre la estructuracién de la subjetividad individual, ratificando desde el orden social, las trabas
encontradas desde el interior de la experiencia individual y familiar, para poder ocupar un lugar de sujetos
activos en el colectivo social.

Estos mecanismos, reproducidos transgeneracionalmente, tienden a perpetuar los problemas,
restringiendo las posibilidades de proyeccién hacia el futuro y la insercién dinimica en la trama
social, aumentando la desmoralizacion y la depresion. Los procesos de empobrecimiento intra e
intersubjetivos se refuerzan entonces mutuamente y el lenguaje se constituye en una zona particu-
larmente vulnerable que refleja estos trastornos a nivel de la capacidad de metaforizacion y de
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elaborar simbélicamente la situacion traumitica que se estd viviendo.

En muchos casos vemos personas o grupos familiares que logran escapar de esta situacion y retomar un
desarrollo ms rico en posibilidades. De ellos se ha hablado como de "resistentes”, "positivamente desviados”
0 "mutantes”, para sefialar su condicién de excepcidn. Pero aunque no constituyen la regla, muestran que
aungque los recursos sean escasos es posible, al menos dentro de ciertos limites, hacer un uso mis o menos
eficaz de los mismos. Volveremos sobre este tema en el préximo capitulo.

Muchos de los fenémenos que hemos mencionado hasta ahora, son perceptibles en el marco de la
investigacion clinica o psicoanalitica y son dificiles de traducir en variables que puedan ser puestas
de manifiesto en estudios poblacionales. Sin embargo estos fendmenos "moleculares' parecen
confluir en ciertos factores mas generales, que se expresan a nivel del clima familiar, de la
psicopatologia de los padres, de pricticas de crianza, de actitudes ante los cambios, etc., que resultan
més féciles de indagar. Ellos permiten aproximarnos a los puntos nodales donde se producen
movimientos desorganizativos o reorganizativos de la vida individual y familiar, que determinan el
mejor o peor aprovechamiento de los recursos disponibles y que condicionan el desarrollo del nino.

PARTE Il
DATOS DE LA EPIDEMIOLOGIA

Durante las dltimas décadas ha crecido el interés por comprobar a nivel epidemioldgico la relacion
encontrada en la experiencia clinica entre las condiciones y sucesos desfavorables vividos por el nifio y el
desarrollo que éste presentaba a nivel cognitivo, emocional, asi como también de sus procesos de socializacion.

En forma paralela a esta bisqueda han tomado nuevo impulso las politicas de salud, promovidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tendientes a desarrollar programas comunitarios de promocién y
proteccion de la salud. Estos programas exigen un cambio de mentalidad de los servicios de atencion, los
cuales deben pasar de la atencion centrada en los "casos” individuales a los problemas prevalentes en la
comunidad. Esto implica desarrollar acciones preventivas, extender la cobertura, lograr la participacion activa
de la poblacién en la biisqueda de soluciones, fomentar las coordinaciones intra y extra-sectoriales, pensar los
problemas de la salud en relacién con los de la educacion, vivienda, etc.

Si bien los planes de "Salud para todos en el afio 2000", formulados en la Conferencia de la OMS en Alma
Ata (1978), se mostraron inalcanzables, sirvieron, no obstante, para alentar los esfuerzos por identificar los
sectores de la poblacién mds expuestos a sufrir determinados tipos de trastornos, buscar las causas y establecer
las acciones o cambios necesarios. La epidemiologia, inicialmente volcada al campo de la transmision de las
enfermedades infecciosas, ha ido ampliando sus objetivos y métodos para orientarse hacia este fin, asi como
también para evaluar la eficacia de las acciones emprendidas.

La nocién clinica de "vulnerabilidad” (referida al estado de menor resistencia global o parcial, definitiva
o temporaria de un individuo a las noxas) fue acompafiada de la nocién epidemiolégica de "riesgo™ la
probabilidad de que ocurra un determinado dafio en los individuos de una poblacién dada. En el capitulo III
serd expuesto més extensamente el enfoque de riesgo.
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Alos facforcs de riesgo se contraponen los factores de proteccitn o de resistencia, que aumentan la chance
de que el individuo salga indemne de la accién de los factores patdgenos. Los factores de proteccién incluyen
los recursos propios del individuo (sean de orden cognitivo, emocional, etc.) y los recursos ambientales.

En el campo de la salud mental se prest6 atencién a aquellos factores psicosociales que podrian constituir
factores de riesgo. Por factores psicosociales se entiende aquellos factores que influyen sobre la salud y el
bienestar comunitario, a partir de la psicologia del individuo y la estructura y funcién de los grupos sociales.
Incluyen caracteristicas sociales, tales como patrones de interaccién entre grupos de pares o grupos
ocupacionales; caracteristicas culturales, tales como formas tradicionales de resolver conflictos; y caracterfsticas
psicoldgicas tales como actitudes, creencias y factores de personalidad. (0. M. S, 1977).

En los iltimos quince afios, la bisqueda de factores de riesgo permitié alcanzar resultados significativos,
que importan para la discusién de los métodos y conclusiones de este estudio. A continuacién presentaremos
algunas investigaciones que pueden considerarse representativas en ciertas dreas claves, dejando otros
aspectos para ser discutidos mds adelante, cuando presentemos los resultados de nuestra investigacidn,

EL ESTUDIO LONGITUDINAL REALIZADO POR WERNER EN KAWAI

Especial relevancia han adquirido los estudios prospectivos o de cohorte, algunos de los cuales han
comenzado en la década del 40 o del 50 y ofrecen hoy datos que permiten avanzar hipdtesis, no solo
descriptivas, sino también de orden causal sobre la relacién de las distintas variables.

El estudio longitudinal realizado por E. Werner y col. (1988) en la isla Kawai (Hawai), resulta ejemplar
por la forma en la que permite ver el interjuego entre los agentes estresantes por un lado, la vulnerabilidad por
otro y los factores de proteccidn, como tercer elemento en juego. Se trata de un estudio de 698 nifios nacidos
en una de las islas Hawai, a quienes Werner estudié desde la cuarta semana del embarazo hasta los 18 afios
(edad que se prolongd hasta los 25 afios para los grupos de mayor riesgo). Este estudio se extendid desde 1955
hasta 1980. recogiéndose datos por medio de entrevistas directas a las distintas fuentes y a partir de los
registros disponibles en la comunidad.

Una amplia gama de variables, que se sefialan a continuacién, fueron estudiadas como factores de riesgo.
Se consideré como dafio, la falla en las adquisiciones del desarrollo que eran esperables a distintas edades.

Los resultados permiten comprobar que existen una serie de factores que, cuando estdn presentes, implican
un riesgo aumentado para el futuro del nifio.

Algunos de estos factores juegan desde el embarazo y son de orden biolégico: factores prenatales, (sobre
todo malformaciones congénitas) y factores perinatales, aunque éstos, en especial el sufrimiento fetal agudo
intraparto moderado o severo, demostrd tener importancia solo cuando se sumaba con factores derivados de
la pobreza crénica. Este efecto acumulativo de los factores es un hecho que merece ser recordado, teniendo
en cuenta nuestro estudio.

,Ot.ms factores son de orden psicosocial. Entre estos tltimos tienen valor predictivo desde el momento del
nacimiento, la psicopatologia de los padres y el nivel de educacion de la madre, lo que resulta comprensible,
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dado que se trata de condiciones que se puede suponer, van a persistir durante toda la infancia del nifio.

Alo largo del desarrollo se suman nuevos agentes estresantes. En primer lugar, los que afectan la presencia
o la disponibilidad de los padres: pérdidas, existencia de conflicto en la familia, divorcio, nuevo casamiento,
sucesos relacionados a los hermanos (nuevos nacimientos o muertes o separaciones en relacién a ellos) y otros
cambios o pérdidas a nivel del medio ambiente.

Estos agentes estresantes, que se potencian en funcién de la vulnerabilidad previa, son en cambio
disminuidos o atemperados por los llamados factores de proteccién. Estos tienen que ver con los recursos
propios del nifio o de su ambiente. Entre los primeros juega el orden de nacimiento, la integridad del sistema
nervioso central y una serie de habilidades adaptativas, propias de la psicologia de cada nifio.

Del lado del ambiente va a influir el que se trate de no mds de cuatro hermanos, que exista una adecuada
separacion entre los nacimientos de por lo menos dos afios y la calidad de la relacion con la madre. Sobre esto
dltimo, E. Wemer se muestra impresionado por el peso estadistico que tiene tanto la relacién con la madre,
como la disponibilidad de otras figuras de cuidado al alcance del nifio. También juega un marcado papel el
que la madre tenga empleo, asi como que se trate de una familia estructurada, con reglas y valores coherentes
y por iltimo que el nifio disponga de un soporte social ya sea a nivel de los adultos, como de los propios pares
y de las instituciones.

De este conjunto de factores Werner subraya en las etapas iniciales la calidad del vinculo con la madre;
el rol del padre en cambio resulta crucial mds tarde y Werner pudo ponerlo de manifiesto en forma especial
en los nifios con dificultades de aprendizaje o en adolescentes embarazadas.

La forma en que el nifio reacciona no puede ser dejada de lado: su capacidad para establecer lazos
profundos y concretos con el ambiente y con otras personas disponibles y su adaptabihidad frente a las distintas
situaciones, demostraron ser vanables de gran importancia.

Como conclusiones de su estudio, Werner sefiala que un momento significativo para realizar
intervenciones correctoras esta entre el primer y segundo aio de vida, dado que en este momento
ya estin definidos la mayor parte de los predictores del futuro desarrollo. Sefala la importancia de
lograr que la madre adquiera el sentimiento de poder hacer frente a las dificultades de su propia
vida y la del nino.

Otro momento clave parecen ser los tres primeros anos de la escuela, donde una ayuda terapéutica
de corto plazo puede resultar de enorme valor.

Las dificultades temporarias de los adolescentes, para hacer frente a las situaciones de disturbio
emocional, se vieron mejoradas con el apoyo de grupos de pares o de personas jubiladas en servicio
a la comunidad. Parece por tanto mas sensato apoyar los lazos informales que ya existen con los
grupos naturales y con la comunidad, mds que introducir nuevas capas de burocracia en los
servicios asistenciales.

Este estudio puede considerarse paradigmatico en tanto constituye un modelo de investigacion
epidemiolégica. Refuerza las hipétesis surgidas desde la experiencia clinica individual que hemos
considerado en el capitulo anterior, logrando para ello seleccionar un grupo de variables que
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permiten un abordaje poblacional a la vez que poseen relevancia clinica.

CLIMA FAMILIAR

Pasaremos ahora a considerar los factores de riesgo que operan a nivel de vida de familia apoy4ndonos
en dos trabajos de Graham (1977, 1985).

Estos estudios permiten jerarquizar en primer lugar el peso de las caracteristicas de la pareja. Yaen el
momento de formacién de la pareja encontramos factores que van a gravitar luego: la juventud, la pobreza,
el bajo control de los impulsos agresivos v las expectativas mutuas inadecuadas. Estos factores van a
relacionarse ulteriormente con un clima familiar inadecuado dentro del cual son factores de riesgo para el nifio
la discordia familiar, las separaciones y divorcios, la ausencia de uno de los padres, el que se trate de madres
solteras o uniones inestables y el tamafo de la familia (otros estudios muestran que este dltimo elemento actia
en forma compleja). El ambiente familiar no solo influye sobre los trastornos del nifio, sino también en relacién
a las prdcticas de crianza. Sobre esto volveremos mds adelante, a partir de los estudios de Rutter.

Resumiendo, las caracteristicas iniciales de la pareja, el clima familiar predominante y las pricticas
de crianza, constituyen un grupo de fenomenos fuertemente relacionados entre si que van a influir
sobre los trastornos del nifio ya sea en la esfera conductual o en la emocional.

PSICOPATOLOGIA DE LOS PADRES

La discordia familiar se encuentra a su vez relacionada con los trastornos psiquidtricos de los padres, que
es un elemento que gravita en forma directa en los trastornos del nifio.

Quinton y Rutter han sefalado que los padres con trastornos psiguiatricos tienen un tercio de los hijos
que a su vez también presentan problemas psiquidtricos en forma permanente, otro lercio que los muestran
en forma transitonia y solo un tercio de los hijos en los que no se ponen de manifiesto dificultades. Destacan
también la importancia de conocer no solo cudles son los mecanismos que determinan los problemas de los
dos tercios mencionados en primer lugar, sino también cémo hace el tercio restante de los nifios para resistir
a las perturbaciones de los padres. Sefialan también que el trastomno psiquidtrico de los padres importa en
especial en la medida en que determina un trastorno de las relaciones interpersonales en la familia (agresividad
0 depresion son las causas principales). Aunque la depresion mayor y la esquizofrenia de los padres afecta a
los nifios, su peso en la poblacién tiene menos importancia que los cuadros depresivos menores, dada la
enorme prevalencia de estos iltimos, Sefalan que por la frecuencia de estas perturbaciones en determinados
sectores sociales, deberfa considerarse a la depresién como una enfermedad social.

El trabajo de Brown y Harris (1978), resulta ejemplar en este sentido por haber puesto de manifiesto una
serie de variables que permiten hablar, en ciertos casos, de un origen social de la depresién. Estdn mds
expuestas las mujeres que han sufrido pérdidas en su infancia, que tienen mds de 3 hijos menores de catorce
aii0s, que carecen de una relacion de intimidad en su vida y que estén sin empleo. La clase social y la situacién
de pobreza han sido también jerarquizadas (Pdez. 1986).

La psicopatologia de los padres (y en especial la depresion) se asocia a su vez a discordias en la pareja.
Sobre esto los estudios parecerian sugerir dos mecanismos: por un lado la psicopatologia de cada padre
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incidiria en la eleccion de pareja, pero también habria fendmenos de "contagio™ a lo largo de la convivencia
mutua. Trastornos psiquidtricos de los padres y perturbacion de la vida familiar confluyen entonces en los
trastornos psiquidtricos del hijo (frecuentemente se focaliza en uno de ellos). Esto hace necesario estudiar no
solo las variables interfamiliares, o sea lo que diferencia a distintas familias, sino también las vanables
intrafamiliares o sca lo que determina la diferencia entre los distintos hermanos.

Resulta interesante considerar en este punto el peso de los trastornos mentales leves en la poblacion y los
problemas que plantca su atencién. Goldberg y Huxley (1980) han estudiado en Gran Bretaa el acceso a los
distintos niveles de asistencia para el caso de un adulto que presenta una dificultad de orden psiquidtrica.

Ellos parten de estudios que sefalan que la prevalencia anual de los trastornos psiquidtricos en la
comunidad, por 1000 habitantes es de 250 personas, o sea que uno de cada cuatro habitantes presentaa lo largo
del afio algin tipo de problema psiquico. De estas 250 personas, consultan médico 230 refiriendo diversas
quejas somdticas imprecisas (cefaleas, cansancio, dolores difusos, trastornos digestivos, etc.). Solo 140 son
diagnosticados por el médico de familia como casos de origen emocional, de los cuales son derivados a
psiquiatra 17. O sea que apenas un poco més de la mitad de los pacientes con trastorno psiguidtrico que
consultan médico son diagnosticados correctamente y pasan a psiquiatra menos de la séptima parte. Un punto
clave parece ser cntonces la capacitacién del médico general para identificar este tipo de trastornos, su
formacién psicoterapéutica y psicofarmacoldgica y los criterios de derivacidn a especialista. Los autores han
sefialado algunos factores que actian como filtro que determina que se llegue o no a un diagndstico correcto,
entre los cuales es importante la técnica de la entrevista manejada por el médico. Este seria entonces un punto
de ataque para una accion preventiva. Los autores refieren investigaciones que muestran que ya en los
primeros tres minutos de entrevista se puede predecir si el médico llegard o no a un diagndstico correcto segin
el modo de relacion con el paciente.

En nuestro medio el paciente puede recurrir directamente a distintos especialistas en salud mental
(psiquiatra, psicélogo, psicoanalista, etc) sin pasar previamente por la consulta con un médico general, lo que
agrega la necesidad de racionalizar los critenios de prestacion de servicios en esta drea y de educar a la
poblacién a este respecto.

Desde esta perspectiva, los trastornos psicopatologicos de los padres se encuentran en el centro de
un conjunto de perturbaciones de la vida familiar y del desarrollo de los ninos, estableciéndose entre
estos distintos aspectos relaciones complejas en las que parece predominar una forma circular de
causalidad.

LA INFANCIA MATERNA

Conviene retomar y complementar los elementos sefalados a partir de los datos aportados por otros
autores.

D. Quinton y M. Rutter (1985) han demostrado la influencia de sucesos ocurridos en la infancia materna
como un factor de riesgo. Tomando madres que fueron institucionalizadas en algan periodo de su infancia y
compardndolas con madres que permaneciercn de nifias en contacto con sus padres o que solo tuvieron
separaciones transitorias, encontraron diferencias significativas a diferentes niveles. Las madres
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institucionalizadas durante su infancia presentaron el doble de trastornos psiquidtricos y tres veces mds
problemas a nivel de las relaciones de pareja. Frente al embarazo tuvieron muchas més actitudes de rechazo
y ms actitudes inadecuadas frente al bebé. Un 26%, por ejemplo, no sostenia al bebé al alimentarlo comparado
con un 5% en el otro grupo. En forma coincidente, Wolkind (1977) encontré que un grupo de madres cuyos
padres se habfan separado antes de que cumplieran 16 afios tenian diferencias significativas con el grupo
testigo, en el tocar a los hijos (p 0.001) y también en el mirarlos (p 0.01) y en hablarles (p 0.03).

Los hijos de las madres institucionalizadas en el estudio de Quinton y Rutter presentaron trastornos de
conducta en una proporcion mayor del doble, lo mismo que hospitalizaciones o accidentes. Sefialan los autores
que es importante tener en cuenta que este grupo de madres presentd continuas dificultades, lo que hace pensar

~ que lainfluencia de la infancia se prolongé en una encadenamiento de sucesos desfavorables: "su vida fue una

continua lucha”. Con todo, mostraron un mejor desenlace las que conservaron la capacidad de hacer planes
sobre el futuro.

Estos dates nos conducen nuevamente al problema de la persistencia de los patrones repetitivos de
las situaciones traumaticas vividas en la infancia, asi como al de su transmisién transgeneracional.

EFECTOS EN EL NINO

Intentando esquematizar el efecto de los factores expuestos hasta aqui Rutter ha sefialado que los
trastornos de conducta del nino predominan en las situaciones familiares caracterizadas por la discordia
familiar, por la hostilidad o el abandono hacia los mifios y a veces por la existencia en los padres de una
conducta delictiva. En estos casos, la supervision de las actividades del nifio es deficiente v la disciplina es
inconsistente e ineficaz. Las caracteristicas de los grupos de pares ya sea en el barrio o en la escuela o liceo,
tienen también una clara gravitacion y puede reforzar los factores familiares sefialados.

En los trastornos emocionales. en cambio, se ha visto que tienen mayor influencia las situaciones de estrés
agudo que alteran las pautas de interaccion familiar, (por ejemplo, duelos. nacimiento de hermanos,
internacion en el hospital, etc.). También influye la existencia de trastorno mental en los padres. como va
hemos sefalado y en especial la depresion de la madre. Otro tactor es el orden de nacimiento: el hijo mayor,
s1 bien estd mas predispuesto a tener logros escolares, estd también mas expuesto a trastormos neurducos,

Ciertas conclusiones de Rutter merecen ser senaladas.

En primer lugar la idea de que es mds importante la persistencia de los factores patégenos que su accion
puntual. Como corolario nunca es tarde para intervenir, pues los trastornos son modificables.

En segundo lugar es importante destacar el papel de las interacciones y vinculos, pero no solo en el sentido
de una estimulacion recibida, en la que el nifio es pasivo, sino en el hecho de que pueda estar inserto en
experiencias significativas compartidas. El desarrollo afectivo y cognitivo esta favorecido por la actitud

activa del nifio frente a sus contactos sociales y emocionales, lo que €l logra por si mismo, contando al
mismo tiempo con la reciprocidad de los padres y del ambiente.

En tercer lugar, en cuanto a la aplicacién de la disciplina no se trata tanto del tipo de técnica o del grado
de severidad, sino fundamentalmente de la capacidad de los padres para percibir y reconocer las
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desviaciones de conducta y para comunicarse al respecto con el nifio, resolviendo eficazmente las
situaciones que se plantean.

Richman (1977) ha sefialado como hallazgo empirico, que si se tomaba a los nifios que presentaban un
trastorno psiquidtrico a los 3 afios y se querfa predecir en qué situacién se encontrarfan a los 4 afios era
necesario tomar en cuenta las siguientes variables: a) disarmonia familiar, b) depresion materna, ¢)
situacién habitacional y d) sucesos cstresantes en el aio anterior. Estos cuatro elementos, unidos al
antecedente de trastornos a los 3 afios, permitian la maxima predictibilidad. Vemos que esto es coincidente
con lo expuesto.

PREDICCION DEL DESARROLLO INTELECTUAL

Si tomamos en cuenta ahora el campo del desarrollo cognitivo veremos que permite extraer conclusiones
similares. H. Bee y col. (1982) realizaron un estudio longitudinal de cuatro afios para establecer Ja capacidad
predictiva de varios grupos de variables en relacién a los logros intelectuales y de lenguaje durante los anos
preescolares.

Encontraron que los factores perinatales tenfan un potencial predictor extremadamente bajo (en esta
categoria incluyeron edad gestacional, peso, talla, circunferencia craneana, indice de APFGAR, la presencia
de anomalias congénitas menores, la escala de Brazelton y las pautas de suefio-vigilia durante el primer afio).

En segundo lugar estudiaron las medidas del desarrollo intelectual y del lenguaje (escala de Bayley,
Denver, Mc Carthy y un inventario de desarrollo de la comunicacién y el test de lenguaje de Fluharty). Estas
escalas tenian un valor predictor muy pobre antes de los 2 afios, adquiriendo mayor poder predictivo
progresivamente con la edad.

En tercer lugar consideraron lo que llamaron vanables ecolégicas y de percepeion parental (en estas
incluyen la educacion materna, sucesos vitales estresantes, modo de funcionamiento familiar, soporte social,
actitudes positivas de la madre frente al embarazo y test de Broussard). Encontraron que estas variables tenian
valor predictivo sobre todo en los nifios procedentes de madres de bajo nivel de educacién. O sea que cuando
la educacién materna es baja, el nifio se vuelve mas vulnerable a los factores mencionados.

En cuarto lugar se estudié la interaccion padres-nifios v la calidad del vinculo. Para ello utilizaron el
inventario Home que describe las pautas de interaccién madre-hijo, los hdbitos familiares y las pautas de vida
descriptas por la madre y observadas por entrevistadores. También utilizaron escalas de evaluacion de la
mteraccion durante la alimentacién y las actividades educativas de los padres hacia el hijo. Encontraron que
estas variables tenian desde el inicio un fuerte valor predictor sobre el cociente de desarrollo de los 48 meses.

En suma, vemos que es mas seguro predecir el cociente de desarrollo a los 4 afios por la cualidad del
ambiente familiar que por las medidas biolégicas perinatales o por la aplicacién de test durante los
primeros 24 meses. Estoimplica jerarquizar el peso de los factores psicosociales y darle importancia
diagnéstica y prondstica a las observaciones realizadas no solo por el equipo médico psicolagico,
sino también por los trabajadores sociales o personas entrenadas, que pueden ser de una ayuda
invalorable para detectar los grupos en riesgo.
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DESARROLLOS RECIENTES EN LA INVESTIGACION DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES DE
RIESGO

En sus comienzos en la década del 60 los estudios epidemiolégicos sobre el papel de los factores
psicosociales se basaron en los conceptos de estrés y mecanismos de enfrentamiento ("coping”) al estrés. El
concepto de estrés es dificil de definir, pero en general se aplica a las situaciones en las que el organismo debe
responder a estimulos externos que amenazan su equilibrio y exigen un esfuerzo o sobreesfuerzo a su
capacidad de respuesta. Mientras estos estudios estaban interesados especificamente en las fuentes externas
de desequilibrio, los estudios clinicos, sobre todo psicodindmicos, prestaron especial atencién a los estimulos
y conflictos internos.

Rutter (1994) sefiala la evolucién en el estudio del estrés psicosocial. Los primeros trabajos, como los de
Holmes y Rahe en 1967 ponian el acento en la magnitud de los cambios vitales provocados por ciertos
acontecimientos. En la década siguiente, trabajos como los de Pykel, pusieron énfasis en el caricter subjetivo
de los cambios ocurridos, es decir si estos cambios eran deseables o no. Los estudios de Brown y Harris sobre
ladepresién, mencionados mds arriba, ponen de manifiesto laimportancia del contexto de la vida del individuo
para comprender el papel de un factor determinado. No se puede por tanto estar a la bisqueda de "causas
bésicas" aisladas, sino que es preciso comprender los mecanismos y procesos relacionados que actian a lo
largo del tiempo.

Resefiando lo que la dltima década deja como ensefianza para las futuras investigaciones, R. J. Haggerty
yL. Shorry (1994) sefialan cuatro temas de interés: a) la interrelacién de los factores de riesgo y los problemas
que producen: es necesario atender a sus mutuas influencias e interrelaciones; b) el tema de las variaciones
inter e intraindividuales o generacionales al estrés, muestra la importancia del tema de la resistencia
("resilience”); ¢) es critico el examinar los procesos y mecanismos que ligan los mltiples estresores con los
diversos resultados: y d) es necesario acompaifiar estas investigaciones con ¢l disefio y evaluacin de
intervenciones v programas de prevencidn.

Aunque desde perspectivas teoricas en muchos aspectos diferentes, es posible sefialar ciertos puntos
de convergencia entre estos estudios epidemiolégicos v la perspectiva clinica sefalada en el capitulo
anterior. Uno de ellos, es la necesidad de reconocer los contextos especificos en el que actian los
factores de riesgo y la necesidad de reconocer la naturaleza compleja de estos tltimos. Para decirlo
en imagenes, no alcanza con pensar las intervenciones en la pobreza como si se tratara de la
inyeccion de elementos faltantes, sino como un equilibrio ecolégico complejo, al que hay que ayudar
a recuperar sus propias potencialidades.

Hemos también mencionado el tema de la resistencia o "resilience”. En el momento actual existe interds
por los factores que permiten resistir a los factores de riesgo, lo que se expresa por el concepto de "resilience”.
No es fécil traducir este término, ni reconocerle un significado conceptual preciso y no problematico. Por un
lado describe un hecho indiscutible: en ciertas circunstancias, ciertos individuos resultan aparentemente
indemnes mientras otros sucumben a las circunstancias desfavorables de su ambiente.

Pero este concepto tiene su lado problemitico, en cuanto puede alentar el mito de la invulnerabilidad -
€omo sefialé Sameroff no se encuentra "resilience " cuando se acumulan traumas por encima de cierto umbral
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- y puede llevar a pasar por alto secuelas poco visibles, detrds de un enfrentamiento aparentemente eficaz. No
es raro encontrar en psicoandlisis estados latentes de depresion importante por debajo de adaptaciones en
muchos sentidos exitosas. Como sefiala Garmezy (en Haggerty, 1994) aun es necesaria mucha investigacién
antes de poder sustanciar el significado de este concepto, pese a su innegable utilidad potencial.

Préximo a este conceplo se encuentra el de tampones del estrés (stress buffer): aquellos factores que,
moperantes en condiciones normales, pueden sin embargo amortiguar el efecto de los factores estresantes de
riesgo.

Tanto el uso del concepto de “resilience” como el de “factores de moderacion” requiere para ser correcto
de una adecuada comprension del contexto, proceso y mediaciones por los cuales actiia (Gopre. 5. Eckenroe,
J. en Hagerty, 1994)

Sujetos aparentemente expuestos al mismo factor, pueden en realidad no estarlo de igual manera ni en el
mismo sentido. Un hijo puede estar involucrado de manera muy distintas en el conflicto conyugal. Por esa
razon antes de recurrir al concepto de "resilience”, es necesano estar seguro de que la accion de los factores
es conocida a nivel micro, lo que estd lejos de ser el caso cornente en el estado actual de nuestros
CONOCIMIENtos.

El conocimiento de estos factores que atentan el riesgo es esencial, pues las intervenciones
programadas lograran sin duda un mejor resultado e introduciran menos perturbaciones indesea-
bles, si siguen los caminos naturales encontrados por las comunidades para hacer frente a sus
dificultades,

LOS ESCOLARES DE SECTORES POBRES EN URUGUAY

Dos estudios publicados por la CEPAL (G. W. Rama. 1990, 1991 ofrecen una perspectiva valiosa sobre
la relacion entre procedencia socioecondmica v rendimiento escolar,

- Si bien el analfabetismo es, en Uruguay. un fenomeno en desapancion y la matnculacion escolar es
completa en la poblacidn, la concentracion de los estratos de menores ingresos en la escuela publica la enfrenta
4 un segmento de pobreza matenal y cultural que sobrepasa su capacidad de actuar como un agente efectivo
de 1gualdad (1990) y para constituirse como un espacio cultural auténomo para promover las capacidades de
expresion y pensamiento de los nifios.

- El rezago escolar o extraedad (la asistencia a un curso a edades mayores que la prevista) afecta casi
exclusivamente a los hogares del cuarul infenor de mgresos (40.6% del decil infenor, para luego disminuir
progresivamente) (1990). La repeticion refleja las condiciones sociales y culturales de las familias. La
multiple repeticion afecta al 25.5% de los hijes de madres con pnimaria incompleta e ingresos hajos.

- Junto al menor nivel socioecondémico juegan la baja educacién matemna y la inasistencia a la escuela.

- Existe una tendencia a que las carencias sociales se reproduzcan de padres a hijos. Las madres con baja
dotacion cultural (no mds que primaria) tienen un 62.2% de hijos con un desemperio insuficiente en pruebas de
idioma espafiol o matemdticas,

- Paralelamente a este 62.2% que repite la pauta familiar, existe un 37.8% restante que logra resultados
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mejores a los previsibles por la situacién cultural de la familia. A ellos, el estudio de CEPAL los considera
“mutantes”, en tanto rompen el mecanismo de transmisién cultural transgeneracional. (Estos casos podrian
corresponder al fenémeno de resistencia o “resilience” que venimos de mencionar). Es sin duda del mayor
interés el conocimiento de los distintos factores de riesgo, proteccion o moderacién que juegan en este

fen6émeno.

Las madres con un nivel de instruccién superior al de primana completa, tienen un 64.1% de hijos con
pruebas de suficiencia, contra un 35.9% que no lo logra (a los primeros se los considera "herederos” en tanto
mantienen el patrimonio cultural familiar, mientras los segundos son "perdedores”. dado que no lo conservan),

- Pese a la importancia de la educaci6n preescolar, su matricula es baja (37,6% a los cuatro afios y 58,9%
a los 5 afios en todo el pais). El problema es mayor porque solo el 22% de las madres de hogares ubicados
debajo de la linea de pobreza, hacen uso del preescolar.

El no desarrollo de capacidades de razonamiento y lenguaje puede considerarse un '"dano
irreversible'" que condena a estos nifios a la pobreza cultural y material y a reproducir esta situacion
a su vez con sus hijos, perpetuando el ciclo de marginalidad y exclusién.

INFANCIA' Y POBREZA EN URUGUAY

El estudio tal vez mas completo sobre los efectos de la pobreza en el desarrollo infantil es el trabajo
realizado por J. P. Terra et al. (1989) en el marco del CLAEH, al que nos hemos referido en el Prefacio y del
que este estudio puede ser considerado como continuacion.

En dicha investigacion se incluyeron muchas de las vanables mencionadas en este capitulo, junto a otras
tales como el medio ambiente y las condiciones de vida, el estado nutricional, la participacién en los servicios
comunitanos, ¢l upo de creencias familiares (machismo, tradicionalismo, fatalismo). la fuente de las
satisfacciones maternas, el tipo de comumicacién con los hijos, etc.

El estudio de Terra y col. agrega a los estudios mencionados mas arriba en este capitulo una
perspectiva especifica de la pobreza en Uruguay. Sus resultados son coincidentes en términos
generales, pero ponen de manifiesto en forma mas clara la manera en la que los factores de riesgo
se concentran en la condicion de pobreza y afectan el desarrollo psiquico del nifio y su futuro
educacional. Muestra con claridad que ciertos factores que en otras realidades sociales se asocian
en forma mas limitada con trastornos emocionales del nifio, en la condicion de pobreza comprometen
también en forma sustancial el desarrollo cognitivo.

Estos problemas seran abordados en los capitulos siguientes.

NUESTRAS HIPOTESIS

La presente investigacién intenta avanzar en relacién al estudio mencionado de Terra et al. en dos
direcciones.

Por un lado, en la comprensién de la naturaleza del dafio, analizando los resultados encontrados tanto en
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laevaluacién del desarrollo psicomotor, como enrelacién con los trastornos emocionales y del comportamiento.
Respecto al primero intentaremos mostrar que el perfil encontrado no constituye simplemente una vanante
cultural ("cultura de la pobreza"), sino que implica un fenémeno negativo de enlentecimiento del desarrollo,
que puede conducir a la constitucién de déficits dificiles de revertir a nivel de las funciones simbélicas y del
lenguaje y que ellas configuran un handicap en relacion a cualquier contexto en el que se imagine el desarrollo
futuro del nifio.

En segundo lugar buscaremos aproximarnos a establecer el peso de los distintos factores de riesgo y
estudiaremos sus interrelaciones a través de distintas técnicas de andlisis estadistico, de modo de poder
comprender mejor su naturaleza y modo de accién. Volviendo a lo dicho anteriormente, los factores a los que
nos vamos a referir en adelante (clima familiar, disponibilidad de los padres, psicopatologia de los mismos,
etc), pueden considerarse como variables de nivel intermediario, situadas entre la consideracién de la pobreza
como un todo y los microprocesos intra e intersubjetivos a los que nos referimos en el capitulo anterior,

De la exposicién que hemos realizado en este capitulo, surge que los factores que estamos considerando
son en realidad categorias complejas, que encierran diferentes tipos de "ingredientes activos” interrelacionados
entre si.

Vemos asi que las distintas redes de soporte social pueden concebirse como si formaran un sistema
concéntrico, en capas de cebolla, que tiende a proteger en su interior los procesos de apego y diferenciacion
que ocurren entre el nifio y su madre. Una parte del self corporal- mental de la madre se diferencia, a modo
de placenta psiguica, como zona de contacto e intercambio con las zonas en crecimiento y expansion del self
corporal-mental del nifio. Esta zona materna disponible para el nifio, tiene a su vez que apoyarse en otra parte
del self materno, que permanece intransferible y que sirve de estructura interna de sostén, permitiendo que la
madre pueda recuperarse para si misma y para sus otros vinculos. Los trastornos psicopatolégicos, p. ¢j., los
propios reclamos arcaicos de la psique materna, o sus necesidades narcisistas u objetales insatisfechas, pueden
afectar su disponibilidad hacia el hijo.

Esta primera estructura de sostén. en la que la madre se apoya en sus propios recursos internos, encuenira
a su vez apoyo en la relacion conyugal y familiar. La madre y el nifo necesitan del padre, el cual entra en
contacto con el nifio no solo directamente. sino también a través de la madre. Esto a su vez remite al modo
de funcionamiento familiar. Pero a su vez la familia debe ser comprendida en relacién con el lugar - tanto
material como simbdlico- que ella ocupa en relacién al contexto macrosocial y econdmico y con los procesos
de integracin o marginacién que provienen de este dltimo.

Atendiendo a todo lo expuesto, es, pues, necesario postular que los efectos de la pobreza en el nino,
como hemos dicho, no pueden considerarse un simple resultado de la carencia de alimentos o
estimulos materiales o intelectuales. Los trastornos del desarrollo estin entrelazados con dinamismos
complejos que operan a nivel de la vida intra e intersubjetiva de los miembros de las familias pobres.

Nuestra hipotesis es que los factores mencionados en este capitulo y que estudiaremos en la parte
central de este libro, tales como clima familiar, disponibilidad parental, psicopatologia, etc.,
permiten poner de manifiesto procesos de caracter progresivo o regresivo, que estin actuando en
la generacidn de los danios y eventualmente pueden, en contrapartida, ser modificados para lograr
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comprender la naturaleza de sus mecanismos de accién.

su prevencion. Esta es la razén por la que intentaremos describir con mas precision su perfil y
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CAPITULO II

LOS SECTORES POBRES DEL URUGUAY

EN BUSCA DE UNA DEFINICION

Cuando escuchamos o leemos la palabra pobreza, lo prnimero que nos viene a la mente es la idea de falta
de recursos, carencia de dinero. De igual manera suponemos que esa carencia estd considerada en relacién a
lo que de ese monto de recursos pudiera obtenerse en una sociedad dada. Este primer acotamiento del concepto
-¢l referirlo a una sociedad en un momento dado- nos plantea el gran desafio de situar las necesidades de los
individuos a partir de las cuales y por debajo de ellas, se consideran pobres.

Siguiendo esta linea de trabajo, se han realizado estudios tratando de establecer las necesidades bdsicas
en cada momento dado. Pero dada la complejidad del tema, se tuvo que relacionar estas necesidades
vinculdndolas a algin elemento que se considerara esencial para el individuo. Asi nace la relacién entre las
necesidades y el mantenimiento biolégico de la persona. Las necesidades basicas serian aquellas esenciales
para el mantenimiento de la vida. Lo que muchas veces economistas y socidlogos cldsicos han estudiado como
lo necesano para el mantemimiento y reproduccion de la fuerza de trabajo, considerando al hombre en su rol
social de trabajador.

Profundizando estos estudios surgen las canastas de alimentos bdsicos que tratan de cuantficar lo
necesario para que un individuo se mantenga vivo y se reproduzca. Esta representa lo minimo necesario, por
debajo de lo cual se encontraria en situacion de pobreza. Resulta evidente que las canastas pueden variar en
mayor o en menor grado segin los paises y regiones, sus habitos y costumbres, pero que también podrian
alterarse rdpidamente segin cambien las condiciones sociales y econdmicas en los paises.

Pero aun suponiendo que se puede llegar a acuerdos en relacidn a la integracion de la canasta, nos damos
cuenta de que el individuo pobre que hemos encontrado, no se halla en la misma posicidn en una senie de
variables: condicion laboral, poder social, instruccion, vivienda, relaciones familiares, cobertura de salud,
pricticas y creencias, interaccidn social, etc., lo cual nos plantea el problema de la multidimensionalidad. Pero
$1 todo este cimulo de vanables conforman la situacién de pobreza, jen qué situacion relanva queda el
ingreso? ;Es la determinante o todas tienen un status similar conformando la cultura de la pobreza? En este
sentido los autores v las teorfas difieren otorgdndole cada uno importancia desigual.

Hay quienes creen que la pobreza es un fenémeno esencialmente econdmico con repercusiones sociales,
culturales y bioldgicas. Natralmente, estos autores tratardn de incidir en su modificacion alterando el factor
econdmico ya sea por medio del ingreso o la insercion laboral. Otros consideran que es un fendmeno
multidimensional, que incluye también lo econémico. Por ejemplo, Jean Labbens (1982), sigwiendo el planteo
weberiano ya establecia que “para ser pobres, es necesario carecer a la vez de fortuna y de ocupacién
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remunerada (clase), de fuerza social (poder), de audiencia y de respetabilidad (status)”.

Pero esta concepcidn, que sigue dejando fuera aun dimensiones importantes y no las jerarquiza, incorpora
una esencial: el poder, que ha sido considerada por algunos como definitoria. Por ejemplo Nicolas Herpin
(1993), establece que los pobres son aguellos que, privados de recursos materiales, son obligados a
comportarse como excluidos. Distingue asi lo econémico y el comportamiento diferente de los pobres en su
participacion social. Hay aqui dos ejes en los que se trabaja la definicién, ¢l econdémico y el poder. Aunque
el primero pueda ser una manifestacién del segundo, si no analizamos causalidad y los relacionamos entre
ambos, en un nivel inferior se encontrarian los pobres. Pero aun cuando pudiéramos establecer una linea
demarcatoria, ;los que estdn por debajo de ella son todos iguales? Los estudios efectuados parecen indicar lo
contrario. Por lo tanto, si la pobreza no es homogénea, es necesario distinguir las diferencias a los efectos de
ir conformando tipos, especialmente en relacion a los dos ejes mencionados. Existirian aquellos que tienen
una carencia en los ingresos y/o patrimonio pero no necesariamente en otras variables, incluyendo -tal vez
momentdneamente- cierto poder. De lo que podria establecerse que la duracion de las carencias es un elemento
muy importante. Un tipo de pobres podrian ser aquellos que tienen carencias de larga data. La pobreza seria
una carencia grave en los ingresos y patrimonio de la familia, que se encuentra asociada en un tiempo
relativamente prolongado, a una serie de vanables.

Tal vez sea més simple y util distunguir dos nociones. Una asociada casi exclusivamente a la pobreza
econdmica, no siendo imprescindible por lo tanto la presencia de otras variables, aunque puedan existir
parcialmente y en un momento dado. La otra seria un fenémeno global, psico-socio-cultural, que abarca
también la dimensién econdmica, pero donde ésta no es determinante. Esta dltima tiene la virtud de considerar
simulténeamente todos los factores que estdn operando, ademds del econdmico. Por lo tanto si se desea alterar
tal situacién se debe incidir en la totalidad de los mismos. Esto no debe hacer olvidar que la modificacion del
economico sigue siendo esencial, pues si todos se encuentran presentes, interactuando, no puede pensarse que
se pueden alterar el resto de los factores y ehiminar la pobreza. De la misma forma que solo alterando el
econdmico, tampoco lo lograrfamos. Conviene ajustar mas adelante este desarrollo, analizando datos de
nuestra realidad.

Las diferentes nociones de pobreza manejadas no se deben confundir con el de marginalidad. "Individuo
o grupo marginal es aquel que pertenece a culturas diferentes a sus valores y normas. Esta doble diferencia
provoca la anomia y todos los fenémenos que acompanan con frecuencia a la desorganizacitn psiquica y
social” (Thinés y Lempereur, 1978). Esta definicién nos remite a la diferenciacién de valores, a la anomia y
a la desorganizacidn social, elementos éstos que no necesanamente se encuentran entre los pobres. Mas bien
ambos conceptos parecen abarcar grupos humanos diferentes, aunque puedan encontrarse puntos en comun.
Casos tipicos de marginales son los emigrantes, los mestizos y los desclasados, que no necesariamente
entrarian en alguna definicién de pobreza.

Pero esta sintesis de teorias y autores, asi como de biisqueda de una definicién que dé cuenta del fenémeno
en estudio, se complica considerablemente cuando se lo intenta aplicar a sociedades concretas. Por un lado
estdn quienes piensan que nos encontramos frente a un problema histérico estructural de la sociedad,
vinculado estrechamente a la estratificacion social. "La situacion de quienes no tienen es incomprensible si
no se la relaciona con la de los que si tienen” (Argiiello y Franco, 1982). Por otro lado, aquellos que plantean
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que se trata de un problema de ajuste de politicas ya sea piiblicas, sociales 0 econ6micas o que la pobreza en
definitiva, es un problema de caracteristicas individuales, actitudinales, que a veces identifican con la cultura
de la pobreza. Ambos tratardn de desarrollar indicadores para demostrar sus teorfas, aunque es indudable que
los segundos tendrén una ventaja considerable en el manejo de los datos ya que el andlisis histérico estructural,
por lo abarcativo, encuentra dificultades al manipular sus vaniables. Lo que ocurre entonces es que, si bien
se plantea muchas veces un marco teérico histérico-estructural, en el momento de manipular datos, se recurre
a aquellos disefiados preferentemente para el andlisis de politicas en el campo econémico.

Ya sea en un marco u otro, se han trabajado datos acerca de hogares e individuos por debajo de una linea
de pobreza, definida empiricamente segin el valor de una canasta de bienes. Esta informacién podré ser
mejorada segiin laconceptualizacion de las necesidades bdsicas insatisfechas, que abarca vanables consideradas
esenciales, ademds del ingreso, pero aun estaremos lejos de trabajar con indicadores de la pobreza como un
estado global y mucho menos de considerarlos en un marco histérico estructural.

Esta investigaci6n agreg6 de una manera parcial, la dimensién psico-social de la pobreza; dimension que
en muchas oportunidades se ha planteado como una necesidad de integrarla junto a las otras, pero que se ha
efectuado en muy pocas investigaciones empiricas. Decimos parcial porque efectivamente esta dimensién no
participd en la diferenciacion original de la pobreza efectuada por el primer equipo de investigacién. El criterio
de delimitacién se efectué considerando una linea de pobreza construida a partir de una canasta especifica
debido a los compromisos asumidos en una investigacién internacional comparativa. Es entonces que un
primer esfuerzo de investigacion se efectud en los aspectos econémicos, nutricionales y ambientales de la
pobreza. Si bien lo psico-social estuvo presente desde el comienzo, no se analizaron en profundidad los
factores que intervienen en esa drea. De manera que este trabajo completa en parte lo ya efectuado
anteriormente, pero no pudo integrarse desde el comienzo en la delimitacion de la pobreza en nuestra sociedad.
Por lo tanto, si se quiere tener una aproximacion cuantitativa al fenémeno, necesariamente tenemos que
recurmir a la informacién secundaria existente en el pais, que no incluye lo psico-social. Pero ademis, aunque
el equipo comparte de alguna forma una visién histérico estructural del problema -en el sentido de que las
causas de la pobreza latinoamericana se deben buscar en el funcionamiento del capitalismo dependiente, que
concentra en una elite el poder, el progreso técnico, el consumo y la inversién- nunca desarrollé una linea de
trabajo en este sentido ya que no eran sus objetivos.

De manera que, en el momento de presentar algunas caracteristicas de la pobreza en el Uruguay, no lo
haremos desde el punto de vista histérico estructural, ni incluyendo la dimensién psico-social. Presentaremos
algunos datos secundarios que se han recogido sobre el tema, pero que lo encaran exclusivamente desde el
Mfi de vista econémico y predominantemente material. De todas formas manejar cierta informacién, aun
Parcial, es mejor que no manejar ninguna.

. LAPOBREZA EN URUGUAY

~ Para lﬁmf una idea aproximada de laimportancia de la pobreza en nuestro pais resulta conveniente realizar
consideraciones previas.

| primer lugar se ha constatado la existencia de una proporcidn relativamente estable de familias pobres
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en sociedades estratificadas socialmente. Esto ha llevado a que muchos autores se refieran a la pobreza como
una necesidad social. No nos corresponde aqui analizar este concepto, pero lo cierto es que alrededor de un
cuarto o un quinto de la poblacién siempre ha sido definida como pobre. Estamos excluyendo aqui aquellas
sociedades que pueden ser consideradas dependientes de otras y donde, naturalmente, la proporcién aumenta.
Pero el hecho de que esa proporcién se mantenga no quiere decir que coincida desde el punto de vista
conceptual. Es la sociedad la que estd definiendo a esa parte como pobres. En todo caso lo que nos interesa
sefialar aqui es el hecho de la existencia de una cierta proporcion estable de familias, que las sociedades
definen como pobres.

En segundo lugar conviene tratar de averiguar cudl es la posicién relativa de nuestro pais en América
Latina. En este sentido recurrimos a una medida recientemente trabajada por Megbnad Desai (1982): la deuda
de pobreza, que se construye con la sumatoria de la privacién vital de los pobres. Si se considera esa medida
per cdpita para algunos paises de América Latina, observamos que Uruguay (con 3.416 délares), se encuentra
en una posicién algo mds urgida que Argentina (U$ 1.792) y Venezuela (U$ 1.098), siguiéndole en cambio
Costa Rica, con un monto muy cercano (U$ 3.864). Los paises con mayor deuda son Brasil (U$ 21.109), Peri
(U$ 38.132) y Guatemala (U$ 61.3879). Segin el autor, nos encontramos entre el grupo de cuatro paises que,
reorientando una pequeiia parte del PNB, puede llegar a suprimir la pobreza en un futuro cercano.

En tercer lugar trataremos la situacién en nuestro pais, segin los indicadores més ampliamente utilizados:
linea de pobreza y necesidades bdsicas. La primera, que se utilizé para delimitar las familias pobres en la
muestra utilizada en este trabajo y que fue construida en base a los hdbitos alimenticios relevados en la
Encuesta de Gastos e Ingresos de 1982 en Montevideo, ha evolucionade desde un 23% de hogares por debajo
de la linea de pobrezaen el ler. semestre de 1984, hastaun | 1% en el primer semestre de 1989 (CLAEH - UCA
- 1991). Otras mediciones indican, para el afio 1993, que el 9.9% de los hogares montevideanos y el
19.4% del interior urbano, corresponden a familias pobres. Estos porcentajes ascienden al 14.6% vy
29.2% respectivamente, tomando en cuenta el nimero de personas.

Seguin la informacidn relevada por la DGEC en el Censo de Poblacion y Vivienda de 1985, ésta selecciond
un conjunto de necesidades bdsicas -tipo de vivienda, hacinamiento, abastecimiento de agua, tipo de sistema
de eliminacidn de excretas, acceso al sistema educativo y capacidad de subsistencia- a los efectos de estimar
el nimero de hogares que no las alcanzaban. Dicha cifra fue del 22.3% para todo el pais.

Recientemente, en un trabajo efectuado por la Cooperacién Técnica OPP/BID se ha analizado la evolucién
de los hogares con necesidades bdsicas insatisfechas -NBI- medida a través de Encuestas Continuas de
Hogares. Las cifras que se obtuvieron -con los mismos indicadores que la DGEC y la misma metodologia- para
1992 son de 6.3% para Montevideo y 11.7% para el interior urbano. Esta reduccion se ha efectuado debido
a un aumento de la capacidad de subsistencia, la asistencia escolar y especialmente el abastecimiento de agua
potable en el interior del pais. Pero los autores proponen una modificacion de los indicadores que, luego de
hacer los célculos correspondientes para 1992, otorga un 16,5% de hogares NBI en Montevideo y 25.4% de
hogares NBI en el interior urbano.

Como puede observarse, las cifras difieren segin el indicador utilizado y el momento estudiado. Pero si
esto podria ser aceptable al utilizar diferentes indicadores, no deberia ocurrir cuando se utiliza el mismo, salvo
por diferencias en el fendmeno. He aqui el problema. ;Cuil es la verdadera importancia de la pobreza en
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nuestro pais? ;Como ha evolucionado? Dependerd de los indicadores utilizados. Pero la validez y fiabilidad
de los mismos ha sido bastante cuestionada. Asi, por ejemplo, se han efectuado varias criticas sobre las
Jimitaciones de la linea de pobreza, en los tltimos afios. Si se analiza como ha evolucionado para Uruguay,
nos encontrariamos con diferencias que hacen dudar de su confiabilidad. Es que no se ha considerado el
cambio de hébitos de consumo y la incidencia de lainflacion, que en el caso de la canasta calculada para 1982,
es muy sensible al atraso cambiario de ese afio y a una estructura de gastos en que los bienes extranjeros
pesaban de una forma que no siempre se mantuvo.

El indice de NBI no escapa a las criticas. Ya sea porque utiliza indicadores que no discriminan o porque
-m incluye algunos considerados fundamentales. En el caso del estudio de la Cooperacién Técnica OPP/BID,
los autores consideraron necesario construir un nuevo indice ajustando el umbral critico de dos indicadores
(asistencia escolar y subsistencia del hogar) y agregando un tercero sobre cobertura de atencién en salud.
Lamentablemente el trabajo no analiza la evolucién del nuevo indice creado.

No es ésta la ocasion para analizar en profundidad los problemas que plantean los diversos indicadores
de pobreza. En todo caso su problemdtica nos sefiala aun mds la distancia que hay entre los mismos y el
fenémeno estudiado. Por lo tanto parece apresurado establecer un aumento o una reduccidn con los
indicadores actualmente disponibles. Afirmar que la pobreza se ha reducido a partir del descenso de solamente
algunos indicadores y especialmente el suministro de agua por caneria, es reducir el fendmeno a sus
indicadores. Existen numerosos ejemplos de casos donde a pesar de solucionarse algunos problemas
materiales relacionados con el confort de la vivienda, las familias continuaron siendo pobres y aun rechazando
esas mejoras. Incluso desde el punto de vista meramente estadistico, si se cambiara de indicador, tal reduccion
no se habria producido. Por ejemplo, si se utilizaran los indicadores que utiliza el INDEC de Argentina, no
habria ocurrido tal reduccién. Simplemente porque no se incluye la disponibilidad de agua potable. Otro
estudio (Buchelli, M., 1993), realizado en base al andlisis de la distribucién del ingreso durante la década de
los ochenta, establece que los indicadores de pobreza no presentaron importantes variaciones.

Por lo tanto parece claro que no hay que confundir el indicador con el fenémeno y en el caso de la pobreza
aun no se ha construido un indicador que dé cuenta adecuadamente de todos los aspectos de la misma. Alicia
Melgar (1994) establecia que los métodos tradicionales de andlisis y metodologias conocidas no bastan hoy
para explicar cabalmente la evolucién de un fenémeno tan complejo como la pobreza y son sumamente
insuficientes como auxiliares para el disefio de politicas sociales focalizadas. En este camino estd trabajando
un equipo de investigadores de la Facultad de Ciencias Sociales y esta investigacién aportard elementos para
su elaboracién,

_El propio trabajo de la Cooperacion Técnica OPP/BID nos ofrece otros elementos que nos resultan

Interesantes para caracterizar la pobreza en Uruguay. Asf por ejemplo se establece que los hogares con NBI

~ 8e estdn concentrando en los quintiles de més bajos ingresos, que estd aumentando el nimero de hogares

- extendidos y que aumenta significativamente la categorfa otros arreglos familiares de trabajo, que no incluyen

olamente al jefe del hogar y su pareja. Por lo tanto, si bien no podemos establecer exactamente la evolucién

el fenémeno, estos datos indicarian que nos encontramos ante una mayor diferenciacién de los hogares con
L ¥ @ un aumento de la segmentacién social.

todas formas, los datos sobre privacién vital de los pobres y de hogares por debajo de la linea de pobreza
41



CUIDANDO EL POTENCIAL DEL FUTURO CcAPiITULO 1l

o con necesidades bdsicas insatisfechas, que nos sirven como una aproximacién cuantitativa a la pobreza en
el Uruguay, deben ser complementados con otros dos indicadores que nos pueden resultar aun més
interesantes a los efectos de caracterizar el fendmeno. El pnmero lo menciona Juan Pablo Terra (1994),
estableciendo que a pesar de que solamente alrededor del 23% de los hogares son pobres, el 41% de los nifios
urbanos uruguayos nacen y se crian en condiciones de pobreza, segin las Encuestas Continuas de Hogares.
En el reciente trabajo de Alicia Melgar (1994) se calculaba que en 1993, el 27.7% de los menores de 14 afios
en Montevideo y el 47.2% en el interior urbano, viven debajo de la linea de pobreza. A su vez "la proporcién
de nifios en el quintil de hogares mds pobres se ha incrementado en el iltimo decenio pasando del 40.7% en
1983 al 43.8% en 1993 en Montevideo y del 38.2% al 48.3% en el interior" Esto nos estaria indicando la
importancia del problema en la nifiez uruguaya.

El segundo indicador se refiere a la heterogeneidad de la pobreza, que ya la hemos analizado desde el punto
de vista conceptual. Ahora corresponde manejar informacién sobre nuestro pais. Ya sea Terra (1989) o
Kaztman {1989) analizan el problema con diferentes fuentes. Mientras el pnmero aplica la técnica de
conformar clusters a la muestra trabajada por el CLAEH, el segundo trabaja las categorias resultantes del cruce
entre ingresos y presencia de carencias criticas en las Encuestas Continuas de Hogares de Montevideo. Terra
analiza cinco grupos: el mds numeroso, casi la mitad de los casos, muy préximo al promedio, otro,
uniformemente mejor que el anterior v los otros tres, marcadamente peores y diferenciados significativamente
segiin la localizacién. Al caracterizar los grupos se observa una diferenciacién en los ingresos, en la vivienda,
en la instruccién y en el vinculo de pareja, entre otras variables. Pero estos grupos no pueden ser perfectamente
delimitados conceptualmente ya que son una construccion empirica. A lo sumo, inician ¢l camino para su
posterior construccién. Kaztman en cambio, a partir de sus variables, los delimita con datos de las Encuestas
Continuas de Hogares. Los datos aqui cuantifican su construccion conceptual, apareciendo més nitidos los
grupos, pero conociéndose menos su existencia empirica, si se incorporaran nuevas variables como en los
clusters. De todas formas, a nuestros efectos, su andlisis resulta sumamente interesante ya que distingue tres
grupos: los hogares en situacién de pobreza crénica, alrededor de un 7%, los hogares en situacion de pobreza
reciente, entre un 10y un 13%, y aquellos con carencias inerciales (los que tienen ingresos iguales o superiores
a la linea de pobreza pero presentan al menos una carencia critica), alrededor de un 3.5%.

Lo esencial de ambos analisis es que introducen, al menos en una primera instancia, la diferenciacién entre
pobres crénicos y pobres recientes. Los pnimeros serian consecuencia de la estructura social y culwral. Los
segundos, resultados de politicas econémicas, recesiones o cambios en el mercado de trabajo, estando
afectados especialmente en el ingreso. Naturalmente éstas podrian ser familias en un proceso de movilidad
social descendente.

Si volvemos a lo planteado inicialmente acerca de la definicion de pobreza y las medidas de intervencion
para su erradicacién, podriamos establecer que es imprescindible un enfoque global del problema, que
abarque tanto aspectos econémicos, sociales, psicolégicos y culturales en el caso de los pobres crénicos. En
tanto que en el caso de lo pobres recientes pareceria ser mds un problema de ingreso, aunque no habria que
descuidar los otros factores, dado que no pod:mos precisar la rapidez con que actdan. Parece claro que
intervenir solamente en el ingreso o en la inser:ién laboral de las familias del primer grupo, no va a alterar
en gran medida su situacion, lo que nos lleva a pensar que no se trata solamente de intervenir, ¢n ¢l sentido
de introducir algo desde el exterior, dificil de hacerlo por otra parte en dreas como la psicol6gica o la cultural,

42

i !FI'TULO m CUIDANDO EL POTENCIAL DEL FUTURO

sino de realizar un proceso con esas familias en el cual ellas mismas puedan ser protagonistas.

De la informacion presentada podemos deducir que, si bien el volumen de familias pobres en nuestro pais
no alcanza las altas proporciones de otros paises de América Latina, si afecta sensiblemente a nuestros nifios
ya que las familias pobres son las que mds procrean. Por lo tanto parece necesario desarrollar o perfeccionar
algunas formas de intervencién que atiendan el problema. Esta investigaciGn procura, desde el dngulo psico-
social, presentar algunas posibles Iineas de trabajo.
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CAPITULD I

CuiDaNDO EL POTENCIAL DEL FUTURO

CAPITULO 111

METODOLOGIA
DE LA INVESTIGACION

ESTRUCTURA MUESTRAL
LA MUESTRA ORIGINAL

El GIEP realiza esta investigacion a partir de una encuesta ya realizada por Terra y col. (1989), como parte
de un estudio colaborativo con Argentina y Chile, auspiciado por UNICEF, Dicha encuesta se disefié con el
fin de investigar las estrategias, pricticas y creencias de alimentacién, cnianza y desarrollo infantil en el
contexto de los estratos pobres. El estudio se basé en una muestra de 858 familias y 1.224 nifios, que
representan a los sectores urbanos pobres del Uruguay con nifios de menos de 5 afios en dreas urbanas de
prevalencia de pobreza (25.685 hogares con 36.145 nifios) y un grupo de 99 familias y 119 nifios no pobres
de Montevideo, considerado como control.

Esta muestra, estrictamente aleatoria, se designa a lo largo del trabajo como Sectores Pobres, Se trata de
una muestra estratificada, por conglomerados de diferentes tamafios, con muestreo propercional al tamafio.
Los estratos corresponden a la estructura geografica del universo que se supone altamente correlacionada con
los fenémenos sociales. Los estratos defimidos fueron cinco:

1) Las dreas urbanas de Montevideo donde la pobreza es prevalente -segin los criterios que se
especificardn a posterion- exceptuando los llamados cantegniles. Este estrato, numéricamente muy importan-
te, es designado a lo largo del trabajo como Montevideo General.

2) Los cantegriles (4reas de ocupacidn ilegal de la tierra, carentes de trazado urbano, que en Montevideo
constituyen una proporcion muy menor de los barrios pobres, pero que cualitativamente son muy diferentes).
Al momento del estudio se contaba con un relevamiento reciente y, consiguientemente, con un registro
estratificado que permiti6 extraer una muestra especifica muy precisa.

3) El residuo para completar el Area Metropolitana, compuesto por barrios de prevalencia de pobreza en
poblaciones satélites situados fuera de los |imites del depanamento de Montevideo. Se trata de un conjunto
muy heterogéneo con problemas de pobreza agudos, pero no muy apto para ser profundizado a través de la
metodologia de este estudio. En consecuencia se le considerd aqui no tanto un estrato para ser estudiado en
si mismo, sino un complemento para totalizar resultados para el Area Metropolitana.

&

4) Los barrios de prevalencia de pobreza de las ciudades capitales de departamentos. Son ciudades entre
10.000 y 80.000 habitantes. Este estrato es designado en el trabajo como Capitales.
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5) Los barrios de prevalencia de pobreza de una franja de ciudades intermedias, con poblaciones entre 900
y 5.000 habitantes que complementan la representacion de la poblacién urbana del Interior en las muestras
de hogares de la Direccién General de Estadistica y Censos. Este estrato es designado en el trabajo como No
Capitales.

Con excepcion de los Cantegriles, las muestras se extrajeron de la muestra de segmentos censales
utilizados por la Encuesta Continua de Hogares de la DGEC. Para cada segmento se obtuvo el ndmero de
hogares, de personas. de menores de 14 afios, el ingreso promedio por hogar y el ingreso promedio por adulto
equivalente. Con este dltimo valor se separé aquellos que quedaban bajo la linea de pobreza y se calculé el
tamanio del umverso. Los segmentos de prevalencia de pobreza formaron en Montevideo la lista de base para
extraer aleatoniamente la muestra de umdades muestrales pnmarias y en el Interior pasaron directamente a
integrar la muestra ya que las unidades muestrales pnmarnas fueron las ciudades. En todos los casos, el namero
de entrevistas a realizar dentro de cada ciudad, segmento o cantegnl, fue previamente determinado para
mantener la distibucidn porcentual que los hogares pobres presentaban en el universo correspondiente. La
muestra se diseno teniendo en cuenta el total de hogares pobres estimado previamente y estimado el descarte
de viviendas a realizar por no tener nifios de O a 4 afos o por superar la linea de pobreza (por mas detalles acerca
de la muestra ver J. P. Terra y col.)

El estudio de las dreas urbanas de prevalencia de pobreza mostro que en Montevideo ellas son siempre
penféncas. Al mismo tiempo quedaba en evidencia que las formas agudas de tugunzacion tipicas del casco
antiguo de la ciudad, escaparian a la Muestra de Sectores Pobres. Esto llevé a Terra y col, a proyectar una
muestra de hogares pobres extraida de las areas antiguas (Tugurios), gue permitiera al menos un estudio
cualitativo del fenémeno. En el presente estudio este grupo fue excluido del andlisis.

La necesidad de contar con un término de comparacion v con criterios objetivos para determinar los efectos
atribuibles a la pobreza asi como la importancia de situar convenientemente la relacién entre poblacion pobre
y no pobres, llevé a Terra y col. a la decision de estudiar un grupo de hogares no pobres centrado, no en una
clite de alto nivel, sino en estratos desahogados econdmicamente de los que componen una clase media
voluminosa en la sociedad uruguaya. A ese fin se constituy6 una muestra de hogares, con ingresos supenores
a la linea de pobreza, extraidos de dreas urbanas de Montevideo cuyo nivel promedio era de 2.5 la linea de
pobreza. Teniendo en cuenta que se trataba de una muestra pequefia, gue no permitiria estudiar subgrupos
dentro de ella, no se pretendid que cuantitativamente mantuviera una representatividad estricta de los diversos
estratos no pobres. La muestra de hogares no pobres se designa en este trabajo como Sectores no Pobres

LA MUESTRA DEL GIEP

De los datos del estudio de corte transversal de la investigacién de Terra v col. se selecciond una muestra
constituida por 634 nifios de 2 a 5 anos: 575 corresponden a sectores pobres, de los cuales 310 son mujeres
(53.9%) y 265 son varones (46.1%) y 59 a un grupo de sectores no pobres. Se excluyeron: mellizos, nifios con
déficit sensorial, pardlisis cerebral, retardo mental severo ¥ los que no lograron relacionarse adecuadamente
con el examinador presentando conductas de oposicionismo o retraimiento notorio.

Se eligi6 este periodo de edad por ser critico en el desarrollo de acuerdo con la bibliografia. Es a parur
de los dos afios que se observa un deterioro mavor en el desarrollo, aumentando el valor predictivo de los tests
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de desarrollo psicomotor. Ademds, los estudios y programas de salud dirigidos a este grupo de riesgo son
escasos en el Uruguay.

CONCEPTOS OPERATIVOS BASICOS

Hogar pobre: Es aquel hogar cuyos ingresos familiares se hallan por debajo de la linea de pobreza. Esta
se define, seguin una metodologia desarrollada por Altimir en CEPAL, como el doble del costo de una canasta
alimenticia bésica. Esto presupone que, en los estratos mds pobres, el costo de la alimentacién alcanza la mitad
del ingreso total.

Area de prevalencia de pobreza: Son aquellos segmentos censales en los cuales el promedio de ingreso
familiar por adulto equivalente se encuentra situado por debajo de la linea de pobreza. El concepto de adulto
equivalente considera adultos a los que tienen 14 afios 0 més y medio adulto a los que tienen menos de esa

edad.

Familia: Es el grupo compuesto por la madre, sus hijos y demds integrantes del hogar relacionados con
ellos.

Vivienda: Es cualquier albergue, fijo o mdvil, separado ¢ independiente. que ha sido construido o
transformado para alojar personas en forma permanente o temporaria.

Hogar particular: Es la persona o grupo de personas (parientes o no) que habitan bajo un mismo techo
¥, al menos para su alimentacion, dependen de un fondo comuin,

2. ENFOQUE DE RIESGO

Ses_abc que la pobrezaes en si misma un factor de riesgo fundamental denominado "duro” por la dificultad
de modificacion. El concepto de pobreza global es iitil porque delimita un grupo poblacional que plantea
problemas sociopoliticos, éticos y econdmicos.

En el Capitulo II se sefiala que la pobreza no es exclusivamente la pobreza econémica sino un fenémeno
Eiflbll. psico-socio-cultural, que abarca también la dimension econémica, sin que ¢sta sea deterrinante.
Dl\'ﬂfws estudios han demostrado que la situacidn de pobreza interviene en forma compleja con otros factores
ﬂ-‘l_monados al desarrollo infantil. La presencia de un solo factor no da cuenta del conjunto del problema y
1a interaccion de los factores tiende a tener un resultado aditivo. Esta interaccion genera heterogeneidades
dentro de la pobreza, existiendo grupos diferentes, entre ellos, algunos con mayores problemas.

_ 56 Justificarfa entonces profundizar el analisis de la pobreza de modo de identificar los fenémenos que

H;ﬁlfjugando en esa complejidad. Esto permitiria la implementacion de programas que actuando sobre la
Mﬂld de los factores implicados, especialmente sobre los mds "blandos”, contribuyera a modificar en algiin
Brado sus efectos, en este caso, sobre el desarrollo psicomotor de los nifios.

~ Unode los modelos metodolégicos adecuados a estos fines es el Enfoque de Riesgo (OPS-OMS, 1986).
$€ €S un método de trabajo en la atencién de la salud de las personas, las familias o comunidades basado
concepto de "riesgo”. El riesgo se define como la probabilidad que tiene un individuo o grupo de
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individuos de sufriren el futuro un dafio en su salud. El enfoque de riesgo (ver tabla 1) se basa en la observacién
de que no todas las personas, familias o comunidades tienen la misma probabilidad de enfermar o monr, sino
que en algunos, esta probabilidad ¢s mayor que para otros. Esto supone cuidados no igualitarios de la salud
y requiere que los recursos sean redistribuidos y usados con mayor efectividad, centrando los programas en
aquellos grupos que mis lo necesitan. Para garantizar la captacién de estos grupos con mayor riesgo, se
requiere ampliar la cobertura contando con los instrumentos adecuados para su 1dentificacion, implementados
en los servicios de salud.

Bajo estas premisas, el Enfoque de Riesgo es una herramienta fundamental:

1) Permite la identificacién de sectores mis vulnerables de la poblacidn.

2) Explora las causas de las vanaciones en la frecuencia de los problemas entre diferentes grupos,
identificando situaciones que puedan contribuir al aumento de éstas (factores de riesgo) y que. de modificarse,
podrian interrumpir o atenuar la cadena de produccién de un problema o dafo a la salud.

3) Su profundizacidn permite, incluso, aproximarse a modelos explicativos de los problemas que den cuenta
de las complejas interacciones que se ponen en juego en la génesis de los mismos.

TABLA 1
EL ENFOQUE DE RIESGO: FUNDAMENTOS Y EFECTOS

FUNDAMENTOS DEL ENFOQUE DE RIESGO

SE LOGRA MAYOR IMPACTO AL
CONTROLAR PREFERENTEMENTE
LOS PROBLEMAS MAS IMPORTANTES:

NO TODOS LOS PROBLEMAS DE SALUD TIENEN |-FRECUENCIA
LA MISMA IMPORTANCIA -MODIFICABILIDAD

-GRAVEDAD DEL SUFRIMIENTO

NO TODA LA POBLACION TIENE LOS MISMOS RECURSOS DISPONIBLES EN LOS
PROBLEMAS SUBGRUPOS MAS AFECTADOS

NO TODOS INDIVIDUQS TIENEN EL MISMO
RIESGO DE DANO

CONCENTRANDO ESFUERZOS EN LOS
INDIVIDUOS DE ALTO RIESGO

OPS-OMS
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~ El concepto de riesgo va indisolublemente umdo al criterio de dafio, que es el problema central: una
eonsecuencia o resultado, cuyo comportamiento en la poblacién, vanabilidad y modificabilidad quiere
estudiarse y eventualmente cambiarse.

Es importante definir cudl es el dafio para el cual se busca un factor o un grupo de factores de riesgo. La
diferencia entre dafios a la salud y factores de nesgo no es siempre clara. En la realidad existe una cadena de
hechos, donde un problema estd relacionado con otros anteriores, o a la inversa, donde un dafio precedente
conduce a un dafio subsecuente. Por lo tanto, al realizar un estudio epidemiolégico empleando el enfoque de
riesgo, debe prestarse especial atencion a la definicion de cudles son los factores de riesgo y dafios que se
quiere estudiar (variables independientes y dependiente respectivamente). Por ejemplo, en este trabajo se
considera dafio a los problemas en el desarrollo psicomotor, pero este problema es a su vez un factor de nesgo
para trastomnos del aprendizaje.

Existen criterios que ayudan a priorizar los problemas o dafios a la salud que se pretenden abordar cuando
se trabaja a nivel poblacional.

TABLA 2
CRITERIOS PARA ESTABLECER PRIORIDADES DE LOS PROBLEMAS
(IDENTIFICACION DEL DANO)

MAGNITUD
Los problemas mds comunes tienen mayor prionidad.

GRAVEDAD
Los problemas mds severos son prionitanos,

MODIFICABILIDAD
Los problemas de mds facil prevencién deben tenerse en cuenta antes que los de dificil medificabilidad.

INTERES LOCAL
Es necesario respetar y considerar los intereses, prioridades y preferencias de la comumdad.

TENDENCIA
Los problemas con tendencia creciente deberian prevalecer sobre los que se mantienen estiticos y éstos
sobre los que disminuyen con el tiempo.

DEFINICION DE FACTOR DE RIESGO

Un factor de riesgo es toda situacién o caracteristica que aumenta las probabilidades del individuo o del
£rupo de sufrir un dano a la salud.

- Los factores de riesgo pueden ser causas o indicadores y su importancia estd determinada por el hecho de
Que son observables o identificables antes de la ocurrencia del evento que predicen.

-Un factor de nesgo es indicador cuando su asociacion con el dafio, sin ser causal, permite
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reconocer parte de la cadena causal de los dafios.

-Un factor de riesgo es causal si estd directamente relacionado con los procesos patogénicos que
conducen al dafio y si cumple con una serie de requisitos: a) fuerza de asociacién, b) especificidad de la
asociacidn, ¢) asociacion temporal (que el factor preceda al dafio), d) consistencia de la asociacion (que las
asociaciones sean observadas en otros estudios) y e) credibilidad (que los mecanismos de la asociacién puedan
ser explicados)

SELECCION DE FACTORES DE RIESGO

Para que una caracteristica pueda ser seleccionada como factor de niesgo, debe cumplir con una serie de
requisitos

1) Posibilidad de ser identificado. Los factores de niesgo deben ser de fécil deteccion por parte de quien
los va a identficar.

2) Posibilidad de ser controlado. Se deben seleccionar aquellos factores de riesgo sobre los que se puede
actuar, supnmiéndolos, reduciéndolos. o, en los casos en que son inmodificables, controlando sus efectos.

3) Frecuencia. Es necesario realizar una discriminacién entre las acciones a nivel poblacional y aquellas
a nivel individual. Los factores con alta frecuencia serdn seleccionados para intervenir a nivel de poblaciones
: en cambo, la seleccion de individuos con alto riesgo. tiene por objeto concentrar en una minoria con mds
necesidad el maximo de recursos.

4) Fuerza de asociacion con el dano. La presencia del factor deberd asociarse con un incremento
significativo de la probabilidad de padecer el dafio. Para este objetivo es dtil el cdleulo del niesgo relativo (RR),
que mide la mayor probabilidad para un dafio dado, en las personas expuestas al factor de nesgo, comparado
con el de las que no lo estdn (Riesgo ligado a un factor).

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO
Riesgo ligado a un factor.
Esel estudio de la asociacion de cada factor de nesgo en forma individual con el dafio definido en el modelo.

El estimador més ajustado es el calculo del nesgo relativo (RR). El riesgo relative mide la diferencia por
cociente entre la probabilidad de padecer el dafio que tienen los expuestos al factor de nesgo y la de los no
expuestos.

Si no hay asociacion entre la exposicion al factor y el dafio, el RR es igual a 1. Un RR mayor a | sugiere
un incremento del dafio con la exposicion

CUIDANDO EL POTENCIAL DEL FUTURO

TABLA 3

CALCULO DEL RIESGO RELATIVO

DARNO

- -
% l
I + a | b | ath i 3%
g O T e i
G -| ¢ d cotd
o L_ 1" |

3= poblacién con dafio expuesia al factor de riesgo
b= poblacién sin dafio expuesta al factor de riesgo
¢= poblacién con dafio no expuesta al factor de riesgo
d= poblacién sin dafio no expuesta al factor de riesgo

Este valor solo puede calcularse en estudios longitudinales, en los cuales es posible obtener la incidencia
del dafio (nimero de casos nuevos durante un periodo determinado). En este caso se parte de una poblacion
- con y sin el factor estudiado v se observa en quiénes va presentandose el problema a lo largo del nempo.

Otro esumador aproximado del RR es el Odd's Rauo (OR ), que sobrestima el valor del RR, pero que puede
usado en todo tipo de estudios (corte, cusos-control, etc.). Para evaluar la significacion estadistica de un
valor de RR u OR se calcula ¢l intervalo de confianza, El intervalo de confianza indica los limites dentro de
08 cuales se halla el RR o ¢l OR verdadero.

Si el valor | no estd incluido en este intervalo, se podra suponer, con una probabilidad de 93%. que el factor
studiado estd asociado al dafio.

RIESGO LIGADO A VARIOS FACTORES

El examen de cada vanable independiente da una 1dea preliminar de la impontancia de cada variable. La
ancia relativa de todas las variables exige ser analizada simultdneamente por alguna técnica de andlisis
: ivariado, lo que se conoce en ¢l enfoque de riesgo como estudio de nesgo ligado a varios factores. Esto
fmite, ademds. elaborar modelos que expliquen la posible interaccion entre las vanables seleccionadas.

Eﬁ" nuestro caso trabajamos con la regresion logistica, téenica estadistica multivanada uulizada para
eCir una variable dependiente binaria a partir de una serie de variables independientes. En particular se
trabajar con la opeién “forward stepwise”. Las variables independientes especificadas en la lista de

S son analizadas una por una a los efectos de entrar en el modelo. La variable con significacién menor
entra en el mismo. Ademas, las vanables que se encuentran en el modelo en cada paso, son analizadas,

30 1a razon de probabilidad. a los efectos de considerar su permanencia en el mismo. La vanable con la
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probabilidad més grande que la especificada (0.10) es removida y el modelo reestimado. Cuando no hay més
variables que satisfagan el criterio de remocion, las variables que no se encuentran en el modelo son evaluadas
para su eventual incorporacién al mismo.

En latltimaetapaalcanzada, se analizan las variables retenidas, su peso en el modelo y la capacidad de éste
para clasificar correctamente a nuestra poblacidn,

ALGUNAS CONSIDERACIONES DEL ENFOQUE DE RIESGO APLICADO A
NUESTRA INVESTIGACION

DEFINICION DEL DANO

Como ya expresamos, en nuesiro estudio, se considerd dafio las alteraciones en el desarrollo psicomotor.
En los pérratos siguientes, realizamos una revision de los instrumentos de medida del desarrollo psicomotor
en América Latina, el Test usado en la investigacién de Terra y col., asi como la redefinicion de los puntajes
utilizada para estudiar los factores de riesgo en esta investigacion.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN AME]_IICA LATINA PARA EVALUAR
EL DESARROLLO PSICOSOCIAL DE NINOS MENORES DE 6 ANOS

Se consideran instrumentos diversas formas de medicion tales como escalas o pruebas de desarrollo,
cuestionanos v cartillas o "carnets” de crecimiento y desarrollo.(Atkin, 1989},

Los instrumentos son disefiados para cumplir uno o varios propositos.

- Descripcion/Diagnastico. Proporcionan una descripeion relativamente amphia del funcionamiento del
nifio, dando informacion suficiente sobre sus fortalezas y debilidades de manera que permiten elaborar, en
caso necesario, un programa terapéutico individualizado.

Ejemplos
- Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) Chile 0 a 2 afios.
- Escala de Desarrollo de Hebisa Mannho (EDHM) Brasil-0 a 6 afos.

- Deteccion/Tamizaje. Identifican aquellos mifios que estdn en riesgo o que ya presentan problemas en su
desarrollo. Estin disefiados para diferenciar a los individuos o a las poblaciones en dos o méximo tres
categorias. Permiten detectar a los nifios aparentemente normales, quienes podrian beneficiarse con una
intervencién preventiva, o en caso necesario ser referidos para una evaluacion més completa. Dicha
informacién, a nivel de la comunidad, puede proporcionar datos importantes en relacion a la frecuencia y
distribucién de los problemas del desarrollo. La obtencion de los mismos mediante la utilizacion de
instrumentos mds complejos a nivel masivo seria poco practica y de mayor costo,
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