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Resumen

El desarrollo intencionado de gestos simbolicos&antes de desarrollo normal a través de un progra
de intervencion sistemético ha demostrado tenersaria de beneficios para el desarrollo cognitaed,
lenguaje y socioemocional de los nifios. El propddél presente estudio fue evaluar los posiblestafe

de este tipo de intervencién en infantes sobraileles de estrés y autoeficacia de sus madres.a63te

fin, se evaluaron y siguieron 90 madres chilenasiak socioeconémico bajo, con y sin intervencida.
primera medicion se realizé a los 5-9 meses ddigas y se repitieron a los 12 y 18 meses de edasl.
madres en el grupo con intervencién fueron insaislidn el uso y beneficio de los gestos simbdlicos y
estimuladas a usarlos con sus hijos. Las madregrdgb control sin intervencion no sabian nadaesobr
los gestos simbdlicos. Comparaciones entre amhgmgmostraron un incremento principalmente en los
niveles de estrés en las madres del grupo corverteidon. Estos resultados se contradicen con otras
investigaciones por lo que se discuten posibleBoaqgiones.

Palabras clave Autoeficacia maternal; Estrés materno; Gestos dictx) Intervencion.

Abstract

The intentional development of symbolic gesture;manmal infants through a systematic intervention
program has showed multiple benefits for the childanguage, cognitive and social-emaotional
development. The purpose of the present study evasdluate the possible effect on maternal streds a
maternal self efficacy perception of this type mtervention on infants. To this end, 90 Chilean o
from low socioeconomic status, with and withoutemvention, were assessed and followed. The first
assessment was conducted when the infants wer8-pntanths-old, and repeated when children were 12
to 18 months old. Mothers of those in the gesttr&ising group were instructed in symbolic gestures
and encouraged to use them with their children.hdist of the infants in the non-intervention control
group knew nothing about symbolic gestures. Comspasd between both groups indicated principally
higher stress levels in the mothers of the inteieangroup. These results are contradictory wité th
results of other studies, then possible explanationsuch effects are discussed.
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Introduccion

La comunicacion alude al intercambio de informacidOnpuesta en comun de

significaciones de manera intencionada y en urecig@ humana determinada. En la
puesta en comun de significaciones esta lo medelazoncepto de comunicacion. Ello

puede lograrse a través de palabras, gestos,desjtmovimientos, entonacioén, etc., es
decir, por medio de un cddigo compartido (Bermems2000).

El lenguaje por su parte se usa habitualmente gesggnar la capacidad o
facultad del ser humano de comunicarse y de repasia realidad mediante simbolos.
Dentro de las formas de simbolizacion se distingne lenguajes verbales (oral y
escrito) y no verbales (e.g. Bermeosolo, 2000; Kknd®982). El lenguaje es el formato
en que se realizan numerosos procesos mentaleso Galm el lenguaje es un
instrumento para el aprendizaje, ademas de sensiruimento fundamental para la
comunicacion (De Amesti, Edwards y Seguel, 1993).

Dentro de las mudltiples formas utilizadas por losres humanos para
comunicarse, se encuentra la comunicacion gesigtl. se basa en el uso de gestos no
verbales o sefias que pueden usarse para repreebjgtrs, eventos, necesidades,
deseos y requerimientos (Acredolo y Goodwyn, 1983gntro de este tipo de
comunicacién se encuentran los gestos simbolicetsEgestos son acciones fisicas
simples y se caracterizan por tener una funcionimamsustituyen el habla hasta que
ésta emerge, y conllevan su significado en su fofAwmedolo y Goodwyn, 1985,
1988). Los gestos son concebidos como los preagsolutivos de la comunicacion
humana, donde los gestos simbdlicos tienen conatidad el comunicarse con otros,
de manera intencionada y cooperativa, siendo d$ilese intencionales, que son
aprendidas y usadas de manera individual y fleXibdenasello, 2008).

Los gestos simbdlicos pueden usarse como un vehdeukcomunicacion entre
los niflos y sus familias, desde muy temprana etlaarecen entre los 10 y 24 meses de
edad y son consistentes en el tiempo, permaneceEmabrepertorio del nifio hasta que
los equivalentes verbales estén disponibles (Adved@oodwyn, 1988; Farkas, 2009).

Estos gestos juegan un importante rol en la coraaidin porque el objetivo de
poder comunicarse motiva a ambos, adulto y nifival@ajar fuertemente de manera
reciproca. Por una parte los infantes comienzaeradar asociaciones entre acciones y

contextos especificos, e imitar tales acciones. padres a su vez no sélo modelan
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acciones relevantes, sino que ademas retroalimentaespuesta al uso de sus hijos de
gestos simbolicos durante la comunicacion (Goodwgnedolo y Brown, 2000).

Estos gestos contribuyen al desarrollo infanti@era indirecta, comunicando
de manera no verbal aspectos del desarrollo cagnitel nifio. Ademas aportan de
manera directa, ofreciendo al nifio una forma méwplsl de de expresar y explorar
ideas que son mas dificiles en un formato verbaldiB-Meadow, 2000). Permiten al
infante explorar mas alla del lenguaje que estdahdb ofreciendo la oportunidad de
observar sus habilidades como “creador” del lerg(@pldin-Meadow, 2002).

Los gestos simbdlicos también tienen wuna intencidamunicativa o
intencionalidad; en el sentido que son usados ponifio para especificamente
comunicarle algo a otra persona. El uso de talefogeen nifios pre-verbales
generalmente sobrepasa el modelaje parental desgest contextos de rutinas
orientadas al niflo, juegos o canciones. En su iaxksle comunicarse, los nifios
abstraen los gestos de las rutinas y los usan sémaolos para hacer mencion de sus
referentes. Otros gestos simbolicos son tomadasaoies de las acciones que el nifio
observa que un objeto produce o acciones queskh oealiza de manera rutinaria con
el objeto. Todos estos gestos simbdlicos le pemataifio comunicarse aun cuando la
comunicacion verbal es dificil o imposible, perenitilo al nifio describir un referente
(nombre, objeto, cualidad o concepto) (Acredoloop@vyn, 1985, 1988).

Estos gestos son aprendidos y desarrollados pafi@lde manera espontanea,
cuando por ejemplo aprende a saludar con su maaoticar besos en sefial de
despedida. Pero algunos autores que se han irderesael tema han desarrollado
intervenciones que tienen como objetivo el ensgfemtimular de manera intencionada
a los infantes en el uso de gestos simbdlicos ssnpara poder comunicarse con sus
padres y otros adultos significativos y estudiapsesible impacto en el desarrollo del
nifio (Acredolo y Goodwyn, 1985, 1988; Farkas, 20@arcia, 1999; Goldin-Meadow,
2000, 2002).

Dichas intervenciones consisten en el incorporatogeque sean simples y
faciles de aprender, con una fuerte relaciéon coffotema o funcion del referente,
posibles de modificarse de acuerdo a la culturalitany con un foco especial en los
aspectos emocionales que subyacen a la comunid&Gdkas, 2007b).

Estos gestos representan conceptos tales comd,“tmida” o “dame”. Los

padres y otros adultos significativos se los ensefi®s nifios a través de un modelado
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intencional y consistente, en combinacion con stespondiente concepto verbal en las
rutinas cotidianas. A los adultos se les pide quendnera intencionada modelen al nifio
combinaciones gesto-palabra, intervencion que algah repertorio comunicativo del
nino mas alla de los pocos gestos que el infangarddla de manera espontanea
(Acredolo y Goodwyn, 1988, 2001; Farkas, 2009; zart999).

Respecto al impacto de este tipo de intervencidmesel desarrollo del nifio,
estudios han aportado evidencia de correlaciorgrsfisativas entre el uso de estos
gestos simbdlicos intencionados y la adquisicionleteguaje verbal, el desarrollo de
aspectos expresivos y comprensivos del lenguajmayor desarrollo cognitivo incluso
en seguimientos hasta los 7-8 afios de edad, y agarrfrecuencia y estrategias mas
complejas en el establecimiento de episodios deci@e compartida (Acredolo y
Goodwyn, 1985, 1988, 2000; GOmez, Sarria y Tama@g3; Goodwyn et al., 2000;
Moore, Acredolo y Goodwyn, 2001; Namy, Tomaselléayrar, 1986).

Los investigadores, ademas, han observado berefirioel desarrollo social
emocional de los nifios, considerando que los gdstgermiten al nifio pre-verbal
comunicar sus necesidades de una manera simpfadaraisminuyendo por tanto su
frustracion y dando lugar a respuestas mas aprapigdadecuadas en el tiempo por
parte de los adultos, quienes son capaces de ente@br el mensaje que sus hijos les
tratan de transmitir (Acredolo y Goodwyn, 2001).

Finalmente, ademas de permitir al nifio pre-verbadentificar necesidades
concretas, evidencias recientes demuestran qudigstde comunicacion temprana le
permite a su vez representar y etiquetar estadosienales como la rabia o la pena, en
si mismo o en otros, de una manera simbdlica, adesdmas tempranas de lo que es
posible hacer cuando el nifio depende para ellaglpdlabras (Vallotton, 2008).

Los efectos de este tipo de comunicacion en laaotgn madre-infante fue
estudiada en 14 diadas entre los 12 y 18 mesedaidkde los nifios, encontrandose
diferencias significativas entre los grupos enradeiones sincronicas visuales y tactiles
y una tendencia para las interacciones vocaleggrarinos de mayores frecuencias en
aquellas diadas que habian recibido la interver{@G@mgora y Farkas, 2009).

Estudios también han demostrado un impacto endalos significativos. A
través del reporte de los padres, los investigadben observado un cambio en la
percepcion que éstos tienen de sus hijos, consdi@ids como menos estresantes,

menos molestos y que usan menos el llanto y goidoa llamar la atencion del adulto
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(Acredolo y Goodwyn, 2001). Otro estudio demostrd impacto sobre el estrés
parental, en el sentido de reducir los nivelesstigée materno y hacer que las madres se
sintieran mas reforzadas por sus hijos y acept@@amejor manera sus conductas. Ello
no solo disminuia el estrés asociado a la mataingilao que ademas generaba un
mayor vinculo con sus hijos (Vallotton, 2005).

En sintesis, un numero creciente de estudios haosteado los beneficios de la
comunicacion a través de gestos simbolicos, pardesarrollo de los infantes. El
presente estudio busca aportar a esta literatonaiiic énfasis especial en los efectos de
este tipo de comunicacion pre-verbal en algunas emliones parentales,
especificamente la percepcion de autoeficacia meater el estrés asociado a la
maternidad, en familias chilenas de bajo nivel aa@mnomico. Un bajo estatus
socioecondmico suele conllevar mayores riesgos mhralesarrollo infantil, las
competencias parentales y el vinculo padres-nifios.

Resultados de un estudio con 121 madres chilenaséelesocioecondémico bajo
con niflos menores de un afio muestran que prinogpddmas caracteristicas familiares
como cantidad de personas que viven en el hogad €& la madre e ingresos
familiares, son los que tienen un mayor peso pgvacar bajos niveles de autoeficacia
materna y altos niveles de estrés asociados a termdad (Farkas y Valdés, 2010).
Intervenciones de bajo costo que aporten herragseas@municacionales con nifios pre-
verbales aumentando la confianza de los padreasoapacidades, pueden ser un gran

aporte a las politicas publicas con estos gruposcéscos.

Autoeficacia
La percepcion de la autoeficacia se refiere atesncias de las personas acerca de sus
propias capacidades para lograr determinados adsslt Como en cualquier tarea, la
habilidad percibida de una persona sobre su matkejda tarea impactard en los
resultados de la misma (Fields, 2006). De acuertho taoria de Bandura (1977), la
percepcion de la autoeficacia determinara la cadtide esfuerzo que una persona
invertira en una tarea y en la perseverancia frefas dificultades. Influye en la manera
de pensar de las personas, en los cursos de apeidellas eligen, en los desafios que
se plantean y su nivel de compromiso con ellos.

Las personas difieren en las areas de vida esules desarrollan su sentido de

eficacia y en los niveles que ésta alcanza en elkstigtas areas (Bandura, 2006).
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Especificamente, la eficacia parental se refielasacreencias personales sobre las
propias capacidades para lograr ser un “buen patles padres que creen en sus
propias habilidades se sentiran generalmente ntédeshos y capaces de hacer lo
necesario para perseverar y lograr una tarea detetm Ello incluye tener expectativas
reales y ser capaces de percibirse a si mismos padh@s competentes (Kendall y
Bloomfield, 2005).

Numerosos estudios avalan la relevancia de la@éigparental, y su correlacion
con las conductas parentales, y las evidenciagmamggue la autoeficacia mediaria los
efectos de una serie de variables de los padresl yiflo sobre la calidad de la
parentalidad (Coleman y Karraker, 1997; Cutronarquiman, 1986; Teti y Gelfand,
1991). Asi, los padres que se sienten mas efecBeosmas capaces de enfrentar
problemas conductuales y situaciones dificilesusehgos (Bouma y Schweitzer, 1990;
Hastings y Brown, 2002).

En estudios de la relevancia de la autoeficacidemna percibida, se ha
constatado que las madres que sienten que caredebiidad para calmar a sus bebés
cuando lloran por ejemplo, haran menos intentokesegaara aquietarlo y se rendiran
mas rapidamente si el nifio no responde a sus aste@onsecuentemente, frente a su
fracaso confirman su baja autoeficacia, 0 queltesn afectos negativos y depresion
(Coleman y Karraker, 1997). Ademas, frente a situess estresantes, las madres con
baja autoeficacia se rinden mas rapidamente y hatésuciones internas frente al
fracaso, lo cual resulta en un incremento de emesimegativas (Cutrona y Troutman,
1986). Como contraste, las madres con una altafiedoia son mas confiadas, realizan
atribuciones internas frente al éxito y experimergar tanto menos afectos negativos
(Bandura, 1982; Cutrona y Troutman, 1986). Estbsdéss por tanto demuestran que
una alta percepcion de autoeficacia redundaralocesdmejores cuidados del bebé sino

en la salud mental de la madre.

Estrés materno

El estrés en el sistema parental durante los tiegeps afios de vida es especialmente
critico en relacion al desarrollo emocional/condattlel nifio y en la interaccién nifio-
adulto. Las caracteristicas del nifio, el conteatniliar y los eventos estresantes de vida
son algunas de las facetas del sistema padreseniose han identificado como
importantes (Abidin, 1995; Sheeber y Johnson, 1992)
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Todo padre experiencia que, dependiendo del namiereventos estresantes
asociados al hecho de ser padre, su intensidad setmrsos propios disponibles para
lidiar con ellos, la parentalidad disfuncional geurLa consecuencia natural de una
parentalidad disfuncional es que el nifio generalemedesarrolla problemas
conductuales y/o emocionales (Abidin, 1995). Difiées estudios han reportado altos
niveles de estrés asociados a conductas parerdafscionales e interacciones
negativas entre los padres y sus hijos(as). Al@eparental también se asocia con un
desarrollo alterado en el nifio(a) y la presenciapsieopatologia infantil (Abidin,
Jenkins y McGaughey, 1992; Kazdin, Mazurick y B48§93; Moran, Pederson, Pettit y
Krupka, 1992).

Estudios realizados en madres encontraron que rieles de estrés asociados
a la interaccion con sus hijos se relacionabanwan percepcion de disminucion de
apoyo social, lo cual se correlacionaba a su varz wo incremento de sintomas
depresivos, ansiosos y hostiles en las madresmiaases cuyo sentido de competencia
y apego por sus hijos se encontraba disminuidogrérpntaban un incremento en su
distrés psicologico (Kazdin, 1990; Quittner, Jackgdslueckauf, 1990).

En resumen, esta investigacion tuvo como objetivinvestigar el efecto de
fomentar de manera intencionada en infantes nosraleso de gestos simples como
simbolos para designar objetos, animales, requamios y peticiones, sobre la
percepcion de autoeficacia materna y el estrésrnmatlara este fin, se estudiaron 90
madres chilenas divididas en dos grupos, aquallagecibieron intervencion y las que
no. Ademas de la medicion inicial a los 6 meseseakzaron seguimientos a los 12 y
18 meses de edad de los nifos.

De manera consecuente con otros pocos estudidgades en el tema
(Acredolo y Goodwyn, 2001; Vallotton, 2005) se espa encontrar que aquellas
madres que participaran de la intervencion, disirisnusus niveles de estrés materno y
aumentarian su percepcion de autoeficacia en lmmdagnedicion, y que estos cambios

se mantendrian hacia la tercera medicion.

Método
Disefo
Este estudio se basé en un disefio cuasi-experiméotgitudinal, descriptivo y

comparativo. Su objetivo era describir la influendie un programa de comunicacion
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gestual intencionado en infantes, sobre la peréapme autoeficacia materna y el estrés
relacionado a la maternidad, a través de la corojgaraentre aquellas madres que
recibieron la intervencion y las que no. Las madlueson seleccionadas y asignadas al

azar a las dos condiciones, y fueron evaluadasi@nocmomentos en el tiempo.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 90 madres chi(&2asn el Gl y 38 en el GC), que
completaron las 3 mediciones. Su nivel socioecoo@rara bajo. Todas residian en la
ciudad de Santiago, Chile, y fueron captadas &s$rale las salas cunas a las cuales
llevaban a sus hijos. El status socioeconomic@adruestra fue establecido de acuerdo
a la ficha socioecondmica familiar de la institucala cual pertenecian las salas cunas,
gue es una institucion estatal dependiente dekguti

Los criterios de inclusion en el estudio eran: gue hijos tuvieran menos de 10
meses de edad al momento del inicio del estudie Jagimadres vivieran con sus hijos
y que fueran cuidadoras significativas de los msnhos criterios de exclusion incluian
la presencia de trastornos importantes en el ddleardel nifio y condiciones
psiquiatricas o psicoldgicas graves en la madrenfcamacion sociodemogréafica de la
muestra fue corroborada a través de la ficha desogdel nifio a la institucién y con un
cuestionario sociodemografico que fue completadoieb del estudio.

Las edades las madres evaluadas oscilaban en gm darl5 a 41 afios (Media
de 27.54, DS = 6.48). Un 31.4% de ellas no tralaajab 11.6% estaba estudiando, un
28.1% se desempefiaba en labores de aseo o trghajo® requieren un nivel técnico,
un 20.7% realizaban labores con nivel técnico v s61 5% realizaban trabajos con
nivel universitario. El ingreso familiar se ubica el quintil mas bajo de la poblacién
chilena.

El rango de personas con quienes convive la madtehyjo, oscila entre 2 y 12
personas (incluyéndolos a ambos). 12.4% viven solosn una persona mas, el 65.3%
vive con 2 a 4 personas mas y el 22.3% con 5 ops@®nas. Respecto al padre, en un
28.9% de los casos éste no vive con el nifio, yned7u3% no tiene ningun vinculo con
él.

En un 34.4% de los casos se presentaron probleunnastd el embarazo, y un
30% de los nifios nacieron por cesarea. Antes detlafedad, un 26,7% de las madres

reporta la presencia de enfermedades respiratamaertantes en los nifios (ej.
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bronquitis, bronquitis obstructivas, neumonia). doéstos antecedentes del desarrollo
infantil son similares a los de la poblacion chédem general (Cabrera et al., 2006; INE,
2006). De los nifios, un 54% eran varones y un 46%enmes. En el momento de
realizarse la evaluacion, sus edades se ubicaban esngo de 5 a 9 meses (Media =
7.26, DS = 1.15).

Procedimiento

Las madres fueron contactadas a través de lasagaacla cual asistian sus hijos y que
habian sido previamente seleccionadas aleatoriganpant este estudio, dentro de la
lista de salas cuna de la institucibn gubername#itasu vez, fueron asignadas de
manera aleatoria a las condiciones con/sin intefdan Se les inform6 que su
participacion en el estudio era voluntaria y se dekcito la firma de una carta de
consentimiento. Luego se aplicd un cuestionarigosiemnografico y los instrumentos
del estudio, mediciones que se repitieron at 18 ynéses de edad de sus hijos. Tras la

primera evaluacion, se aplico la intervencion al Gl

Instrumentos
Parenting Stress Index—Short Form (PSI-SE)PSI es un inventario desarrollado por
Richard Abidin (1995). Este cuestionario evalUaesirés del padre o cuidador en
relacion a su rol y puede aplicarse desde el mesidd. Considera 6 escalas para las
caracteristicas del nifio y 7 para las caractesfstite los padres. La forma abreviada,
que fue utilizada en esta investigacion, contighé&ems y su aplicacion toma de 10-15
minutos. Entrega puntajes en 3 sub escalas: Btmé&ntal (PD) que evalla el nivel de
estrés asociado a caracteristicas personalesorgdales con la labor de cuidar nifios,
Interaccion Disfuncional Padres-Nifios (P-CDI) queda al estrés vivido en la
interaccion con el nifio, si éste cumple con lagetgiivas del adulto y si la interaccion
es reforzadora o no, y Nifio Dificil (DC) que arrah nivel de estrés asociado a
caracteristicas conductuales de los nifios. Ademi&asga un puntaje total y cuenta con
normas en percentiles. Estudios demuestran suezaéd distintas culturas. Para este
estudio se consideraron los puntajes brutos dé&dassubescalas del instrumento, asi
como de la escala total.

La version abreviada cuenta con estudios de calidiath y validez. La

confiabilidad fue estudiada en una muestra de &30s; tanto con estudios de test-
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retest (indicadores entre .68 a .85) y de confddal interna (indicadores de .80 a .91)
(Abidin, 1995). Roggman, Moe, Hart y Forthun (198f)ortaron una confiabilidad que
oscilaba entre .78 y .90 en una muestra de 103epad@u validez concurrente se
establecio con la version completa del PSI, obteltecorrelaciones entre .73 a .95
(Abidin, 1995).

Escala de Evaluacién Parental (EEMsta Escala fue construida en Chile por Farkas
(2008), no existiendo otras escalas especificasegaklen la autoeficacia parental en
padres con nifios tan pequefos. La autoeficacian epnstructo que varia en funcion
del area a la cual se refiere; por tanto no existen son validas escalas generales de
autoeficacia. Esta Escala fue desarrollada a pdetilas propuestas de Meichenbaum
para construir mediciones de autoeficacia (Band@f)l) y tras la revision de
mediciones similares con padres de hijos adolessei@ionsidera dos aspectos: los
sentimientos de autoeficacia y los sentimientosadisfaccion de los padres respecto a
su rol, y especificamente se aplica a madres de &ijtre 0 y 24 meses. Consiste en 10
afirmaciones que deben tabularse en una escakxtlidk 7 categorias y su aplicacion
ocupa 5-10 minutos. Arroja un puntaje bruto gladpa oscila entre 0 y 10 puntos. La
escala cuenta con buenos indices de confiabilidl&® fpara la escala total con un rango

entre 0.66 y 0.81 para sus reactivos).

Intervencion

La intervencién consistiéo en la aplicacion de ungpama de comunicacion gestual
basado en el progranBaby Signe disefiado por las académicas Acredolo y Goodwyn
(2001), que fuera creado a partir de sus investigas realizadas con apoyo del
gobierno de Estados Unidos y la Universidad def@aia. La intervencion consistio en
entrenar al personal educativo y a las familiakdaifios en lo que es la comunicacion
gestual y su relevancia, y en fomentar su uso eemifios a través de modelarlos de
manera intencional y consistente, en compafiia de esuivalentes verbales, en
situaciones diarias rutinarias. La intervencionstorde dos fases; la primera incluyd un
taller psicoeducativo grupal para el personal eiik@ael grupo con intervenciéon (Gl)
de dos sesiones semanales de duracion. En estefastregd material escrito y grafico
de apoyo y se practicaron los gestos a utilizarsitumaciones de rutina, juegos y

canciones infantiles. En la segunda fase se aplogérsonal educativo en su traspaso
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de esta intervencion a las familias del Gl y sentasitoreé de manera individual con
una frecuencia quincenal durante 3 meses, y luegtsnal los siguientes 3 meses, de
modo de aclarar dudas sobre la intervencién, yrehse apoyar la inclusion de la

intervencion en su actuar diario.

Andlisis de Datos

Los andlisis estadisticos se realizaron con el 8PBB0 para Microsoft Windows®.
Inicialmente se obtuvieron las estadisticas detbeap de las variables estudiadas, es
decir, autoeficacia materna y estrés parental adoal rol. Luego se realizaron analisis
comparativos transversales con ANOVA para muestrdspendientes, de modo de
observar posibles diferencias entre Gl y GC endlasntas mediciones en cuanto a
estrés y autoeficacia materna, y analisis longiaiés con un ANOVA para mediciones
repetidas, de modo de analizar si la evoluciénedéiés y la autoeficacia en ambos
grupos era similar o no. Finalmente se comparassrdatos obtenidos con analisis de
regresion lineal multiple con el métodBdckward, considerando la medicién de los
18 meses de edad como la variable final, de modeedesu incidencia en ella de la
medicion inicial, la intervencion realizada y otrasriables socio-demograficas
consideradas (sexo de los nifios, problemas en larazo, nacimiento por cesarea,
peso al nacer, problemas respiratorios en el prafier edad y ocupacion de la madre,

ausencia del padre, ingreso familiar y nimero dsgp&s que viven en el hogar).

Resultados

Las madres de la muestra obtuvieron en eficaciammatuna media de 7.75 puntos (DS
= 1.71) al inicio del estudio, con puntaje ubicadosun rango entre 3 y 10 puntos. Este
valor es similar a la media de 8.0 obtenida por moastra de 100 madres chilenas de
distintos niveles socioeconémicos cuyos hijos(agjain entre 0 y 24 meses (Farkas,
2008).

En relacion al estrés materno asociado al rolnakr@n un mayor estrés en la
subescala Dimension Parental (Media = 30.07, DS75, Percentil 75), seguida de la
subescala Interaccion Disfuncional Padre-Nifio (Medi1l8.46, DS = 6.86, Percentil
50) y finalmente Nifio Dificil (Media = 20.46, DS6:95, Percentil 20). Finalmente en
la escala de Estrés Total su Media es de 69.09-(D&96, Percentil 50).
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En estos resultados se puede apreciar que al otiestudio, cuando los nifios
tenian entre 5 y 9 meses de edad, la muestra geherenadres exhibia niveles
adecuados en su percepcion de autoeficacia matermdos niveles de estrés asociados
a la maternidad. En cuanto al anadlisis de distrdsude frecuencia, un 6.7% de la
muestra se encontraba bajo 2 D.S. de la mediazcando una baja percepcién en su
autoeficacia materna. En cuanto al estrés matem@&1.8% de la muestra obtiene un
nivel de estrés ubicado en un percentil 20 o iofeto cual suele asociarse a conductas
de negligencia o despreocupacion en relacion dladai del nifio(a), y un 52.3% de la
muestra se encuentra entre los percentiles 25 yo8€yal indica un nivel de estrés
adecuado asociado a la maternidad y a un 15.9%rilesponde un alto nivel de estrés,

lo cual obstaculiza un adecuado cuidado del nido figura 1).

M bajo estrés
M estrés adecuado

alto estrés

Figura 1. Distribucion de las categorias de estrénaterno al inicio del estudio

Analisis correlacionales entre las tres Mediciones

Los andlisis realizados indican una alta estallida la autoeficacia y estrés materno
en el tiempo. En relacion a la medicion inicial ldeautoeficacia las correlaciones
posteriores son significativas a los 12 meses.634,p = .000) y 18 meses € .503,p
=.000).

Lo mismo se aprecia en cuanto a la medicién inidmlestrés materno, donde las
correlaciones posteriores son también significatevéos 12 meses € .731,p =.000) y
18 mesesr(= .549,p = .000).
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Andlisis Comparativos en Autoeficacia Materna
En los andlisis transversales de la medicion ihid@ autoeficacia materna no se
encontraron diferencias estadisticamente signifastentre Gl y GC, lo cual indica que
ambos grupos eran homogéneos en un inicio en i@blaestudiada. En las mediciones
siguientes tampoco se observaron diferencias efitaahente significativas entre los
grupos.

Al realizar el ANOVA para mediciones repetidasgpautoeficacia materna, se
aprecia que no se dan diferencias significativataesvolucion longitudinal de ambos
grupos, teniendo estos por tanto el mismo desarenllel tiempo. Ello puede apreciarse

en la Figura 2.

8,20
8,00
7,80
7,60

~_
~—————
7,40 ™~
’ \
\

= GE

7,20
7,00
6,80
6,60
6,40

—GC

Medicion1l Medicion2  Medicion 3

Figura 2. Percepcion de autoeficacia materna en tsemediciones, para Gl y GC

Andlisis Comparativos en Estrés Materno

En los analisis transversales de la medicion ihdgaestrés materno no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas enttey &GC, lo cual indica que ambos
grupos eran homogéneos en un inicio en las vasasidiadas.

Se observan diferencias estadisticamente sigtivasaentre los grupos en estrés
materno a los 12 mesels € 6.616,p = .012) y a los 18 meseB € 6.755,p = .011),
indicando mayores puntajes de estrés asociadasatéanidad en las madres del Gl.

Ello es corroborado con el ANOVA para medicionepetidas, donde se
aprecian diferencias significativas en la evoludi@nlos Gl y GC en la escala total de
estréesit = 7.549p = .007), (ver Figura 3).
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Figura 3. Escala estrés total en tres medicionesam Gl y GC

Cabe recordar que en un inicio, un 52.3% de ladresaobtenian un nivel de
estrés adecuado, mientras que un 47.7% se ubieabaiveles de estrés bajo o alto,
ambos asociados a competencias parentales defgient

Al diferenciar entre grupo con y sin intervenci@hjnicio del estudio no se dan
diferencias significativas en la distribucion de tategorias de estrés (bajo, adecuado,
alto), pero ello si ocurre a los 12 meses=(3.703,p = .05) y a los 18 mesef E
10.031,p = .002), donde a los 18 meses de edad de los(afjose observa que el
44.2% de las madres del Gl presentaron un niveluadi® de estrés en comparacion a
un 36.8% de madres del GC.

Finalmente a los 18 meses las madres del Gl gesem menor porcentaje de
bajos niveles de estrés (asociados a conductagyemgis) en relacion al GC (30.8%
versus 57.9%), mientras que sus porcentajes deiaitbde estrés (que obstaculiza las
competencias parentales) son mayores (25% ver8%).5La distribucion de las
categorias de estrés en las 3 mediciones puedeermia Figura 4.
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HGE
mGC

estrés estrés alto

adecuado

Bajo estrés

Figura 4. Distribucion de las frecuencias de categi@as de estrés en Gl y GC, en las

tres mediciones

Andlisis de Regresion

Autoeficacia materna

El andlisis de regresion mostrd que de las vasaptedictoras consideradas, el modelo
que permitia explicar de mejor manera una mayocegpeion de autoeficacia en las
madres a los 18 meses de sus hijos(as) incluiainteeaccion de mayores niveles
iniciales de autoeficacia, el no haber recibidmtarvencion, la presencia de problemas
en el embarazo, un parto por cesarea, presenaafdanedades respiratorias antes del
afo, la ausencia del padre y una mayor edad dadaenfver Tabla 1).

Tabla 1. Analisis de regresion para autoeficacia ntarna

Variables predictoras B p

Autoeficacia inicial .375 .001

Con/sin intervencién 129 .216

Cesérea .155 164 R2 A R? F (p)
Problemas en embarazo 112 .268 0.382 0.320 6.103= 0.000
Enfermedades respiratorias .181 .070

Ausencia del padre .109 .266

Edad de la madre .145 .224

Estrés materno asociado al rol

En relacion a esta variable, el modelo que mejplieaba puntajes mas bajos de estrés
en las madres a los 18 meses de sus hijos ingluielraccion de puntajes iniciales de

estrés mas bajos, el no haber recibido la inter@antener hijos de sexo masculino,
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parto por cesarea, presencia de enfermedadesatesigis antes del afio, mayor edad de

la madre y un menor niumero de personas vivienda easa (ver Tabla 2).

Tabla 2. Analisis de regresion para estrés materno

Variables predictoras B p
Estrés inicial .390 .000
Con/sin intervencion -.073 .482
Cesérea -.091 385 R? A R2 F (p)
Sexo nifio .355 .001 0.470 0.416 8.738= 0.000
Enfermedades respiratorias -111 .242
NuUmero de personas en la casa .092 .340
Edad de la madre -.206 .073
Discusion

El objetivo de esta investigacion era estudiar éfsctos de una intervencion que
estimulaba el uso intencionado de gestos simbdéoadsfantes, sobre la autoeficacia y
estrés materno, para lo cual se siguieron a 90anativididas en dos grupos; uno con
intervencién y otro sin, con mediciones tanto edes como a los 12 y 18 meses de sus
hijos.

Las madres que participaban en el grupo con iaberdn, recibian por parte del
personal educativo de las salas cuna a las cusiktfaa sus hijos, informacion sobre el
desarrollo infantil y las necesidades de la eta@jpaacteristicas del desarrollo de la
comunicacion y la relevancia de la comunicaciontuggstemprana en el desarrollo
infantil. Se les entregaba material escrito y gdBobre como intencionar los gestos en
sus bebés, se les modelaba su uso y se las irstabarlos en situaciones de rutina,
ademas de estar atentas a observar los intentasw@avnionales por parte de los nifios.

El primer resultado que es relevante de menciesague las madres, pese a
ubicarse en el quintil socioeconémico mas bajoadpadblacion, con los riesgos que a
ello suelen asociarse por no tener generalmentadessidades basicas cubiertas, un
97.3% de la muestra obtiene niveles de autoeficawaerna considerados como
adecuados, y dicho aspecto ademas demuestra arestbilidad en el tiempo, lo cual
no hace esperable observar un cambio o impactaaebia intervencion, lo cual es

confirmado en los analisis transversales y longitids realizados.
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En cambio en cuanto al estrés asociado a la nidéerren la medicion inicial un
47.7% de las madres obtiene niveles inadecuadestdis, principalmente niveles bajo
lo esperado que se asocian a conductas de cuiggtigemtes (31.8%), y luego niveles
excesivamente altos que suelen obstaculizar eladaidnfantil (un 15.9%), y sin
diferencias entre Gl y GC. En esta dimension em®npese a que igualmente se
observa una alta estabilidad en el tiempo, si g®raba un efecto debido a la
intervencion, donde aumentara el porcentaje de @sadue se ubicaban en niveles
adecuados de estrés en el Gl, en comparacion d8R eEllo es corroborado por los
andlisis transversales y longitudinales realizadloside a los 18 meses de edad un
44.2% de las madres del Gl obtienen niveles adesudel estrés en comparaciéon a sélo
un 36.8% de las madres del GC.

Resulta ademas interesante en que en los casgetiEs inadecuados de estres,
los casos del GC se agrupen principalmente en jmdsarés (57.9% versus 5.3%),
mientras que en el Gl lo hacen de manera mas hamagéntre bajo y alto estrés
(30.8% y 25%)).

Un aspecto a considerar para entender estos dmagje aunque la forma de
manejar el estrés, o las estrategias de las guergisla madre, son relativamente
estables en el tiempo, al mismo tiempo cada etabadesarrollo y sus distintos
requerimientos, plantea mayores o menores demangdashace que estos niveles
varien (Abidin, 1995).

Por otra parte, se plantea el hecho que estas snesii@ian mas focalizadas en los
aspectos familiares y contextuales propios de flaacibon precaria en que viven,
produciéndose una situacion de “invisibilizaciorél ehifio y sus necesidades. Desde
esta mirada, la intervencion entonces podria tenefecto de potenciar el que “miren”
mejor a sus hijos y sus caracteristicas y necesgdprbpias y especificas, haciéndolos
mas “visibles”. Ello redundaria en un aumento d#tés asociado a las exigencias del
rol maternal, lo cual desde este punto de vistseni@a negativo, sino que ayudaria a una
mayor vinculacion madre-hijo. Ello se ve corrobaragh que en el GC predominen
bajos niveles de estrés asociados a conductageeigls en el cuidado, mientras que en
el Gl hay notoriamente niveles de estrés mas dlies;uales se espera que en edades
posteriores pasen a ubicarse en niveles mas adecuad

En los andlisis de regresion realizados, el praddigctor predictor de los niveles de

autoeficacia y estrés materno a los 18 meses dedmldos nifios fueron las medidas
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iniciales de dichas variables a los 5-9 mesesdlaiftos y que se ve corroborado por las
correlaciones significativas en las restantes nmuis en el tiempo. Ello indica una
alta estabilidad de estos factores en el tiempoudd refuerza por una parte la idea de
realizar intervenciones de manera lo mas temprasblp y muestra asimismo la
dificultad de modificar estos aspectos de maneatardia.

Los analisis realizados también mostraron que ekemhgarticipado o no de la
intervencion permite en conjunto con otras varsbdlie los nifios y del contexto,
explicar los niveles de autoeficacia y estrés matea los 18 meses de edad de los
nifios. Pero ello no ocurrid en la direccion esperambservandose que el haber
participado de la intervencidn se asociaba a revedeestrés mas altos y de autoeficacia
mas bajos. Pero retomando la hipotesis de la ‘iilizacion”, la intervencion podria
tener un efecto en contactar a las madres corelassigades de sus hijos, volviéndolas
MAs inseguras respecto a sus competencias perés@ontiempo centrandolas en
preocuparse por comunicarse con sus hijos y efgatas a los intentos comunicativos
de ellos.

Respecto a las variables sociodemograficas queidanticiden en explicar niveles
mas altos de eficacia y bajos de estrés, apareqaekencia de problemas en el
embarazo, parto por cesarea (solo para autoefjcaciaresencia de enfermedades
respiratorias antes del afio de vida, lo cual paracindicar que el hecho de tener
mayores dificultades en estas etapas inicialesigpduaber llevado a las madres a
focalizarse mas en el desarrollo de sus hijos(&s) su rol materno, lo cual apoyaria la
hipotesis de la “visibilizacion”.

Madres de mayor edad (y mayor experiencia) se @asdambién a un mejor nivel
de estos aspectos. La ausencia del padre aparemdada a una mayor autoeficacia
materna, lo cual podria entenderse en términosidas relaciones de pareja suelen ser
mas conflictivas, o que las decisiones sobre Enegd de los hijos pasen por la opinién
de los dos progenitores, ello genere mas conflietoseguridades que cuando la madre
sola toma las decisiones. Finalmente, respectsta@smaterno, éste parece vincularse
a un menor estrés con los hijos hombres y con urom@&imero de personas viviendo
en la casa. En cuanto al género, hay una serideds iculturales de que los nifios son
mas inquietos y “dificiles”, por lo que probablerteetas dificultades en su manejo son
atribuidas a este aspecto, mientras que con las etas dificultades no son esperadas,

generando mas estrés en la interaccion. En relatidmero de personas, obviamente
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para la madre el vivir con mas personas en el hégaual implica mayores labores de
coordinacién y otros adultos que opinen sobre Bunza, se constituye en un factor de
estres.

Esta investigacion aporta evidencia de que el efinmuna comunicacion gestual
intencionada tiene efectos sobre la autoefica@atgés maternos, los cuales aunque en
este tipo de poblacién van en una direccion opuessaesperada, permiten realizar la
hipotesis de que ello ocurre porque al focalizesanadres en la comunicacion con sus
hijos, estos son mas visibilizados lo cual a Igdapodria convertirse en un factor
protector de su desarrollo. Es importante segtirdéando este aspecto asi como poder
realizar seguimientos en edades posteriores.

Cabe considerarse ademas que la intervencion &ileida por las madres a través
de un canal indirecto, que fue la educadora detr@anfantil y no las monitoras
entrenadas en la transmision del programa. Ellpfaeificado de esa manera de modo
de aumentar la generabilidad de la intervenciénp pmbe plantearse en futuros
estudios los efectos que la intervencion tendriafuercion de modalidades de
transmision mas directas, o que combinen la inteid@ con el manejo de situaciones
especificas en el trato de los nifios que vayanieug producto de la mayor
visibilizacion.

Estos resultados abren por tanto nuevas preguatadyiuras investigaciones sobre
intervenciones realizadas con grupos sociales méasvedtajados, donde el
comportamiento de éstas muestra ser distinto eefadtados obtenidos en poblaciones
de niveles socioeconOmicos y psicosociales mejodelemas relevan una mirada
integrada del desarrollo infantil y en su interéooton los adultos significativos, donde
una intervencion focalizada en los procesos comatin@s impactan no solo en el

desarrollo del nifio sino en aspectos del adultosgnerelevantes para la interaccion.
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