











Maternidad en adolescentes: Desarrollo psicomotor del preescolar

TABLA 2
Perfil del nivel socioeconémico de las familias de los preescolares
hijos de madres adolescentes

Grupo Indice Grupo Testigo
Variable Rango o Categoria
N° % N° %
Tamafio de la familia?
(N° de personas) 1-3 18 73 15 18,5
4-6 25 37,9 50 61,7
27 23 34,8 16 19,8
Tenencia del sitio® Allegado 40 60,6 32 39,5
Dueiio 20 30,3 26 32,1
Arrendatario 3 4.5 13 18,5
(El padre del nifio estd viviendo
en el hogar con Ud.?? Abandono total 20 30,3 21 25,9
No hay abandono 40 60,6 49 60,5
Escolaridad del jefe de hogar? Basica incompleta 20 30,3 24 28,4
Media incompleta 28 42,4 38 46,9
Media completa 16 24,2 13 16,0
Actividad del jefe del hogar® Trabajador ocasional 17 25,8 17 21,0
Obrero no calificado 37 56,1 43 53,1
Seguridad social? No tiene 26 39,4 22 27,2
AFP y otros 34 51,5 48 59,3
Propiedad sitio? Duefio 20 30,3 26 32,1
Allegado 40 60,6 32 39,5
Hacinamiento en el hogar? Si 7 10,6 13 16,0
Tipo vivienda? Corhabit 22 333 17 21,0
Emergencia > 3 piezas 14 21,2 18 22,2
Emergencia < 3 piezas 16 242 23 28,4
Autoconstruccion 12 18,2 23 28,4
El agua que usan viene por? Red de cafierias 61 92,4 76 93,8
En la casa tiene excusado en? Alcantarillado 56 84,8 67 82,7
Las basuras se las recogen2 2 veces X semana 62 93,9 73 90,1
Uso cocina es s6lo para cocinar?  Sf 57 86,4 74 91,4
Tiene televisor? Si 57 86,4 70 86,4
Tiene equipo modular? Si 28 42,4 31 38,3
Tiene lavadora? Si 22 33,3 27 33,3
Tiene refrigerador? Si 16 24,2 26 32,1
Tiene auto? No 64 66,9 76 938

2 V. de Cramer’s. Diferencias no significativas p > 0,05.
3 x?11,78, ¢l 5, p < 0,05.
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des de obrero y/o trabajador ocasional; casi un
tercio no cuenta con prevision social y habitan en
viviendas de emergencia, mediagua. Los hogares
cuentan en su mayoria con agua potable, conexion
a la red de alcantarillado y recoleccion de basuras.
El puntaje tedrico maximo de la escala para la
implementacién del hogar es de 15 puntos, lo ob-
servado fue de 4,0 + 3,6 puntos vs. 4,2 + 4,0 pun-
tos, p 2 0,05. Los resultados sobre implementacién
del hogar muestran que casi todos los hogares dis-
ponen de televisor, mientras que cerca de un ter-
cio dispone de refrigerador y lavadora.

Redes de apoyo social: El promedio de rela-
ciones fijas observadas fue de 4,6 + 1,1 vs.
49+ 1,2, P>0,05. Las diferencias entre lo teéri-
co y lo observado fue significativo, p < 0,001. En
el grupo indice el 53,1% sefial6 entre 3 y 4 redes
de apoyo vs. 37,3% en el grupo testigo. Respecto
a las relaciones primarias las jévenes mantenian
relaciones con ambas familias, materna y paterna

(73,4% vs. 81,3%, p 2 0,05). Las redes de apoyo
secundarias mds referidas fueron, en ambos gru-
pos, los centros de salud y los vecinos. Las orga-
nizaciones comunitarias, la escuela y el trabajo
los menos indicados (Figura 1). Respecto a la ca-
lidad de la relacion con las redes de apoyo se
observé que las mejores calificadas fueron las fa-
miliares maternas, los centros de salud, las fami-
liares paternas y los vecinos. Las diferencias entre
los grupos no son significativas, p 2 0,05 (Figura
1). El estudio de la correlacion entre las variables
del nivel socioeconémico y la red de apoyo social
con las categorias definidas en el test de medicién
del desarrollo psicomotor fue significativa sélo,
intensidad débil, entre el nivel socioeconémico y
las categorias del test total, y 4reas coordinacién y
lenguaje (r=0,23, r=0,17 y r=0,21, p < 0,05).
En el grupo testigo se encontr6 una correlacién
significativa con las categorias del test total, pero
no por dreas (Figura 2).

FIGURA 1
Percepcion de la calidad de las relaciones con las redes de apoyo social
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FIGURA 2
Desarrollo psicomotor de los preescolares segiin nivel socioeconémico de la familia
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Los resultados obtenidos en la valoracién del
desarrollo psicomotor en nifios preescolares hijos
de madres adolescentes rechazan la hipétesis de
que una intervencién durante el periodo prenatal
puede atenuar los efectos del ambiente social
deprivado, puesto que las diferencias observadas
entre los grupos no fueron significativas, p 2 0,05.
No obstante, queremos centrar la atencién en al-
gunos resultados encontrados: primero, el 27,9%
de los nifios presentaba retraso y/o en riesgo de
retraso del desarrollo psicomotor; segundo, 1a baja
cobertura de asistencia pedagdgica institucional en
ambos grupos (18,2% vs. 17,5%); tercero, el re-
ducido niimero de relaciones con redes de apoyo
social, sobre todo con la escuela, trabajo y organi-
zaciones comunitarias. Cuarto, la alta proporcién
de madres adolescentes abandonadas por el padre
biolGgico (30,3% vs. 25,9%), lo que implica la
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cia de la familia de origen o de otro grupo (1-4-
11). La buena relacién con la familia (materna y/o
paterna) garantiza un efecto protector sobre el de-
sarrollo psicomotor del nifio, porque mejora la ca-
lidad de las experiencias de socializacién, y tam-
bién disminuye el estrés que determinan las res-
ponsabilidades de la crianza (38-39). Por iltimo,
la correlacién significativa entre el nivel socioeco-
némico y los resultados del test de desarrollo
psicomotor confirman que después de los 18 me-
ses de edad existe una mayor probabilidad de de-
terioro del desarrollo psicomotor del nifio en los
estratos mds pobres (18-19).

La presentacién de estos resultados reitera la
necesidad de motivar la voluntad, en los equipos
que trabajan en los sectores sociales y econémi-
cos, para implementar y ejecutar programas,
interdisciplinarios e intersectoriales, que permitan
prevenir dafios que pueden tener un alto costo so-
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cial. Es necesario que estos programas se inicien
en el embarazo y se mantengan, por lo menos,
durante los primeros seis afios de vida (1, 19, 40-
42).
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