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Introduccién



INTRODUCCION

La; teoriés-del aprendizaje social, del desarrollo cognitivo,
ps!cognalxtlcas y la concepcién etolégica, constituyen 1los
principales ambitos de referencia Yy de anidlisis en los que se

inscriben actualmente las investigaciones sobre el desarroclle
social.

El ser humanc se cuestiona acerca de las factores que
determinan a cada individuo como ser distinto de otro:
existen innumerables estudios y posturas muy diferentes al
respecto. En este trabajo en particular se desea focalizar y
destacar 1los conceptos de socializacién y constitucién dada
su relacién a los conceptos subyacentes en los trabajos de
Zazzé y Hurtig, objeto de la presente investigacién. La
sccializacidén segln Elkin (1972) es "un proceso por el cual
el individuo aprende 1los modos de una scociedad o grupo
social, de tal forma que puede funcionar en ella; incluye el
aprendizaje de ' 1las pautas, valores Y sentimientos
apropiados”. Este proceso ccurre a través de la interaccién
sccial. La constitucién es, en tanto, "el modo de ser propio
de un individuo, heredado ¢ adquirido, analizable mor fol égica
y funcionalmente, resultante de las peculiaridades de 1las

diversas funciones y del conjunto del estade vy las
actividades corporales y psiquicas" (Kraus, 1958, en Dorsch,
1978)>.

Estos dos conceptos —constitucién y socializacién— estarian

desde un principio interrelaciconandose para conformar 1la
singularidad de cada individuo.

Para Dahse (1982), "el desarrclloc humanoc s un procesc que
implica un conjunto de transformacieones estructurales comunes
a la especie, que aumentan el poder adaptative del individuo
Y que se caracteriza por la emergencia de nuevas
potencial idades Y posibil idades. En este proceso de
.desarrolloc se da la convergencia e interaccién de dos tipos
de factores: biolédgicos y ambientales. El1 fattor biclégico
tiene relacién con 1la herencia, estructura propia de 1la
especie y con las caracteristicas individuales. El1 factor
ambiental implica la interaccién del individuo con el mundo
fisico de los otros individuos gque lo radean, & traveés de la
interaccidén social con ellos, del aprendizaje y las pautas
culturales de comportamiento”.

La incorporacidén del ser humano a2 la sociedad es gradual y

progresivas; se inicia en el seno de 1la familia, se
per fecciona mé&s tarde en el sistema educacicnal y llega a 1la
plenitud con su integracién en la fuerza de trabajo. (Dahse,
1982)>.

El interés por destacar la significacidén de la familia en la
organizacidn sacial y en la formacidn del individuo no es un
hechoe reciente, sin embargc, sdélo en los dltimos afics ha
existido un creciente interés por estudiarla sistematicamente
de acuerdo a 1las patrones de 1las Ciencias Saciales,
reconcciendo la importancia que tiene tanto en la formacidn
de 1la personalidad de sus miembros como asi mismo en  su
vinculacidén con la sociedad en general. (BRastias, 1983).



La familia constituye una especie de célula que forma parte
dg una red sccial més amplia, vya que es la institucién que
sirve a la scciedad camo agente encargade de realizar
-maltiples y diversas tareas relacionadas con la integracién
del individuo al medio social. Surge del hechao
biopsicofisiolégico de 1la larga dependencia del nifc, ya que
ella le puede proporcicnar las condiciones necesarias para su

supervivencia, transformando asi al organismo bioldégico en un
ser humanco. (Bastias, 1983).

Lo ma&s significative de la familia es que al amparar al
sujeto durante una extensa e importante parte de su vida, se
constituye en el eslabén primario gue vincula al individuo

con la sociedad, satisfaciendo necesidades basicas afectivas
Yy saciales.

J. Tizard (1972), sefala que en la mayoria de las sociedades
existen diferencias considerables acerca de la manera en que
diferentes grupos scciales crian a sus hijos, destacando que
las nifos de hogares socialmente deprivados se ven
perJjudicados en su adaptacién a 1la sociedad dada la
sccializacidén que reciben. (en Kotliarenco y col., 1983).

Se han realizado muy pocos estudios en relacién al tema.
Algunos investigadores en esta 4rea (Bulnes, et al., 1979
han intentade analizar las caracteristicas de los hogares de
nifnos de grupos deprivados socioculturalmente de Santiago,
perc al igual que otros estudios (Ainsworth y Bell, 1970;
Bakeman y Brown, 1977; Lewis y Lee—-Painter, 1974) son ellos

mismos quienes critican las limitaciones metcdeolégicas de los
instrumentos usados. (ibid.).

En Chile, encontramos que entre las areas de 1la conducta
infantil menos estudiadas estd el comportamiento social y su
desarrollec. La importancia de su estudio es relevante, ya que
en el se integran factores tales como 1la inteligencia, 1la
. afectividad Y la sociabilidad, configurdandose en un proceso
evolutivo de creciente autonomia personal vy adaptacidén
social.

La mayoria de los estudiocs psicolégicos que comparan nifos de
nivel sociocecondémico bajo con aquellos de nivel
socicecondmico alto y medio, han contrastado sé6loc su
rendimiento intelectual, el gque ha sido medido a través de
tests psicometricos. Practicamente sin excepcidén, . los
resul tados han demaostradao un promedic de rendimientao
intelectual inferior en los ninos pertenecientes a estratos

socicecondmicas bajos (Montenegro, cit. en Galofré y otros,
1981).

En Zazzé y Hurtig parecen confluir los conceptos a los que se
ha aludida con anterioridad; estos autores se refieren al
concepto de desarrolla psicasocial, en el cual integran 1la
autaonamia y responsabilidad social tanto como la inteligencia
sacial y dan preponderancia al logro de la autonomia en el
desarrollo psicoscocial del individuco. Ellos definen el
desarreollo psicosocial como "un eje a la vez psicolégico vy
sacial en torno al cual pueden organizarse las infoarmaciones
concernientes a los factores educativeos, culturales y scbre
todo la afectividad". (Zazzé,R; Hurtig, M.C.; 1389).



Estos autores plantean ademéds que,
de la infancia prabablemente
instrumentos gue nos
desarrollo que las
(Zazzé, R.; 1971).

"camo todos los psicélogos
experimentamos la necesidad de

permitan conccer algan aspecta del
escalas de nivel mental no captan .

Para responder a esta necesidad, cCrearcon en 1969 un
instrumentc de medicidén del desarrolle psicosacial pPara nifRcs

de S a 12 afos gue dencminaron Escala de Desarrcllo
Psicosacial (E.D.P.S.).

La Escala de Desarrolla Psicosacial (E.D.P.S.) es un test que
evalia la madurez psicosacial lograda, a través de 1a
cbservacién del comportamiento de adaptacién al mundo de 1los
demds y de la autoncmia Progresiva de ese mundo ante las
necesidades elementales de la vida diaria. El objetive de la
Escala es la evaluacién de los niveles de autcnomia social,

adaptacién social e inteligencia social, tante con fines
diagnésticos como de investigacién. '

El presente trabajo constituye la continuacién de una 1linea
de investigacién mas amplia, iniciada por los psicdélogos René
Carrasco y Sara Molina en 1985; Maria Paz Velasco en 1986 Y
Cecilia Alarcén y Marcela Veas en 1987, quienes efectuarcn la
adaptacién de 1a Escala de Desarrclle Psicosocial de René
Zazzé y Marie Claude Hurtig en Chile, para niRes de 5 a 12
afos de edad con residencia urbana en el Area Metropolitana.
En 1983, Mariela Reveco y Alejandra Casarejos estandarizaron
la Escala de Desarrocllo Psicosocial para las edades de 6 y 8
anos.

El objetivo de este +trabajo es el de efectuar la
estandarizacién de la Escala de Desarrolla Psicasccial de R.
Zazzé y M.C. Hurtig para el grupo etario de 1@ y 12 aRos.

En 1las investigaciones ya citadas se cbservarcn diferencias
.estadisticamente significativas entre los distintes estratos
sccicecondmicos, siendo este un aspecto que llama la atencidén
Yy que motiva a profundizar acerca de las causas que podrian
estar a 1la base de estas diferencias. Es por esto que,
ademas, se revisan los planteamientos de diverscs autores gue
han estudiado aspectos que se considera influyen en el
desarrcolla psicosocial y en las diferencias encontradas.
Estos aspectaos se han intentado sistematizar en los
siguientes capitulos: sacializacidén, familia vy nivel
sacicecondmica y caracteristicas de la familia de nivel
saocicecandmica bajo.

Por medic del estudic de estandarizacién que se realiza can
45@ sujetos que conforman una muestra estratificada segin
edad, sexoc y nivel socicecondémico, pertenecientes al Aarea
urbana de la Regidén Metrapaolitana, escolarizados en Educacidén
General Rasica, se pretende ratificar los resultados de las
investigacicnes anteriores realizadas con este mismo
instrumentc (E.D.P.S.). En ellas se cbservé que los nifcs
pertenecientes al nivel socicecaonémice bajo presentan una
clara desventaja en su desarrcoclla psicosccial, en relacién al
desarrcllo psicosacial de los nifos pertenecientes a los
niveles socicecondmicos medio y alto.



De acuerdo con los antecedentes
candicicnes
trabajo:

anteriores, estamos en
de formular los cbjetivos que guian el presente

OBJETIVO GENERAL :

Estandarizar 1la Escala de Desarrcllc Fsicasoccial (E.D.P.S.)

de Feneé Zazzé y Marie Claude Hurtig para nifocs de ambas
sexos, cuyas edades fluctien entre los 10 y las 12 ancs, que
asistan a establecimientcs que imparten Educacién Basica

en

el Area Metropclitana y que tengan residencia urbana.

OBJETIVOS ESFECIFICOS :

1.- Continuar - la investigacidén iniciada por Carrasco vy
Mzl ina, 1385; Velasco, 1986; Alarcdén y Veas, 19873
guienes efectuaron 1la adaptacién de 1la Escala de
Desarrcollca Psicosocial (E.D.P.S.) para las edades de 5 a
1z ancas de nifas escalarizados de la Fegidén

Metropol itana.

2.— Obtener normas clinicas por edad y normas diferenciales
por estratos socicecondmicos, de acuerdc con las
hallazgos de la adaptacidn de la Escala de
Desarrollo Psicosocial (E.D.F.S.), (Alarcdén y Veas, 139872
para el rango etaric de 10 y 12 afos.

3.— Contar con un instrumento adaptade y estandarizado, que
permita evaluar el desarrolla psicosccial de nifos
chilenos en las edades de 1@ a 12 anos.

4.— Aportar informacién que pueda ser utilizada en futuras
investigaciones acerca del desarrollo psicoscocial de
nifos chilenos, urbanos y escolarizados.

S.— Sugerir lineas de investigacidén futuras para optimizar la
utilizacién del instrumento a partir de 1las resultados
cbtenidas.

6.— Incrementar el ndamerc de instrumentos de medicidn
validados y estandarizados en nuestro pais, contribuyendao
asi a que 1la evaluacidén clinica pueda ser 1o mas
representativa posible de nuestra realidad.



Marco Teérico



MARCO TEORICO

siendo la presente investigacién la estandarizacién de
instrumento psicométrica,
Escala de Desarrclla Fsicosa

un
se describir& en primer lugar 1la

cial de Reneé Zazzd Y Marie Claude

Hurtigq. Se explicard en qué consiste el procesao de
estandarizacidén y luego se definira el caoncepto de desarrvallo
psicasccial. Far altime, Se revisardn brevemente 1los
siguientes tépicaos: socializacién, familia v nivel
sacicecondmica vy caracterizacién de la familia de nivel
sociceconémica bajo. Esto se efectuard dado que el primera
constituye, a nuestro  juicic, un elementeo que influye

directamente en el desarrclle psicosacial y porque los otras
dos  temas permiten entender las diferencias que se han
encontrada en los resultados de estudios antericres.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

I ESCALA DE DESARROLLO PSICOSOCIAL ¢ E.D.P.S.> DE RENE
ZAZZO0 Y MARIE CLAUDE HURTIG

La Escala de Desarrollo Psicosaocial es un test que evalta la
madurez psicosccial lograda, a través de la cbservacién de
los comportamientos de adaptacién del nife al munda  y  del
logre de una autonomia cada vesz maycar ante las necesidades
elementales de la vida diaria.

Esta prueba, creada en 1969 por M.C. Hurtig y R. Zazzé¢, tiene
su origen en la necesidad de poder cantar, en el laboratoric
'de psicologia del Hospital Rouselle con un instrumento capaz
de medir las niveles de autcnomia social, de adaptacién
social y de inteligencia social, tantc para fines de examen
individualizado coma de investigacidén. (Zazzé, 1971)

Se basa en 1la Escala de Madurez de Vineland y en el
Inventaric de Comportamientos, publicados en las obras
fundamentales de Gesell. Ahora bien, Doll en su Escala de
Madurez Sacial de Vineland pretende medir  la competencia
social definida en términos de independencia y sobre todo de
responsabilidad, ma&s concretamente en términos de:

— Fosibilidad de asumir su propia responsabilidad
(independencia persconal).

— Integracién en el grupo social a través del ejercicic de
sSus poxsibilidades establecidas m&s all& de sus propias
necesidades. =

- A traveés de una participacién y contribucidén a la vida
sozial (responsabilidad sacial).



Zazz distingue entre la adquisicién de la autcnomia en el
comportamiento de la vida cotidiana Y la integracién social,
enfocada bajo dos aspectos complementariocs entre Si, Qque son
el paso de la subordinacién a la reciprocidad con respecta a
un grupc Yy la participacién cada vez mas activa en una serie
de grupos mas numercsos y diversificados. Ademds ha intentado
intraoducir otra nocién, 1la de inteligencia sacial, que se
refiere a la comprensién de las situacicnes sociales. Esta
prueba también «cubriria la necesidad de conocer el tipo de
comportamientos de los nifios y orden de aparicién de dichos
comportamientos, tanto para determinar un retrasc mental,
como para comprender mejor el proceso de maduracidén del nifo,

en el que se unen los progrescos realizados en las Areas
intelectual, afectiva y social.

Para su construccién, las autores realizaron tres estudics
en una poblacidén de nifos franceses normales y un  estudio
realizade por M.C. Hurtig en una poblacién de nifcs con
deficiencia mental. Esto dltimo es con fines de
investigacidén, ya que de hecho la elaboracién y tabulacién de
esta escala se hace con la poblacién de inteligencia normal.

La escala quedé constituida por 133 items, que presentan una
evolucién genética satisfactoria y que tienen una correlacién
estadisticamente positiva con el total de items de la prueba.
Para ‘la aplicacién experimental de la Escala de Desarrcllo
Psicosocial (E.D.P.S.) se utilizé una muestra compuesta por
nifes de S a 11 afos, alumnos de escuelas primarias de
distintos distritos de Paris, considerados normales. Para
esto se utilizé el criterio de tener un coeficiente
intelectual minimo de 85 puntos y un retraso escolar maxime
de un afc. Se trabajé ademds con nifRos provenientes de tres
niveles sociocecondémicos diferentes:

- Padre, oabrero calificado con educacién primaria completa,
aproximadamente en el S8 % de 1los casos Y con
capacitacién de corta duracién.

— Padre empleada o técnico con escolaridad superior .

— Padre que ejerce una profesién liberal, y al menocs unc de
los padres ha cursado estudios superiores.

Se presenta en un formato Gnice, valido para nifocs de ambos

sexos, de edades croncldgicas entre los cinco yv los doce
anocs.

Es un instrumento de aplicacidén individual, a través de una
entrevista directa a la madre del nifRo preferentemente, o
bien a padres sustituteos, ya que se supcne que ellas cocnocen
en forma ma&s amplia y precisa la conducta de sus hijos vy
proeporciconan la informacién mé&s confiable.

La evaluacidén del desarrollo psicosocial logrado se hace por
inventaric de los comportamientos cobservables en el nife, no
de las capacidades que el nifc deberia tener. Por ejemplao,
cuanda la madre dice que su hijo deberia tener tal o cual
comportamiento pero que no tiene ocasién para realizarlo,
pera que es per fectamente capaz, consideramos que el item no
estd adquirido. ( Zazzdé, 13971)



La ausencia o presencia de cada comportamiento es

la
resultante de:

— Las capacidades del niAc.
— Las motivaciones del nifc. -

— Las presicnes de los padres, prchibicicnes u bl igacicones
y. ctras formas mas veladas.

Ocasiones facilitadas por el medic, por la forma de vida.

A cada respuesta se le asigna un puntaje :

— 8i la respuesta es afirmativa se califica 1 punto.
— ©S8i la respuesta es a veces se califica 8.5 puntoc.
= 8i la respuesta es negativa se califica @ punto.

Los comportamientos inventariados se refieren a conductas
realmente datiles, no de naturaleza ldadica. Por ejemplo,
asearse solo es hacerle verdaderamente, y no los juegos de
imitacién del nifo pequedo en el baRo. (ibid.?

La escala adaptada para nuestro pais consta de 138 items,
(Rlarcdén y Veas, 1987) cada uno concretamente especificado;
un protocolo de respuestas a ser llenado por el examinador y
una hoja de registro de los resultados. Su calificacién se
efectia en relacién a pautas especificas.

La Escala de Desarrcllo Psicosccial comprende tres aspectos @

1.- Adquisicién de conductas de autocdireccidn.

Es la parte mas importante de la escala, por el numerc de
items. Se divide en tres epigrafes:

— Autconomia material en 1la casa <(alimentacidén, aseo,
vestuario, suefo).

= Autonomia de actividades (trabajo esceolar, ayuda en
tareas de la casa).

— Autonomia en actividades extrafamiliares (viajes,
salidas, disponibilidad y utilizacién del dinera).

2.— Desarrollo de intereses. ;
Se refiere a los comportamientos que dan cuenta de 1la
apertura intelectual del nifo, de la amplitud de sus

intereses por 1la wvida social. Se subdivide en dos
epigrafes:

— Interés por los libros y la lectura.
= Interés por la vida soccial e intereses diversos.

3.— Desarrolla de las relacicones interindividuales.
Se refiere a los comportamientoas que ponen en Jjuego la
autcnomia afectiva, 1la apertura soccial, 1la inteligencia

social. S5e subdivide en tres epigrafes:

— Relaciones interpersconales con las padres.

— Relaciones interpersonales con su grupo de pares.

— Relaciones interpersanales con el grupa scocial en
general.



En 1la primera parte se evalua principalmente la adquisicién

de autcnomia y en la segunda y tercera parte la integracién
social principalmente.

Existen ademds 1S5 items que no se refieren directamente a
ninguna de estas tres nociones, perc que han sido integrados,

ya que corresponden a indices de maduracién del

sistema
nervioso central.

En el estudio heche por Zazzé y Hurtig se encontré que 1las
medidas de tendencia central (mediana y media) marcan una
fuerte evelucidén genética. Es decir, la Escala de Desarrcllea
Psicosacial (E.D.P.S.) discrimina por edad 1los diferentes
comportamientos sociales. /

La evolucidn genética es importante y regular para la
puntuacién total y. para 1la primera parte de 1la prueba
(Autadirecciénd) y es débil e irregular para las partes 11 vy
III (Intereses y Relacicnes Interindividuales), presentandose
la mayor dispersién de los resultados en la parte III. En
esta parte actdan con mayor fuerza las caracteristicas

individuales, lo que aumenta la dispersién y oculta en parte
la evolucién genética.

Se constaté¢ la diferencia de rendimientoc en los tres estratos
socicecondmicos. Esta diferencia entre uno y otre es
progresiva es decir, tienden a aumentar con la edad. A nivel
general se aprecia que los nifos de nivel socioceconémico alto
presentan el mejor rendimiento.

Los autores concluyen gque :

— A los 6 afros los tres niveles sociceconémicos estan
practicamente indiferenciados.

- A los 8 afos los tres niveles sociceconémicos estan
Jerarquizados. La diferencia no es significativa entre los
niveles sociceconémicos altc y medio, pero si lo es
débilmente entre los niveles sacioeconédmicos medic y bajo y

mas claramente entre los niveles socicecondémicos alto vy
bajc.

— A los 18 anos permanece aun la Jjerarquia de los niveles
sacicecondmicos. Se acentda la diferencia entre los niveles

socicecondémicos alto y medio y sabre todo entre los niveles
alto y bajo.

- A los 12 afios continta la diferencia con igual impartancia
que a laos 1B afos entre los niveles socicecondmicos alto vy
bajo y entre los niveles altc y medioc. La diferencia entre
los niveles soccicecondmicos medio y bajo se hace mas
significativa que a los 1@ afos.



Zazz dice que este aumentc en los puntajes obtenidos a
medida que se asciende en la escala sacicecondédmica,
particularmente en los items que evaltian el ejercicic de la
autonomia externa a la familia, intereses, relacicnes con los
pares y adaptacidén a la vida scacial, no se debe séla  al
aumento en afocs de edad, sino fundamentalmente a las
condicicnes de vida, a las presiones ejercidas por los
padres, y a la influencia de modelos adultos propuestos al
nifa. (Zazzd, 1971).



II ESTANDARIZACION DE LA ESCALA DE DESARROLLO PSICOSOCIAL.
(E.D.P.S.). '

Para el enfoque psicométrice de los instrumentos de medida el
concepto de estandarizacién tiene un caracter procesal, es

decir, es un proceso que pPasa por varias etapas y sigue una
secuencia determinada.

Este procese se inicia con 1la adaptacién del instrumento al
medic cultural en el que se desea aplicar, prosigue con el
perfeccicnamienta del mismeo, a fin de conseguir gue
discrimine en forma &ptima los niveles de la variable que-
interesa medir y se completa con la comprobacién empirica de
los niveles en que se manifiestan estas variables en el medio
de adaptacién, en contraposicién a los mismos niveles en el
medic original. (Celis, A.; Iturra, A. y Farias, R.; 1978).

El proceso de estandarizacién consiste basicamente en
mantener las mismas condici&nes del disefio original, en 1la

aplicacién y correccién del test, ¥y en 1la obtencién de
normas.

El objetivo de obtener normas, es poder tener un punto de
referencia que nos permita interpretar los resultades en

relacién al rendimiento del grupo normativo, correspondiente
a nuestra realidad sociceconémica.

La primera aplicacién de la E.D.P.S. de Zazzé&, realizada en
Chile con fines de investigacién fue hecha por Maria Gonzalez
y Luis Lizama en 1979. Estos autores se propusieron analizar
la influencia de 1las variables sexo, edad cronoldgica vy
desarrollec fisico sobre el desarrocllc psicoscocial, en una

muestra de nifdos débiles mentales, obteniendo los siguientes
resul tados:

Ausencia de diferencias significativas segun sexo, en nifos

con retardo 1leve, moderado, severc y de inteligencia
limitrofe.

— La variable edad cronolégica influye en el desarrclle
psicosocial. A mayor edad mejor rendimiento en la escala.

— La wvariable edad mental tiene mayor incidencia en el
desarrollo psicaosocial.

— Existe una correlacién estadisticamente significativa entre
las variables desarrclle fisice (peso y estatura) y el

desarrollo psicosocial. Observéandose mayor influencia de
estatura que de pesa,.

— No existe una correlacién estadisticamente significativa
entre desarrcllo psicosocial y desarrollo intelectual.

Esta investigacidn se realizé con la versién espafcla de la
prueba, que trabajé con normas francesas y no se esfectud una
adaptacidén cultural de los items a nuestro medio.



En 19835, René Carrasco y Sara Molina comenzaron la adaptacidén
del instrumento a nuestro medio, para las edades de & y 8
afnos. Ellos pidieron la participacién de 1@ jueces expertos,
psicéleagos, quienes revisaron criticamente 1la escala,
elimiparon los hispanismos y sugirieron una redaccién de los
items acorde a nuestras caracteristicas culturales. Luego se
realizé wuna aplicacién experimental de 1a prueba, cuyo
analisis de items consideré adecuadc eliminar 53 items de 1la
prueba original para las edades con las que se trabajé.

Mas adelante, en 1986, M. Paz Velasco realizé la adaptacién
para los 5 afos. De un total de 79 items concebidos para esta
edad, a partir del andlisis experimental se aumenté a 116
items, se incluyeron una serie de items gue habian sido
desechados por Carrasco y Molina en 1985, por considerarlos
poco discriminativos para nifos de S afos v  manteniéndolos
para nifos mayores de S afnos. Velasco los incluyé al concluir
que si discriminaban para esta edad.

En 1987, Cecilia Alarcén y Marcela Veas adaptaron 1la Escala
para las edades de 1@ y 12 ados, considerande discriminative

para estas edades sélc 182 items del total de 156 que
componian la escala.

Con esta dltima investigacién, la escala quedé adaptada para
los 5, 6, 8, 1B y 12 aRos de edad. Las autoras consideraron
todos los items evaluados como discriminativos a las

diferentes edades. Asi, la versién adaptada queda
compuesta por 130 items: ‘

= I AUTODIRECCION : 88 items.
— II INTERESES : 21 items.
— III RELACIONES INTERINDIVIDUALES : 21 items.

De 1los estudios mencicnados se sacaron algunas conclusicnes
importantes de considerar en cuantoc a la variable desarrocllo
.psicosocial y su relacién con otras variables tales como

edad, sexo y nivel scciceconémico. Las siguientes son algunas
de ellas:

— No existen diferencias estadisticamente significativas en
las distintas Areas de la escala entre hombres y mujeres,
en cada una de las edades.

— No existen diferencias estadisticamente significativas
entre el rendimiento total en la Escala de Desarrollao
Fsicosocial (E.D.P.S.) y el nivel intelectual, ni entre el
nivel intelectual y el epigrafe que inveoclucra la variable
denominada por los autores, como inteligencia social
(Epigrafe "Adaptacién a 1la vida sccial®, en el &rea
Relaciocnes Interindividuales ).



— La relacidén entre la variable desarrcllec psicosocial y 1la
variable nivel scciceconémico se distribuye de la siguiente
forma en las distintas edades :

S ARos = Las diferencias son estadisticamente
significativas entre el nivel socioceconémico alto y bajo en
las tres A&reas de la escala. Y entre 1las niveles

socicecondmicos medico y alto para las 4reas II y III
(Intereses y Relacicnes Interindividuales).

& Afas = Las diferencias son estadisticamente
significativas entre los tres estratos scciceconémicos y en
las tres &reas que evalta la escala (Autocdireccién,

Intereses y Felaciones Interindividuales).

8 ARos = Las diferencias son estadisticamente
significativas entre los tres estratos scciceconémicos y en
las tres A&reas que evalda la escala (Autocdireccién,

Intereses y Relaciones Interindividuales).

1@ ARCSs Las diferencias  son estadisticamente
significativas entre los estratos sociceconémicos alto vy
medic en el area III (Relaciones Interindividuales) y entre
los estratos sociceconémicos medic y bajo en las areas
IT y III (Intereses y Relaciones Interindividuales).

i2 ARos = Las diferencias son estadisticamente
significativas entre los estratos socioceconémicos alto vy

bajo en 1la 4&reas I y III (Autodireccién y Relaciones
Interindividuales).

Considerando gue aparecen diferencias estadisticamente
significativas tanto por edad como por nivel sociceconémico
en las distintas areas de la escala (I, II, III), se concluye
la necesidad de elaborar normas diferenciales para las
distintas edades y 1los distintes niveles socciceconémicas
cinveolucrades (Alto, Medic y Bajal.

A partir de la evidencia de esteos hechos, en 1989 Mariela
Revecao Yy Alejandra Casarejos presentan la primera
estandarizacién del instrumento realizada en Chile, para las
edades de 6 y 8 afos. En dicho estudic se 1llegé a las
siguientes conclusiones:

- A los €& afos se. cbservan diferencias estadisticamente
significativas en 1los tres niveles scciceconémicos para
todas las areas de la escala. (Autocdireccidn, Intereses,
Relaciones Interindividuales). Vale decir, se confirman los

hallazgos de Carrasco y Molina en la adaptacidén de la
prueba.

- A los 6 afos se cobserva mayor diferencia del nivel bajo, en
relacién a 1los niveles sociceccndmicos alto y medic para
las areas I y II (Autodireccién e Intereses). Laos niveles
alto y medioc cbtienen mejores puntajes que el nivel bajo.



— A los 8 afos se observan diferencias estadisticamente
significativas  entre 1los niveles sociceconémicos medioc y
altoe comparados con el bajo, para las tres areas
evaluadas (Autadireccién, Intereses, Relaciones
Interindividuales). Entre 1los niveles medico yv  alte no
existen diferencias significativas.

— La Escala de Desarrcllea Psicasocial (E.D.F.S5.) discrimina

en mayor grado en los tres niveles saciceconémices a2 1la
edad de & aros.

= El arupc de nivel sociceconémico bajo es el mas
desfavorecido en las tres &reas (Autodireccidén, Intereses,
Relacicnes Interindividuales), en ambas edades.

Desde el puntoc de vista psicométrica, el proceso de
estandarizacidén comprende ademds de 1la adaptacién del
instrumentc original, el perfeccicnamiento o afinamiento del
mismo y la comprobacién empirica de los resultados ocbtenidos
en el medico de adaptacién. Por altima, el procesc de
estandarizacién comprende ademds una investigacién empirica
que guarda vrelacién con las normas que se utilizaran para
interpretar los puntajes cbtenidos por los sujetos. (Celis,
A.; Iturra, A. y Farias, R.; 1976).

Es esta dltima etapa la que se 1lleva a cabo en esta
investigacidén, dada gue el procesc de adaptacién del
instrumentoc se ha completado para todas las edades gue
considera la prueba original, al igual que la estandarizacién
para los 6 y 8 afos. Corresponde en esta etapa la obtencidén
de normas en términos de los resultados obtenidos en el
procesc de adaptacién realizado en 1987, por Cecilia Alarcén
y Marcela Veas para las edades de 1@ y 12 afos.

-La camprabacidén empirica se realiza en una muestra
representativa - de sujetos. Para 1los efectoas de esta
investigacién interesa establecer dos tipos de normas:

= Normas diferenciales.

Camo el analisis de 1la prueba experimental arrojdé
diferencias estadisticamente significativas en cuantc a
edad y nivel sccicecénomice, las normas diferenciales gue
se elaboran son normas por  adad Y normas por nivel
sociceconémico. No  se hardn normas diferenciales pCr Sexo
ya& que tanto en el estudio ariginal de la escala realizado
por Zazzd y Hurtig, como en el estudio de adaptacién a
Chile, n se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en esta variable que la Justifiguen.



- Normas clinicas.

Estas se cobtienen toda vez que del colectivo se derivan
muestras estratificadas de razén fija o fraccién dptima, ya
que en este caso se establece la misma proporcién de
sujetos en cada estrato, posibilitande la comparacién entre

estos y no permitiendc por tanto, que influya un estrato
por sobre otro.

La norma clinica constituye el promedic simple de 1las

resultadas parciales de cada estrato. (Crombach, 1972, cite
por Berdicewsky, 13974).



III DESARROLLO PSICOSOCIAL

El desarrolle psicosccial va integrade al procesc global del
desarrocllo del ser humanc.

Tiene la influencia del facter genético hereditario, gque
determina algunas de 1las caracteristicas centrales como
miembro de una determinada especie y dota al individuc de una
serie de capacidades, que varian segun la herencia propia de
cada configuracién familiar. También participa el factar
ambiental, definide como la influencia general externa que
llega al individuc desde el mundc gue lo rodea. (Alvarez vy
Figueroca en Bravo, L., 1978).

La suma de estas experiencias va configurande en el niAc una
historia personal de aprendizaje y el establecimienta de
patrones de conducta que van eveolucicnande paulatinamente,
complejizandase vy enriqueciéndose, permitiendoc establecer
etapas o niveles de desarrcllc.

Por su parte Zazzé y Hurtig (1973), agrupan las variables
involucradas en el desarrollao psicosocial, concibiendo a éste
caemo  la resultante de la interaccién del sujetc Y su o sus

ambientes. Sefalan tres diferentes niveles para las
variables:

a.— El primer nivel lo denominan "datos basicos", conlleva
en si factores del nifc y factores del ambiente. En lo que
respecta al nifRo, consideran como datos basicos su dotacién
fisica, motriz, intelectual y su perscnalidad. En lc que se
refiere al ambiente, consideran en este primer nivel: el
contexto sociccultural, es decir, las condicicnes de vida,
los aspectos sociceconémicos, los modelos de grupc y por
Gltimo, la persocnalidad de los miembros del ambiente.

-b.— E1 segundc nivel lo denominan "variables intermedias".
Basicamente, a este nivel corresponden la percepcidén que
tiene el nifo de si mismo y la percepcién gue tienen loas
ctros, .especialmente los padres, de é&l.

ca— El tercer nivel carresponde a las "determinantes
inmediatas", involucra las presiones del medic ambiente y las
motivacicnes del nifa frente a cada compartamiento, pudiendo
estar éstas implicitas o explicitas. (Zazzé, R., 1373).

Es posible admitir que la ausencia o presencia de cada
compoartamienta es la resultante de =

a.— Las capacidades del nifo.
b.- Las motivacicnes del nifc.

€.~ Las presianes de los padres, bajo la forma de prohibiciones
o de cbligacicnes, u atras formas mas veladas.

d.— Ocasicnes facilitadas por el medic, por la forma de vida.



La confrontacién de 1las motivacicnes del nifo y de 1las

presicnes de los padres permite ademis apreciar la adaptacién
al medic familiar. (Zazzé, R. 1969).

Zazz6 distingue tres aspectos en la conducta psicosccial del
individuea:

= Autoncmia Sccial.

Alude a la independencia pPprogresiva que desarrolla el nifco
frente al mundc de los demas (particularmente la relacién
parental) y frente a las necesidades elementales de la vida
diaria (aseo, vestuario, dormir, alimentacién, trabajo
escolar). Implica una serie de aprendizajes que se dan en
el contexto de la educacidén que brinda la familia al niAo
Y se relaciona con capacidades tales caomo autoccontrol,

coordinacidén y aspectos afectivos motivacicnales {desec de
autocnomia).

— Adaptacién Sccial.

Se refiere a la integracién en el grupc sccial a través de
la participacién y contribucién a . 1la vida social,
existiende dos aspectos: por una parte, paso de la
subordinacién a la reciprocidad con respecto a un grupo, vy
por otra, participacién cada vez mé&s activa en una serie de
grupcs cada vez ma&s numerasos vy diversificados.

—= Inteligencia Soccial.

Se refiere a 1la comprensién que el nifo tiene de 1las
distintas situaciones scciales.

En resumen, Zazz Yy Hurtig plantean que el desarrollo
psicosocial se concibe en su linea evolutiva general, en el
nifo normal, como un paso de la prevalencia de las presiones
.del ambiente a la prevalencia de las motivacicnes del nifo,
con oscilaciones entre periodos en que la conformidad a 1las
exigencias del ambiente favorece el desarrollc. Otros, en que
es necesaria la ruptura entre las presicnes del ambiente vy
las reivindicaciaones del nifg, y aguellas en que
fundamentalmente esta fase de "inadaptacién positiva” queda
superada por una adaptacidén del niRc al ambiente y del
ambiente al nific. (Zazzé, R., 1973).

La "inadaptacién positiva" es un pericda de conflicto
necesaric entre el nifo y el ambiente, el cual conlleva un

crecimienta y desarrollao de sus capacidades.

Ahora bien, estos autores definen el desarrcllo psicosacial

cams "un eje a la vez psicolégice y sacial en torno al  cual
pueden organizarse las informaciones concernientes a los
factaores educativos, culturales Y sobre todao la

afectividad”. (Zazzé, R. y Hurtig, M.C., 1969).



For altimo, el desarrollo psicosocial implica dos elementeos
bésicos, la adquisicién gradual de 1a autonomia y la
integracidén en el medic sccial. Si bien se admite que cierta
forma y ciertoe nivel de adaptacién resultan absclutamente
necesarios para la autcnomia personal, evitando el pasar de
un punto de vista scciccentrista a otro individualista, sin
por elloc enfrentar individue. y sociedad de modo abstracto. La
autonomia personal y la adaptacién social constituyen das
procesas cuya armonizacién no resulta simple e incluso puede
hallarse en conflicto. Por otra parte, 1la dialéctica entre
ambos procesos puede modificarse con la edad, es decir, que
varia entre el adulto, dotado ya de cierta forma de
equilibria, Yy el nifg, inmersc en aquel periocdo en 1 que la
afirmacién del ego y la adaptacién social parecen cambiantes,
puesta en entredicho por los procesos evolutivos. En dichos
procesos, tanto las sucesivas readaptaciones ante los cambios
producidaos en el estatus como la integracién en nuevaos
ambientes - que poseen normas y exigencias diferentes -
implican periodos de desadaptacién transitorios que pueden
Proparcionar un impulsc necesaric para la congquista de 1la
autoncomia. (ibid.).



IV SOCIALIZACION

La socializacién es el proceso por el cual el individuo
adquiere el conocimiento, las habilidades y las disposicicnes
que  le permiten actuar eficazmente come un miembro de un
grupc de la scciedad. En este process intervienen muchas

agentes, entre 1los cuales esta la familia. (Vega, J.L.,
1386).

Los niveles, objetives y métcdos de socializacién varian
segin las socciedades y los grupaos sociales. También a lo

large del tiempo un comportamiento considerado deseable en
una sociedad puede ser no deseable e incluso patolégice en
otro. Inclusc en la misma cultura, hay cambics dramiticos a
lo largo del tiempo en las ocbjetivas de la sccializacién Yy en
los - métodos que .moldean los valares y la conducta de las
nifos. (Hetherington, M. y Parke, R., 1982).

Aunque muchos factores y grupos sociales influyen en el
praocesco de socializacién, 1la familia suele ser considerada
coma el agente m&s influyente. (op. cit.).

El gran poder de la familia se suele atribuir al hecha que
sus miembros son los primeros y casi dGnicos contactos
sociales que tiene el nifo en sus primeros afos, afos
criticos para su desarrclleo emocional—-sccial. Las relaciones
emocionales entre padres y nifios conformaran sus expectativas
y respuestas en las futuras relacicnes sociales. (ibid).

Cada familia presenta caracteristicas peculiares, ya que ella
se encuentra interactuande con la sociedad glcbal, por lo
tantoc su estructura, funcién y contenidos wvan a estar
determinados por la realidad soccial, eccnémica, cultural e
histérica en que ella se desenvuelve. Esta familia asi
constituida y las relaciones que en ella se generan son el

.factor central en el desarrollc de la personalidad. (Bastias,
M., 1383).

Las creencias, valores, actitudes culturales, se filtran por
los padres y se presentan al nifoc de forma muy perscnalizada
y selectiva. La persocnalidad, actitudes, clase social,
religidn, educacidn y sexo de los padres influye en la
presentacién de 1los valores y medidas culturales de sus
hijos.. (Hetherington, M. y Parke, R., 1382).

Las normas y medios especificos de lograr la socializacidén en
las diversas culturas varian, perco parece que existen modos
de socializacidén casi universales. Se espera que los nifos
alcancen ciertos niveles de dominic de tareas para ser
aceptadaos por la saciedad. Sin embargc, las tecnicas
egpecificas utilizadas por los padres para ayudar a sus hijos
a daminar esas tareas, aparentemente universales, vy la
expresidén de tal dominic puede ser muy diferente. El ritmo y
las técnicas aplicadas por 1los padres y el rendimiento
exigido por los hijos wvarianm segin la sociedad, pero cierto
dominioc de las tareas en el proceso de soccializacidn es algo
esencial a toda cultura.



Clgusgn (1978), estudié las relacicnes existentes entre loc
cbjetiveos y actividades de los padres Y la socializacién o

realizacién de 1los hijos, tal como se puede ver en el
siguiente cuadra:

DE SOCIALIZACION

: CBJETIVOS Y ACTIVIDADES

FATERNAS H DE LOS HIJOS H
Alimentacidén Y cuidado | Aceptacidén del cuidado
fisico. H desarrollo de la confianza.

Control de 1los impulsos
bioldégicos. Aprendizaje de
formas aceptables de com-—
portamienta vy gratifica-—
cidén.

Adiestramientc de las ne-
cesidades fisiolégicas:
limpieza, destete, toma
de alimentos sélidos,
entre otros.

Aprendizaje del lenguaje,
habilidades perceptivas y
fisicas, cuidado de si
misme, seguridad, etc.

Aprender a reconocer abje-
tos y sernales. Aprendizaje
de la lengua. Aprender a
moverse, sortear obstacu-—
lo, vestirse, alimentarse
solo.

Orientar al nifdoc en su
mundo inmediato: parien—
tes, comunidad y sociedad
Y en sus propios senti-
mientos.
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Desarrcllc y conocimientoa |
del mundo social y propio . H
Aprender a escoger la con- ;
ducta, segin las exigencias |
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de la situacién.

Transmitir cbjetivos Y
valores culturales Y
subculturales y motivar al
nifo para gque los acepte.

Desarrolla del sentido de
lo acertado y errdéneoc. De-
sarrolla de los fines y
criterics de las eleccic—
nes, como las actividades
encaminadas al bien comin.

Promover habilidades, mo—
tivaciones, sentimientos
y campartamientas inter-—
persocnales.

Lagrar asumir la perspecti-
va del "otro". Responder
selectivamente a las expec-—
tativas de los demas.

e we me oew | we e ee se we -

Orientar y ayudar al niAo
a formular sus propias
actividades.

Aprender la autorregulacidén
y la autovalaoracidn del
rendimiento.
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Numer osas funciones vitales elementales del nifAa, san
sometidas durante los primeros afos de vida & una regulacidén
y particular configuracién que son determinadas socialmente y
que son transmitidas de padres a hijos. El1 nifc aprende
habitos, actitudes, creencias Y valores de su cultura,
aprende a satisfacer sus necesidades dentro de cancnes
apraobadaos par la sociedad; sus qustos, intereses =

interpretacicnes que formule se originardn en su familia
como agente sccializador.

Desde que este procesc se inicia con la sacializacién
primaria, el niAc se identifica con su medic, internaliza sus
significantes y sus pautas sin ningdn cuestionamienta. Sin
ser el nifdc un ser pasive, son sus padres quienes disponen
las reglas del juego. El nific puede intervenir en el Juego
con entusiasmo o con hosca resistencia. Este mundo planteado
por su medic es internalizado por el nific como el tnico mundo
existente y que se puede concebir.

Por esta razén, el mundo internalizado en la sacializacidén
Primaria se implanta en la conciencia con mucho m&s firmeza
que les mundos internalizados en sacializaciones

secundarias. (Berger y Luckmann, 1964 en Kardonsky et al.,
1982).

En la socializacién primaria no existe ningun problema de
identificacién, ninguna eleccién de otros significantes. La
sociedad presenta al candidato a la socializacién ante un
grupc predefinido de otros significantes, a los que debe

aceptar en cuantc tales, sin posibilidad de optar por otro
arreglo.

El nifo dprende los modos del grupc no a traves de un
encuentra abstracto con la cultura, sino a través de otras
personas. El aprendizaje de la conducta social no es sélo un
procesce  cognitiva, sino que estd intimamente ligado a los

otros. Los lazos emocionales son necesarios para el
desarrollc de la naturaleza humana, dado que el nifc debe
experimentar relaciones primarias a fin de pader

identificarse con otras personas y desarrcllar una sequr idad
psicoldégica basica. El afectoc posee gran importancia y se
piensa que el afecto paternc aumenta la eficacia de la
sccializacidén. Un nifc fuertemente apegado a sus padres se
preccupara mas de mantener su amor Y apraobacidén.
(Hetherington, M. y Parke, R., 1982).

El comportamiento de los preescolares sigue ciertas pautas
que 1laos lleva a involucrarse con otros nifcos en loas afos
intermedios. En la nifez intermedia aparece otro importante
agente socializador: el grupc de pares. Es aqui donde el
grupo de compafnercs cobra real importancia por si solo. Este
agente socializador sirve para muchos propésitos en la vida
del nifAa, le wofrece una medida realista para .evaluar el
desarrcoclla de sus habilidades. Sélo dentro de un determinado
grupa de perscnas de la misma edad se puede adquirir un
sentido de la propia capacidad intelectual y atlética, asi
comx de las habilidades y del gradoc de atraccién que tienen
hacia los demés.



Ademas de aprender acerca de €1 mismo, el nifec aprende acerca
del munda de sus compaferos, aprende qué tipos de
comportamiento se consideran apropiados en diversas
situacicnes, cémo se realiza una variedad de cosas, asi como
la forma de relacionarse con ctras perscnas. El grupc de
pares 1la ayuda a formar actitudes y valores derivados de las

padres y a decidir cudles mantener y cuiles

descartar.
(Papalia, D. 1986).

El grupc de compafieros es importante en el desarrcllce de 1l1a
propia identidad, actitudes y valores. La influencia del
grupc es podercsa y la ubicacién del nifc al intericr de

este, influye enarmemente en el concepto que tenga de si
mismo. (ibid.).

Aunque el nific pase buena parte del tiempo con sus
companercs, la familia sigue siendo una influencia
socializadora importante. En cualquier situacién hegarefa,
un ambiente provisto de amor, apoyo y respetoc entre los

miembros de la familia supone un excelente pronéstico para el
desarreclla sanc del nifo. (ibid.)>.

Mas tarde, durante los afos escolares, el nifc aprende las
destrezas de su cultura con el fin de prepararse para el
quehacer adultc; el sistema educacional surge como un NUevo
agente sacializador, el cual entrega las nuevas pautas de
comportamientc, ampliando y enriqueciendc la visién de mundco
que el nifc habia adquirido previamente.

El ¢tiempo prolongado que el joven de hoy permanece en el
sistema educacional hacen que el &mbitoc ma&s importante de
socializacidén se traslade a la institucién educacicnal, a los
grupas de pares y a las imagenes provenientes de los medios
de comunicacién de masas a los que esta ampliamente
expuestoc. (CEPAL, 19835).

El procesc de aprendizaje social se ha desarrcllado siempre a
traves de experiencias cara a cara y de interaccién directa
caon otras personas significativas. Generalmente esto ha
acurrido en una atmésfera cldlida y en donde existe intereés

por el aotro, caracteristicas de las relaciones humanas.
(Montenegra, H., 198@).

FPara el aprendizaje social se consideraba fundamental 1a
directa observacién e imitacidén de los maodelos familiares
altamente valorizados entre los parientes inmediatos o en las
arupos comunitarios de los cuales el nifoc era miembro, siendao
la parte mas impartante del medic ambiente octras persconas.
Mocntenegro advierte que hoy estamos presenciandoc un  nuevo
ambiente de aprendizaje, que seria disefado por los medios de
compunicacién de masas. De éstos, la televisidén es una
invencién soacictecnoldégica que impacta nuestra conciencia,
conducta, persconalidad y visién de mundo, en una forma gque
aun es, en su mayor parte desconoccida. (ibid.).



Seguan Montenegra, el papel que antes desempefaban los padres
Y la escuela, hoy lo adoptaria la televisién, introduciéndose
subrepticiamente dentro del hogar y convirtiéndose en un
poederosc y competitive agente socializader. Junto con ser un
nuevo miembro de la familia, es un profesor. Provee modelas
de roles, da lecciocnes acerca de las causas y efectos en el
munda de los humanos y de los no humanos, y es también un
generador de expectativas. A diferencia del padre de familia
o del profesor, la televisién no exige nada y no considera

para nada las diferencias individuales que caracterizan al
nifnc en desarrollo. (ibid.).

Varics estudios han comprobade que en los Gltimes afos ha ideo
disminuyendc progresivamente la influencia de los padres y la
familia en el procesc de sacializacién del nifc. Este papel
ha sido reemplazado en forma creciente por la influencia del
grupo de -iguales y por la televisién. (ibid.).

Es a través de estos mecanismos socciales, como el nifc va
adquiriendo una variedad de cocaccicnes internas que van
maldeandc paulatinamente su conducta. Tanto los sentimientos
come la conducta individual se van modificando, ya sea
exaltandc o ccaccionanda sus caracteristicas integradas por
el yo, en concordancia a 1los valores dictados por 1la
saciedad, 1o cual hace que la socializacién adquiera dos
significados complementarios entre si: transmisién de 1la
cultura y desarrollo de la personalidad. (Bastias, 1983).

Podemos concluir que la transmisién de hébitos, costumbres Y
conductas de los individuos se inserta en el procesoc de
socializacidén, cuyoc principal agente es 1la familia. La
familia, Junto con el sistema escolar y otros agentes mencs
sistematicos tales comc ambiente - social, medios de
comunicacidn, entre otros, wvan cubriendo el largc recorrido
entre el ser biocldgice y el ser cultural. Sin esta
.transmisidén cultural, la sociedad no padria existir y el
hombre no podria haber alcanzadeo el grado de progreso y
civilizacidén actual. (Lépez, S., 1386).

Es indudable que el procesc de sacializacidén es una variable
gue mediatiza en el desarrollo psicoscocial vy al ser la
familia el principal agente socializador resulta importante
ver en que forma é&sta varia segiun la pertenencia a un
determinado nivel socicecanédmica.



V FAMILIA Y NIVEL SOCIOECONOMICO

Se verd a continuacién coma, siendo la familia el
agente socializador, influye en forma diferencial en las
conductas desarrolladas por los nifdos, segin pertenezcan
estos a un determinadc estratc socciceconémico.

pricipal

En una sociedad compleja como la actual, gue incluye
subgrupcos de niveles sociceconémicos y culturales distintos,
donde cada uno representa una serie de normas, valores vy
pautas de conducta que tomadas en conjunto viene a ser algo
asi comc una forma o modele de vida, la familia transmite al
nifc no sélo su propia cultura, sino que ademas satisface sus
necesidades y amplia sus funciocnes de manera diferencial.
Asi, en el procesoc de sacializacién no séle existen variados
agentes que actdan socbre el nific, sino que también hay varics
metodos de educacién sacial, es decir, distintas maneras de
aprender y ensefar. (Bastias, 1983).

La familia es concebida interactuanda con la sociedad global,
por lo tanto, las caracteristicas que presenta en cuantc a su
estructura, funcién y contenidos van a estar determinados por
la realidad social, econémica, cultural e histérica en gue
ella se desenvuelve. Por otra parte, que ya hemos mencionado,
por el hecho de amparar al individuo durante una extensa e
importante parte de su vida, se constituye en el eslabén
primario que vincula al individuo con la saciedad,
satisfaciendo necesidades b&sicas, afectivas y scciales. Para
la satisfaccién de dichas necesidades, la familia cumple
diversas funciones, las cuales son universales, pero su
contenido y realizacién dependen del particular contexto
histérico en que ella se sitda vy del tipoc de familia
predominante. (Bastias, M., 1983).

.La familia responde a normas generales de colectividades mas
amplias, sociedades o grupos scciales, 1los que act@ian scbre
el nifc a través de ella. Numercsas funciones vitales
elementales son sometidas durante los primeros afos de vida a
una regulacidn v particular caonfiguracidn que san
determinadas scocialmente y que son transmitidas de padres a
hijos. Asi, el nifc aprende habitos, actitudes, creencias, y
valores de su cultura, aprendiendo a satisfacer sus
necesidades dentro de canones aprocbados por la saciedad a 1la
que pertenece. Loas gustos, intereses e interpretaciones que

el nifc se formule se desprenderan del medio social gque 1o
rodea. (ibidd).

Cada sistema econdmico, social y politico adopta distintos
estilas para la satisfaccidén de las mismas necesidades
humanas fundamentales. En cada sistema, éstas se satisfacen o
no, a traves de la generacidn o no generacidn, de diferentes
tipos de satisfactores. Es posible llegar a afirmar que unc
de los aspectos que define una cultura es su eleccién de 1la
cantidad y calidad de lcs satisfactares, y la posibilidad de
tener accesc a los satisfactores requeridos.



Lo que est& culturalmente determinade no son las necesidades

basicas fundamentales, sino las satisfactores de esas
necesidades. (Max—Neef, M., 13988).

Importantes sectores de la poblacién se encuentran por debajo
de la satisfaccién de un conjunto de necesidades basicas,
adoptando estrategias variadas de sobrevivencia, que da lugar
& una arganizacidén socicecondédmica informal, la

"pobreza
urbana".

De esta manera, se plasma la existencia de 1las distintas
clases econdmicas y sociales. Dentroc de cada uno de esteos

grupos se generan, reiteramos, diversas formas de
soxcializacidén.,

Las diversas formas de socializacién que cada subgrupoc emplea
frente a sus hijos, generaran diferentes tipes de
persanalidad. Los estratos bajos, familias marginadas de 1la
sociedad, que presentan un estiloc de vida deteriorada, con
bajos niveles de escolaridad, ocupacién, salud, ingresos,
etc. presentan ademds modos de vida, valores y actitudes,

cbjetivaes y expectativas muy distintas al restc de 1la
saciedad. (Rastias, 1583).

En una investigacién realizada en 1965, Kurt Lewin (Chicago,
BB Ul encontrdé diferencias estadisticamente
significativas en 1la crianza de los nifos segin el estrato
socioecondémicae y raza. Los sujetos de clase media reciben
entrenamientc ma&s riguroso en los hadbitos de alimentacién vy
limpieza, - a la wvez que los padres de clase media tienen
mayores expectativas educaciconales para sus hijos y éstos

deben asumir responsabilidades antes que los nifos de clase
baja. (ibid.>.

Davis y Havighurst (E.E.U.U., 1969) demostraron diferencias
significativas en 1las practicas de educacidén del nifAac de
.clases media y baJja de la gran ciudad. (ibid.?>.

Actualmente se dispone de un vasto cuerpo de evidencia socbre
las diferencias que existen en el desarrollo psicolégico de
nifcs pertenecientes a diversos grupos socicecondmicos. La
mayaoria de las cobservaciones muestran que tales diferencias
actlian en desmedro de los grupocs socialmente
desventajados. (Hetherington, M., Parke, R., 13982).

Un estudioc realizadao en Uruguay, sefala que la gama de
carencias de la niffez no se restringe naturalmente a las
factores socicecondmicos, nil tienen en los mismos sus dnicas
fuentes de explicacidén, pera que es indudable que las
condicicnes sccilcecondmicas inciden. (CLAE, 1986).

En los dltimos afos se han estudiado con detenimiento las
diferencias existentes entre la situacién de las familias
trabajadoras de clase baja y las familias de clase media, vy
el reflejo de esas diferencias en sus actitudes y practicas
educativas. Aungue la diferencia m&s evidente es la
econémica, existen otras caracteristicas vitales que son
directamente relevantes en el proceso de socializacidén.
{Hetherington, M., FParke, R., 1382).



Las primerocs estudicos realizados acerca de las diferencias
educativas segun la clase social, encaontraron que los padres
de <clase baja eran mas toclerantes o permisivos, perc
utilizaban mé&s el castigo fisico que los padres de clase
media. Estos dltimos, exigian y esperaban m&s de sus hijas
perc wutilizando una técnica educativa centrada en el amor o
en la posible pérdida de su afecto. (ibid.)y.

A lo largo de los afos se ha cbservado un incremento de la
permisividad y de las técnicas centradas en el afecta, y una
participacién mé&s activa del padre en la educacién de las
hijos, ademd&s de un cambic en el sistema de roles familiares
paternc y maternc, antes muy esterectipadas y claramente
diferenciadas. Ahora, padre y madre tienden a expresar su
afectc y a participar activamente en la disciplina de sus
hijos. Sin embarge, los roles paternos siguen estando mas
diferenciados en las clases bajas. (ibid.).

Recientes estudics indican que las diferencias de clase

sacicecanémica en relacién a la permisividad, deben
considerarse como una diferencia en la clase y ritmo de las
restricciones mas que en el gradc de prchibicién.

(Bronfenbrenner, 1961; Clausen y Williams, 1963; Hess, 1397@).

Existen menos restricciones de parte de los padres de . clase
media con los nifos, pero en cambic existe mayor supervisién
y control con los adolescentes. Los padres de clase media son
mas tolerantes en 1lo relativae a la educacién temprana en
materia de alimentacién, sexo, limpieza y agresividad. Sin
embargao, esperan también un desarrocllo rapido de la
responsabilidad y mayor rendimiento académico. (Hetherington,
M. y Parke R., 1982).

El cambic a una mayor tolerancia por parte de las clases
bajas con sus hijos mayores, puede deberse en parte a la
esperanza de una ré&pida independencia econémica de los
mismos. Los adolescentes de clase baja necesitan contribuir
econémicamente a su sustento, en contraste con los hijos de
padres de clase media y alta, cuyos estudics son costeados
practicamente hasta la edad adulta. (op. cit.).

En Chile, muy frecuentemente el nifo de clase baja debe
abandonar la escuela sin completar el cicle educative, a
diferencia de los nifos pertenecientes a las capas de mayores
ingrescs, que son estimulados a terminar sus estudios hasta
completar la educacién media vy luega ingresar a la
universidad. (Bastias, M., 1983).

Las expectativas, el tratoc y las exigencias de los padres vy
maestros en relacién al nifoa, varian apreciablemente de
acuerdo a los filtros sociales del nivel sociceconédmico  al
que pertenece. (Ochea, J.; Santibafez, E., 1983).



Asi mismo, muchas diferencias educativas de 1las clases
scciales estdn directamente relacionadas con sus ideas
divergentes sobre 1la conducta deseable de sus hijos, el
control de sus reaccicnes y los madeles de disciplina.
(Hether ington, M. y Parke, R., 1982).

Se ve asi que los padres de clase media valcran la capacidad
de aplazar la gratificacidén en la consecucién de cbjetivos
lejancs, comc el rendimiento, la curicsidad, la honradez, la
atencién a los demds y el autocontrel. Estén atentos a las
opinicnes y sentimientos de sus hijos, se preccupan por las
motivacicones de su comportamiento y utilizan la exploracidén Y
el razonamientc para conformar tales motives. Desean que su
hijo se comporte de modo adecuado por interiorizacién de leos
valaores paternos y no por acatamiente a la autoridad. En
cambic, los padres de clase baja est&n mas interesados en la
viclacién de los mandatos y en las consecuencias inmediatas
de 1los actos de sus hijos. La limpieza, la cortesia y 1la
cbediencia a 1la autoridad son las virtudes fundamentales;
consideran el amor y el respeto de sus hijos como el
equivalente a la conformidad con sus exigencias. No se tclera
la descbediencia ni la agresién a los padres. (op. cit.?.

Las 'madres de las familias pertenecientes a la clase
sacicecondémica baja, llevan a sus hijos a la escuela
centrando el problema en el comportamiento ccn las

autoridades del sistema educacional, mientras que las madres
de clase socciocecondémica media y alta orientan a sus hijos en
el sentidc del aprendizaje y rendimiento académicoa. (ibid.).

Por otra parte, se ha visto gue nc es lc mismo ser nifc en
las areas rurales gque en las Aareas urbanas, nifnc de clase
media que nifc de sectores marginales. Ellos pueden
diferenciarse en cuantoc a las condicicnes econdémicas en que
se desenvuelven sus vidas; en cuanto al c¢clima afectivo

familiar que les rodea y en cuanto a la valoracidén de que saon
.objeta.

Mientras que la discusidén aparece, mas a menudo, coma el
principal medic de control de 1los estratos medics, la
sccializacidn en los estratos méds desfavorecidos se lleva a
cabo recurrienda con frecuencia a formas de control
vincul adas con un tipo de supervisidén
disciplinaria. (Ochoa, J., Santibanez, E., 1385).

Es asi como la relacién padre — hijo se ve dificultada por
las precarias condicicones de vida de la familia, lo que hace
gque la tolerancia en dicha relacidn sea dificil de mantener.
La autoridad ejercida ma&s democraticamente no es una
caracteristica de estos grupos, contrariamente a 1lo gque
ccurre en los grupos familiares de mayores ingresos. (op.
cika.d.

Como se ha vista, ademdés de las diferencias de valares seglin

las clases saclales, también cambian los sistemas
disciplinaricos. Los chicos de clase baja reciben castigos mas
duras que las «chicas, gue suelen estar mé&s protegidas vy

consentidas.



El padre de clase baja tiende a ser mas indulgente con el

hijo de sexc opuesto y mads rigurcose con el del mismo
sexa, & diferencia de las clases media y alta en las que las
hijos de ambas sexos son tratadaos de modo similar.

(Hetherington, M. y Parke, R., 13982).

Estudias realizades en Estados Unidos en 1961, por
Bronfenbrenner, concluyen que las madres de familia de clase
media y alta son mas rigurcsas con sus hijos, y los padres
m&s propensos a castigar a sus hijas que en el casa de las
familias de clase baja. Como las chicas de clase media y alta
reciben un trato semejante al de los chicos y estéan mencos
sobreprotegidas, su comportamiento es mds masculing, menos
conformista, mas independiente y orientado al éxitoc que =1 de
las chicas de clase baja. (op. cit.).

En 1los sectores . medios y altos se estimulan conductas de
autonomia e independencia. En cambioco en los sectores
marginales, el acento se coloca en las responsabilidades, las
que pueden traducirse en conductas que van desde el cuidado
de hermancs menores hasta la incorporacién a temprana edad al
munda del trabajo. El estatus del menor dentro del grupco
familiar es de extrema dependencia de los padres, guienes a
traves de toda el proceso de socializacidén exigen un “deber
ser"” en la conducta de los menores. Sin distincién de sexqo,

se considera un buen hijo al gue es sumisa, respetuocsa vy
cbediente. (ibid.).

Fese a 1las reconocidas variaciones en 1los objetivos vy
técnicas de sacializacién de las clases saciales, debe
reconocerse gque existe un considerable encubrimiento en 1las
actitudes Y practicas entre los diversos grupocs

sacicecondémicos ¥y una gran variabilidad dentro de esos mismos
grupcos. (ibid.).

En relacién al desarrclla intelectual, Lautrey (1383),
.plantea que una parte de las diferencias entre clases
sociales en el éxito en los tests de inteligencia remite a
las diferencias reales de capacidades intelectuales,
diferencias de las gue es necesaric buscar las origenes en
las desigualdades sociales. Es probable gue las condicicnes
de vida de los padres, es decir, sus recursos materiales, sus
pesibilidades de eleccidn, el tiempo y el espacio del que
disponen — todas las condicicones que se sabe que wvarian
entre  clases sociales — jueguen un rol en el desarrcllo
intelectual de los nifcs.

Fero se ha visto que las miltiples investigaciones gque
sugieren ésto se limitan a constatar una covariacidén entre la
pertenencia a una categoria socicecondmica (o un factar del
medic ambiente relaciocnado caon ellal), y el éxitac en los tests

y no permiten atribuir de manera cierta a un aspecto
particular de 1las condiciones de existencia un efecto
particular scbre el desarrolla intelectual; estas
investigaciones fracasan todavia m&s en el intento de

Jidentificar los mecanismos mediante los cuales un factor del
medioc actla sabre 1la inteligencia.



Es, pues, necesaric superar ya el nivel de la constatacidén

para intentar alcanzar 1los mecanismos subyacentes a los
hechos constatados.

Esta actitud conduce a cuesticnarse qué mediacién interviene
entre el estatus sociceconémico de 1los padres vy la
inteligencia de sus hijos. Dicho de otro modo, cuales scon las
variables intermediarias y cuales son los mecanismos mediante
los cuales se ejerce el efecto de la profesién del padre, por

ejempla (ya que es la variable utilizada m4s a menudc), sabre
la inteligencia del nifa.

Laos comportamientos educativos de las padres pueden ser una
variable intermediaria adecuada. No se piensa que sea la
dnica perc, mas de un hecho, sugiere que las practicas
educativas familiares Juegan un ral importante en el
desarrcllo.de la inteligencia. Se formula, pues, la hipétesis
que las condiciones de vida y de trabajo relacicnadas con el
estatus socicecondmico de los padres determinan, en cierta
medida, sus practicas educativas y que, a su vez, éstas

influyen sobre el desarrclla intelectual del nifo. (Lautrey,
J.y 1985).

En estudios realizados en Chile, 1lo primero que 1llama 1la
atencién es la proporcidén de problemas conductuales y falta
de destrezas socciales, que aparecen y se incrementan a medida
que se desciende en la escala de estratificacién
socicecondmica. Montenegro postula que la dependencia entre
estratc socicecondémico, familia e individuco es evidente en
las personas que viven en desventaja sociocultural,
especialmente en la esfera intelectual vy conductual.
(Montenegro, H., 1984, cit. por Ruz, J.C., 1986).

Ya en 13972, Kovalskys, Kardensky y Ségure, serfalaban que los
mayores zindices de prevalencia de anormalidad conductual se
enccntraban en las edades de 9 a 1@ afos y 14 a 1S5  afos,
.considerados como periocdos evolutivos criticos, frente a los
cuales 1los agentes de sccializacidén no adoptan un sistema de
accién ccherente. Este hecho se agrava sustancialmente en las
nifos de clase baja, debido a su mayor wvulnerabilidad
psicaldgica generada en condicicnes de vida deprivantes.

En 1282, Himmel, E . y colaboradores, en una investigacidén
realizada con una muestra de mas de S5.808 padres de dos
regicones del pais, encontrarcon que los padres pertenecientes
a niveles scciceconémicos bajos informan de una proporcidén
notoriamente mayor de nifos con problemas de conducta en la
escuels, dificultades de aprendizaje y repitencias. (cit. por
Montenegra, H., 1383).

Esto concuerda con los resultados obtenidos por Montenegro en
1383, en un estudic socbre salud mental del escolar, donde se
concluyd que las estratos sacicecandmicos mé&s bajos alcanzan
puntajes inferiores en destrezas sociales, a la vez gque mayor
cantidad y/o intensidad de problemas conductuales.



En un estudic acerca de 1a prevalencia de trastarnos
Psiquicos en la poblacién escolar de Santiagc realizado por
Maontenegro, Bralic y Seguel (1384), llamé la atencién el que
la proporcién de nifcs con problemas aumenta progresivamente

a medida que se desciende en la escala de estratificacidén
socicecaondémica.

Ademds, se encontré gque en el grupo de nifios con  trastornos
psiquicos hay una notoria mayor incidencia de condicicnes
tales como viviendas sin servicics basicos, madre ccupada en

pragramas laboarales de emergencia (PEM, POJH), hogares con
una sola figura parental.

Las dos dltimas investigacicnes (Montenegreo, 1983; Bralic,
1384) fueron realizadas utilizando come instrumento de
medicién el Inventaric de Problemas Conductuales y Destrezas
Sociales de T. Achenbach para nifcs de 6 a 11 afos.

R. Zazzé y M.C. Hurtig, implementando la escala de desarrollc
psicosocial (E.D.P.S.) para nifos franceses de S5 a 12 anos,
de distintos niveles sociceconémicos, encantraron gque los
nifas del nivel soccicecondémico alte presentan mejor
desarrclla psicosocial, y que las diferencias entre los
niveles sociceconémicos tienden a aumentar con la edad. A los
& afos no encontraron diferencias; a los 8 afos, los tres
niveles socciceconémicos estéan Jjerarquizados, apareciendo en
clara desventaja el nivel sociceconémico bajo; a los 1@ afos
se acentdan las diferencias entre el nivel scciceconémico
bajo y el nivel medic y sobre todo entre el bajo y 2l alta. A
los 12 afics, 1las diferencias entre el nivel socciceconémico
bajo y altc y entre el nivel saciceconémice bajo y media se
acrecientan, aumentando la diferencia entre el nivel
sociceconomico alta y el medio. En cuante a la independencia
o autodireccién de que habla Zazzé, 1la diferencia entre las
tres niveles sociceconémicos aparece a los 1@ afRos en  forma
debil. En el aspecto intereses o adaptacién sacial, existen
.diferencias en los 6 y 8 afos, la que es mucho menos clara en
edades superiores. Inteligencia social Y relacicnes
interpersconales presentan diferencias significativas en los
medicos bajo y altoc a partir de los 8 afocs. (Zazzé, R.,
19710

En 1977, Palocma Petisco y Angel Ruano efectuarcon en Espafa un
estudic de adaptacién de la Escala de Desarrolla Psicosocial,
sobre una muestra de 300 nifcs entre 8 y 10 afos de nivel
socioeconémico  bajo. Concluyerocn que el mayor puntaje se
cbserva en la variable autonomia, siendo concordante con la
edad croncolégica. En la variable relacicnes interpersconales
ningan nifo alcanzd el nivel equivalente a su edad
croncligica, 1o gque puede deberse, segin los autores, a la
pobreza soccioccultural del medic estudiade. (en Velasco, M.P.,
1987).

Lautrey, en Francia (1985), encuentra que existe una relacidén
estadistica entre el resultado en los tests de inteligencia y
la clase sccial; los nifos de capas populares consiguen, por
términc medic, resultados menos buenos que los nifocs de capas
scciales acomodadas. (Lautrey, J., 1985).



En 1985, René Carrasco y S8ara Molina inician en Chile 1la
adaptacién de la Escala de Desarrollc Psicosoccial para nifcs
de &6 a 8 afos, encontrando diferencias estadisticamente
significativas de rendimiento segin el nivel sccicecanémico,

diferencias que apuntan a un mejor rendimientc en los niveles
altoc y medio.

En 1987, Maria Paz Velasco realizé la adaptacién del mismo
instrumentc para nifcos de S afos: las resultados muestran que
los nifics del nivel scciceconémice alto Presentan mejor
rendimiento en la evaluacidén del desarrclle psicasccial.

En 1987, Marcela Veas y Cecilia Alarcén adaptarcon la Escala
de Desarrolla Psicosocial para nifos entre 1@ y 12 afos. Se
observaron diferencias estadisticamente significativas en los
puntajes abtenidos en la Escala de Desarrollo Psicosacial en
las ' niveles sociceconémicos medic Y bajo en 1las wvariables
intereses y relaciones interperscnales y entre los niveles
sociceconémicos alto y bajo para las variables autadireccidén
Yy relaciones interperscnales para el grupoa de 12 afos.

A partir de las investigaciones citadas podemos concluir que
las diferencias entre los distintos niveles socioceconémicaos,
aumentan con la edad y se acrecientan especialmente en les
niveles socicecondmicos bajo y alto.

Estos resultados pueden generarse en una serie de condicicnes
que estan presentes o ausentes en el medic del nifa,
atorgande o© privando de oportunidades necesarias para un
adecuadc desarrocllo social e integral.

De esta manera, el nivel cultural general del hogar y de 1a
comunidad de donde proviene el niAc, determina su nivel de
informacién y experiencias. Los nifos que crecen en un hagar
daonde se conversa, se discuten ideas, se intercambian
copinicnes e informaciones, naturalmente tienden a desarrcllar
-un lenguaje mé&s rico y mayor numerc de habilidades para
expresar socialmente sus experiencias. (Condemarin, M.,
Chadwick, M. y Milicic , N., 19886).

A traves del manejo de diarios y revistas, 1los nifos se
familiarizan con las letras y palabras impresas, con los
cuadros y fotografias, y saben que las palabras escritas
"dicen alge". Al ver a sus padres y otros adultos gue gozan
al interesarse por la lectura, se identifican con la accién
que ellos realizan y se motivan para el aprendizaje. De 1la
misma manera, los viajes, excursicnes, pasecs, proporcicnan
conocimientos y amplian los intereses y las experiencias. La
educacién de los padres, la estabilidad del haogar, 1la
situacidén econdmica, los mediocs de comunicacidén dentro  del
hogar, las oportunidades culturales de 1a comunidad, son
factores que determinan la cantidad y la calidad de 1la
informacidén que recibe el nifo. (op. cit.).

Se muestra asi una nueva e importante diferencia entre laos
nifos de niveles scciceconémicas bajos y los que pertenecen a
ctras clases.



A las primercs, el medic ambiente no ha llegadae adn a
transmitir los patrones culturales indispensables para 1los
distintos tipos de aprendizaje caracteristicos de la escuela
actual. Esto estaria marcande una diferencia fundamental, que

aparecera desde los primeros afcos de la vida escolar de los
ninas.

Condemarin, Chadwick y Milicic sefalan que el aprendizaje

escaolar presupocne exponer al nifa a la informacidén
sistema&tica, ¥y gue para aprovecharla se requiere previamente
de ciertoc tipo de experiencia. Los nifios, por ejemplo,

privados de la visién o de la audicién esté&n en una situacidén
de desventaja en relacién a estas exigencias. Lo mismo occurre

con los nifos privados de ciertas experiencias par
circunstancias psicosociales.

En este aspecto, son de gran importancia 1las variables

cantidad y calidad de la estimulacién ambiental recibida par
el nifo. '

Sin embargc, pese a la pobreza, muchos hogares proporcicnan
un ambiente hogarefo afectuoso, estable y estimulante, desde
un punto de vista cultural. Contrariamente, nifos sin
privaciones econdmicas pueden carecer de la estimulacidén
necesaria por vivir en hogares desorganizados, © con padres
demasiadc absortos en el trabajo, sin tiempo para permanecer
con los hijos, o padres que delegan su funcién a perscnas no
iddéneas, o padres cuyos preceptos sobre la crianza no estéan

orientados hacia la necesidad de estimular a los hijos. (op.
Cit. Ya

Los antecedentes que existen en nuestro medic, en relacién
tanto a problemas cognitives de los nifdos como a la presencia
de patologias sociales y familiares, permiten postular 1la
existencia de problemas emccionales y conductuales de
relevancia que afectarian a la poblacién infantil proveniente
.de sectoares urbanos desfavorecidos. (Kaovalskys, Kardonsky y
Ségure, 1972).

En resumen, se ha intentado entregar una visién de cémo la
pertenencia a un determinado nivel socicecondmico implica
pautas educativas muy distintas, can 1la cansiquiente
incarporacidn de pautas de comportamiento y estilos de vida
diversos, y cémo esta particular sccializacién actda en
desmedra de los niveles socicecondmicos m&s desfavorecidos.



VI CARACTERIZACION DE LA FAMILIA DE NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO

Tratando de entender 1los mecanismos que subyacen a las
desventajas que se observan en los sectores popul ares,
resulta importante definir las caracteristicas que presentan
las familias del nivel sociceconémico bajo para asi delinear

acciones que reparen de alguna faorma la situacién en que se
encuentra un amplic sector de la poblacidén.

Segin la naturaleza de su trabajo, su lugar en la saciedad,
la importancia de sus ingresos, su educacién, sus condicicnes

de vivienda, etc., los hombres no viven las mismas
experierncias y por consiguiente, no tienen las mismas
representacicanes del mundo. La naturaleza de estas

experiencias seria dificil de conocer si todos los factores
que las determinan variasen independientemente, pero se sabe
que nc es asi: las personas que son comparables desde el
punto de vista del 1lugar gue occupan en el sistema de
produccidén, lo son también en general desde el punto de vista
de sus ingresos, de sus condiciones de vivienda, de su

educacién. Esta camunidad de caracteristicas en las
candiciones de existencia define una comunidad de
experiencias, confiriendo ciertas propiedades comunes a

canjuntos de individuos que se reconocen de hecha como
pertenecientes a un mismo grupo scocial. Los diferentes grupos

que .pueden distinguirse en funcidén de estos criterios
constituyen clases sociales. (Lautrey, J., 1985).

Lo que define la pobreza urbana actual son las
contradicciones de 1la transformacién estructural de 1la
saciedad global, donde no ha estado ausente un procesc de
crecimientoe y desarrollo, pero constituyéndose a la vez en
‘una asincronia entre la dinamica del crecimiento demografico,
la "expulsién" de trabajadores agricolas y la capacidad de
incorporacién de la industria y los servicios en Aareas
urbanas. Es decir, la vrapidez del crecimiento urbano no
guarda relacidén con el incrementa de los recursos necesarios
para wun desarrollco econdémico de las ciudades, lc que se
traduce en un desequilibrioc en la composicidén del empleo
urbane, con problemas de subemplec generalizade y baja
productividad en gran parte de 1la poblacién urbana
econémicamente activa. Es notoria en algunos sectores 1la
irregularidad del trabajo, como ccurre especialmente en la
construccidn, Y en otros servicios ccasicnales. La
irregularidad del trabajo es de hecha aotra forma de
subempleo, puestoc que la capacidad de trabajo de las perscnas
no se emplea totalmente en el curso del afoc. En suma, existe
un impartante sector de la poblacidén urbana que ccupa emplecs
ajenos al sector modernc de la economia y sélo lagra trabajo
en actividades esporddicas de intermediacién al menudeoc o
provisidén de serviciocs no calificados vy frecuentemente
prescindibles. { Cepal,N.U., 1585 ).

Se canfigura asi una actitud de impotencia frente a la vida.



Desde el punto de vista grupal, los grupos de nivel
socicecondémico bajo presentan rasgos psicolégicos diferentes,
desesperanza y falta de confianza en el propic esfuerza,
fomento de la pasividad, escasa creatividad, disciplina poco

democratica y autoritaria, nifRos més dependientes, entre
ctros. (Montenegro, H., 1984).

De acuerdo a las circunstancias vitales ligadas a la pobreza,
no es sorprendente que muchas de las diferencias de actitud y
relaciones sociales entre familias de clase baja y media,
puedan formularse en términos de poder y autadireccién frente
a la impotencia y sometimiento a los deméas.

Alguncs estudics realizados coinciden en que los miembros de
las familias de nivel socicecondmico bajo tienen poca
influencia en 1la scciedad, son peor tratados por las
arganizaciones sociales que los miembros de la clase media.
Tienen pecares servicios piblicos y sanitarieocs, y sus derechos
individuales son mencos respetados por los encargados de la
ley, 1la educacién y la salud publica. Su falta de poder,

prestigio, recursos econdémicos y educativos restringen sus
posibilidades de elegir ocupacién y residencia, vy dificultan
eventuales caontactos sociales con otros grupcocs. San

tragicamente vulnerables a los desastres, tales come 1la
pérdida del trabajo, apurcs econdmicos y enfermedades, vy
estan sujetos a decisiones burocraticas e impersconales del
sistema institucicnal y social. Ademas, el bajo nivel
educacional, su restringida experiencia vy falta de
informacién, les dificulta comprender y utilizar los recursos

limitados que 1les quedan disponibles. (Hetherington, M. y
Parke, R., 13982).

Los Jévenes pertenecientes-a estos grupos se ven cobligados a
‘trabajar a edad muy temprana, frecuentemente antes de los 14
afios, dada la angustiocsa situacién econémica de sus familias,
peraca es un hecho gue sdélo logran insertarse en trabajos
ocasionales de tan bajo nivel como el de sus familias de
origen o incluso de un nivel inferior, creandose de este modo
un circuito en el que quedan atrapados. La abrumadora mayoria
tiene un nivel de instruccién inferior a la educacidén basica
completa, lo que los imposibilita casi por completc para
salir del circulo mencionado. (Cepal, N.U., 1383).

La situacién de pobreza de 1los sectores mas deprivados
socioccul turalmente tiende a repetirse de generacidn en
generacidén. (Pizarrac, C., 1373).

For la general, no tienen acceso a ningdn tipo de ensefanza
técnica o de capacitacidn profesional, y nc pueden apravechar
realmente su permanencia en la educacidn bésica. El tipo de
ensefanza y de transmisidén de conocimientos en los paises
latincameéricancs, inclusoc en la educacidén basica, supone
poseer ciertas destrezas que se adquieren en el ambito
familiar. FPor ejemplo, algunas nociones abstractas que
constituyen contenidos de la educacién sélo son comprensibles
si tienen alguna referencia concreta en 21 ambito de 1la
experiencia social de quien recibe la ensefanza.



Comc es obvia, éste no es el caso de los nifcs pertenecientes

& grupcs marginales, cuya sccializacién extraescolar aparece
totalmente divorciada de las supuestos de 1la

socializacién
formal.

Por consiguiente, a pesar de permanecer en la escuela por

algan tiempo, nc logran superar la condicidén de
semianal fabetizados. A estas dificultades se suman la
irregularidad de su asistencia escolar, su nivel de salud
generalmente bajo y otros muchos factores que afectan su

posible rendimiento. (Cepal, N.U., 13985).

El nifc de clase baja no sélo absorbe el mundo social en una
perspectiva de clase baja, sino que lo hace con la colaracién
idiosincréasica que le han dade sus padres. Por consiguiente,
el nifoc de clase baja no sélo llegard a habitar en un  mundo
sumamente distintc del nifc de clase alta, sino que tal vez

la hara de una manera completamente diferente de su vecino de
clase baja. (Kardonsky, V., 13982).

La socializacidén de los hijos de familias marginales presenta
un conjunto de manifestaciones de deterioro. En las familias
de estos estratos sociales se producen ausencias temporales
del Jefe de hogar por razones de trabajo, ausencia casi
permanente de la madre o el padre, debido a los esfuerzos que
se requieren para subvenir a la satisfaccién de las
necesidades basicas, dificultades para socializar a sus
Jjévenes miembros por el salto scciocultural que media entre
la experiencia y la formacién de los jévenes y de sus padres.
En sintesis, la familia tiene una débil capacidad para actuar
comc unidad de apoyo para las jévenes generaciones y sus
diferencias no son  suplidas por servicios sociales
colectives. Por otro lade, la relacién de 1los Jjévenes
‘marginales con 1la cultura se ve perjudicada, en primer
términa, porque’ la mayoria de elloas na tiene educacidén
basica, y en segundc término, porque no existen actividades y
centros culturales que les permitan expresarse y acceder a
los bienes de 1la cultura universal. (13985, Estudiocs e
Informes de la CEFAL, N.U.).

Otro factor muy ligado a la pobreza, es la desnutricién. Leos
desnutridos pertenecen a un submundo de miseria impermeable a
la accién de la scciedad. Monckeberg, describe a este grupe

Com "submunda con valores distintos al  nuestro, y  una
actitud que podriamos llamar de derrotismo frente a la vida,
y de conformidad con su situacién y rencor frente al

resto del mundo". (Fefa, Valdés, 1985).

Las nifcos que nacen en familias gque se encuentran en

candicicnes de extrema pobreza, no séla padecen de
desnutricidén, sinoc también de muchos otros déficits de
estimulacidén psicoldégica que dan corigen 2 trastornos

diversaos. (op. cit.).

Montenegre (1975), ha estudiado los problemas relaciconados
con la inadecuada estimulacidén durante la primera infancia, vy
afirma que afecta a millones de nifics en tacdo el mundo, pero
especialmente a los nifas de paises en vias de
desarrcllo.



Este tipc de retraso se forma "por una falta de ciertes
estimulos sensoriales que son indispensables para que se
desarrcllen una serie de funciones intelectuales". Este

camienza a ser importante desde el pr imer anc de
vida. (op. cit.).

Ahora bien, pensando en las condicicnes en que se desarraclla
el niRc de una paoblacién marginal chilena, frecuentemente
esta en piezas oscuras o con muy poca luz, duerme y pasa el
dia en un caJjdén, con escasos abjetos para ver, tocar, aler;
ademas, dado el reducido tamafo de las viviendas, hay falta
de espaciac para que el nifoc pueda ejecutar funcicnes motoras
y explorar el mundc que lo rodea. La variedad y calidad de
los estimulos téactiles, visuales, kinestésicos, auditiveos, de
que dispone el nific es muy limitada. Son nifos que no conocen

el mar, un zooldgico, un musec, el campo, entre otros.
(Bravao, L., 1978).

Generalmente, el padre trabaja durante todo el dia y los
fines de semana también, para obtener algo mas de ingresos.
La convivencia familiar es por tantoc bastante reducida,
siendo la madre quien permanece en contacto con los nifos. La
mujer comienza a ser el centro del hogar y es quien
centraliza la comunicacién de la familia, especialmente con

los nifos. El padre va siendo cada vez mas la imagen ausente.
(Kotliarenca, M.A., 1983).

A menudco, las madres agobiadas por las tensiones y el exceso
de trabajo dedican poca atencién o cuidado a sus nifos vy
limitan las posibilidades de accién o movimientos de ellas.

Es comprensible que 1los individucs que viven en estas

condicicones tengan dificultades para adaptarse posteriormente
a la sociedad.

Segun Bravo (199@), cuando el nifoc llega a la escuela, posee
ese retardo sociocultural gque va a abstaculizar tade su
aprendizaje escolar.

Una de 1las consecuencias psicolégicas de la pobreza y por
consiguiente del retardo sociocultural, es el menor
desarrollc del lenguaje, vya que en la cultura de la pocbreza
es muy limitada la condicién lingliistica. El1 lenguaje es
restringido, relativamente parejo y sencilla, carece de
modificadores, es implicito y tiene por objeto reforzar e
implementar la estructura social antes gue transmitir
informacién. {(Bravo, L., 13930@).

Es sabido gque laos pobres tienen menos "habilidad verbal™ que
las perscnas de clase media y alta; esto significa que
emplean menos matices verbales, mencs sindnimas, menos
antdénimos. Asi la persona de cédigo linglistico limitado,
incapaz de posponer las recompensas y de centro de contrel
externc, posee estas caracteristicas porgue las ha aprendido.

Es muy poco probable que exista base real para hablar de
inferioridad genética de los pobres. Se trata mas bien de un
aprendizaje desde el nacimiento mismo, por consiguiente, es
importante estudiar cémo se aprende a ser pobre, algoc que
millones de nifos aprende cada arfro en todo el mundo.
(Ardiles, 1973; cit. por Bravo, L., 193@8).



La informacién respecto al lenguaje estd repleta de
pPlanteamientos contradictorics en relacién a 1la privacién
verbal o a la carencia de tal privacién en la vida de 1los
nifos desventajados culturalmente. Aunque podemos decir que
este tipo de nifo no tiene limitacicnes verbales, ya que
puede comunicarse plenamente con sus iguales en un lenguaje
expresivo ¢ colorida , con ricas connotacicnes dentro de su

subcul tura, al llegar a 1la escuela se 1le califica
negativamente su lengualje, pues no se adapta a la norma culta
empleada en la escuela o al "hipercultisma” del lenguaje
empleado por el profesor. Algunos nifos pueden haber
aprendidc un lenguaje que no es aceptado por 1la escuela.
Ellos son capaces de hablar libremente con sus padres y con
otros niflcs semejantes a ellos - mismos, pera no pueden

hacerlo con sus profesores. (Condemarin, M.; Chadwick, M.;
Milicic, N., 1986&).

Los nifos culturalmente distintos pueden carecer de las
experiencias que son generalmente discutidas en la escuela

por la que en ese casa, elles na tienen nada que
decir. (op. cit.).

Estudios transculturales han demostradeo que el nivel de
complejidad social determina m&s que ningan otro factor 1las
caracteristicas de personalidad que desarrcllaran los nifos.
A este respecto, una relacién constante que se ha observado

es que & mayor complejidad cultural, mayor es el
individualisma. Mientras mas simple sea el grupo sccial, mas
se desarrclla el espiritu colectivista y comunitaric.

(Galofré, Fernando y col., 1981).

For su parte Pizarro, C. (1985) ha sefalado que la conducta
social de 1los padres de niveles socicecondmicos bajos se
‘caracteriza en sintesis por:

1.- Una restriccidén en la capacidad cognaoscitiva debido al
predominia de la supersticién, fatalismo y pensamientc
magico.

2.— Limitacién en el rango y diversidad de aspiracicnes,
derivadas principalmente de la urgencia que tiene la
satisfaccidén de las necesidades primarias.

3.— Tendencia a protagonizar situwacicones canflictivas de
descanfianza y odic hacia los extrafos.

Esta conducta, segun el autor, coexiste con una arientacidn
fuertemente afectiva y de notoria solidaridad en la
interaccidén que se produce a nivel comunitarioc, y tendria
como  funcién social concreta la de servir de proteccidén
social a una precariedad existencial.



En cuanto a 1la conducta familiar, las grupos pobres se
caracterizan segin el mismc autor por:

l1.- Tendencia a la familia numercsa y extendida, y en la cual

se encuentra con relativa frecuencia la presencia de
allegados.

2.—- Precocidad sexual y tendencia a unirse joven.

3.— Tendencia a la unién libre o "compromisa" y abandonc del

hogar por parte del hombre, cuande éste tiene otra
alternativa concreta.

4.- Reduccién de la etapa infantil emr los hijes, quienes son
retenidos en el hogar sélo cuando representan una fuente
barata de manc de cbra, o bien, son expulsades cuandc no
aportan ingresos al ndclec familiar.

S.— Socializacién diferencial para el hombre y la mujer, en
una situacidén de desmedro para ésta dltima, a quien se la
socializa fundamentalmente en funcién del heogar.

6.— Rasgos patriarcales en la estructura de la autoridad de
la familis.

7.— Predominic del usc de la fuerza en 1la resclucién de
desaveniencias canyugales, como asimismo en la
socializacién de los hijos.

8.— Pautas de moral conyugal discriminatorias en desmedro de
la mujer.

‘Oriana Zanzi em 1987, sefala que hasta alrededor de los 1@
anros, la situacién de irreqularidad de los mencocres se
caracteriza por un predominico de deficiencias en la
estructura familiar e inhabilidad de padres o guardadores, a
lo que se agrega el problema econémico. A partir de esa edad,
aunque también se advierte una incidencia importante de los
factores ya citados, adquieren relevancia cotros problemas
tales como alteraciones en la dindmica familiar, desviacicnes
del comportamiento y ambiente extrafamiliar negativo.

En sintesis, la practica cultural de la familia marginal, con
una larga historia de dominacién, reducida al silencic, v 1la
pasividad, tenderia a repraducir no sé4lo su situacién como

estratoc social y subcultural sino que ademds, la cultura
daminante y los modelos autoritaricos de socialirzacién.

Asi, se internaliza en el menor, a traveés de la
socializacién, una dotacién de habiteos, actitudes, normas,
valares e ideas que configuran una particular estructura
mental Yy worientacién bhacia 1la realidad que le raodea,
desarrcllandc persocnas dependientes, individualistas, sin
capacidad de critica y autonomia, que en definitiva anulan
las posibilidades de enriquecimiento de 1las capacidades
individuales. (Rastias, 1983).



Metodologia



METODOLOGIA

I DISEmO
l.- TIPO DE INVESTIGACION

El +trabajo que se realizé es una investigacién descriptiva,
psicometrica, formal y de campo.

Es descriptiva porgque se refiere a la descripcién de las
principales modalidades de formacién, estructuracién o de

cambic de un evento y de sus relacicnes con otros eventos
(Bricnes, G., 1385).

Es psicomeétrica, ya que se trabaja con instrumentos
psicoldgicaos de medicidn y porque el tema a estudiar es 1la
investigacién en tornc a una prueba psicolégica.

Es formal, debido a que la.investigacién incluye ciertas
condiciones estructuradas y estandares necesariocs para el
desarrclla adecuado de la misma.

Es de campo, porque la-investigacién se realizé en terrenc Y
no bajo condicicnes estrictas de laboratorio.

2.~ DEFINICION DE VARIABLES

La definicién de wvariables dque se entrega a continuacién
mantiene los criterios planteados desde la primera fase de

este estudio, con el fin de no introducir elementos que
‘pudiesen alterar la validez de éste, que "dice relacién
con el contenido mismc de las wvariables a ser

medidas". (Berdicewski, 0., 1374).
2.1.— VARIABLE DEFPENDIENTE
2.1.1.—- DESARROLLO PSICOSOCIAL

Para Zazzé la conducta psicosocial involucra los siguientes
aspectos comportamentales:

a.— Autonomia Sccial =

Alude a 1la independencia progresiva frente al mundo de 1los
demas y frente a las necesidades elementales de la vida
diaria. (Asec, vestuaria, suefoc, trabajo esceolar y ctros).
Implica una serie de aptitudes gue se dan en el contextao de
la educacién que brinda la familia al nifdc y se relacicna,
entre otras, cocn capacidades tales como autocontrol,
coordinacidén, retencién y aspectos afective — motivacicnales
(desec de autonomia). Se define en la Escala de Desarrollo
Psicaosocial (E.D.P.S.) como adquisicién de la autodireccidén.



DEFINICION OFPERACIONAL :

Es el puntaje acbtenida por el sujetoc en el area adquisicién
de 1la autodireccién en la Escala de. Desarrcllo
Psicosocial (E.D.P.S.) de R. Zazzé y M.C. Hurtig.

b.- Adaptacién Sccial :

Se refiere a la integracién en el grupoc sccial, a través de
la participacidn y contribucién a la vida soccial. Se compone
de dos aspectos; el pasc de 1la subordinacién a la
reciprocidad con respecto a un grupe y la participacién cada
vez mas activa en una serie de grupos cada vez ma&s numeroscs
y diversificados. Se define en la Escala de Desarrcllc
Psicosocial (E.D.P.S5.) coma desarrcllo del interés.

DEFINICION OPERACIONAL :

Es el puntaje obtenideo por el sujetoc en el Area desarrolle

del interés en la Escala de Desarrolleo FPsicosccial (E.D.P.S.)
de R. Zazzdé y M.C. Hurtig.

c.— Inteligencia Social :

Se refiere a la comprensién de las situaciones sociales, a la
apertura social (relaciones con los padres, con el grupoc de
pares, entre otros). Se define en la Escala de Desarrollo

Psicasacial (E.D.P.S.)Y camo el desarrclla de las relacicnes
interindividuales. ;

DEFINICION OPERACIONAL :

Es el puntaje  obtenido por el sujetoc en el 4&rea de las
relaciones interindividuales en 1la Escala de Desarrclle
Fsicosocial (E.D.P.S.) de R. Zazzé y M.C. Hurtig.

DEFINICION OFPERACIONAL DE DESARROLLO PSICOSOCIAL :

Es el puntaje aobtenide por el sujetoc en 1la Escala de
Desarroallo Psicosccial (E.D.P.S.) de R. Zazzé y M.C. Hurtig.
(Zazz&, R., 19713.



2.2.—- VARIABLES INDEPENDIENTES O DE ESTRATIFICACION DE LA
MUESTRA

2.2.1.—- EDAD CRONOLOGICA :

Dadao que en el manual ariginal de la escala, aparece una
diferencia estadisticamente poceo significativa entre 1los
valores de las medianas de edades adyacentes, Zazzé estimé
que no se justificaba trabajar con todas las edades (1@, 11,
y 12 afcs). Lo hizo en el tramo de edad considerada, con los
nifos de 18 y 12 aros. ) ’

Al igual que Zazzé y Hurtig en su estudioc original, se
utilizaron para el rango de edad que comprende este trabajo,
las edades de 9 afocs 9 meses a 10 afos 2 meses para los 10
arnos y 11 aros 9 meses a 12 afos 3 meses para los 12 afos.

DEFINICION OFERACIONAL

Es la edad en anos y meses que tiene el sujetc al momento de
ser evaluada con la Escala de Desarrcllo Psicosacial
(E-D:P.8S:da De acuerdeoc a lo anterior, el esquema final de
la muestra por edad fue el siguiente:

CUADRO NE 1

FANGOS DE EDAD CONSIDERADOS EN LA MUESTRA DE ESTANDARIZACION

EDAD CRONOLOGICA ‘ RANGO ETARIO
1@ ANOS ’ 9 AMOS 9 MESES A 18 AMOS 3 MESES
12 AmOS 11 ANOS 9 MESES A 12 AROS 3 MESES

2.2.2.~ SEXO :

Se incluyeron en cada grupo de edad, igual ndmerc de nifos y
nifas, con el fin de evitar cualguier posible sesgo
susceptible de introducirse en los resultados. No obstante,
en los estudiocs previos de adaptacidén no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuantoc a esta
variable.

DEFINICION OFERACIONAL =
Es 1la condicién biclégica de ser hombre o ser mujer

determinada por las caracteristicas anatomofisial dgicas
propias de cada sexo.
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CUADRO N8 2

VARIABLE GSEXO CONSIDERADA EN LA MUESTRA DE ESTANDARIZACION

SEXO n
FEMENINO 225
MASCUL INO 225

2.2.3.— NIVEL SOCIDECONOMICO :

Se . entiende por Nivel Sociocecondmica la categorizacién de
los individuos en un orden Jjerd&rquicc de acuerdo a sus
ingresos, su nivel educacional y su ccupacidn. Se entiende
por Estrato Saciceconémica, las posibles diferenciacicnes que
surjan dentro de cada clase, en relacidn a cada una de las
variables consideradas. (Davis, M. y otros, 1968).

Nivel Saciceconémicco o "estratoe” como la llamé Max Weber,
consiste en un conjunto de familias que tienen un prestigio
igual o casi igual de acuerdo con los criterios de valoracidén
coen el sistema de estratificacién. (Barber, B., 1964).

Estratificar socioeconémicamente permite obtener informacidn
mas confiable en cuantoc a la representatividad del colectivo,
dado gque intenta reproducir su estructura con fidelidad.

La estratificacién socicecondmica se hizo al igual
y a

que en las investigaciones antericores realizadas con la

prueba en nuestro pais, en base a los criterios de la Escala

‘'de Estratificacién de Nivel Saciceconémico de E. Himmel
(1981). Se trabajé con los mismos niveles socicecondmicos
cansiderados en los estudics efectuados anteriormente

talto, medic y bajo) ya gue en las investigacicones previas se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en

relacidn a esta variable. (Carrasca y Molina, 1985;
Velasco, 1986; Alarcdén y Veas, 1387).

DEFINICION OPERACIONAL :

Es el puntaje obtenido en base a&a la educacidédn y ccupacidn de
los padres, consideré&ndose la sumatoria de 1os  puntaljes
cbtenidos por el padre o la madre, segin quien locgre la
puntuacién m&s alta. El puntaje permite clasificar al sujeta
y su grupc familiar en tres categorias:

CUADRO N2 3

NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO
NIVEL SOCIOECONOCMICO MEDIO
NIVEL SOCIOECZONOMICO ALTO

@ 4 puntos.
S — 8 puntos.
9 o mas puntos.



2.3.- VARIABLES DE MUESTRED O RESTRICCIONES IMPUESTAS A LA
MUESTRA '

2.3.1.—- NIFOS URBANCS :

Se considera esta variable con el objeto de mantener
constantes las caracteristicas de 1la muestra original
utilizada por Zazzé y Hurtig, Yy por ser unc de las criterios
también adoptado en la adaptacién de la prueba para nuestro
pais.

Zarzé supusc que la incidencia de la variable desarrcllo
psicosacial era diferente en niffios urbancos que rurales, por
le que inicié sus estudics con la Escala de Desarrcllo
Fsicosocial (E.D.F.S.) en nifAcs urbanas.

DEFINICION OFERACIONAL :

Son todos los nifos que habitan y reciben instruccidén

escolar en establecimientos educacicnales de 1la Regidén
Metropolitana. N cbstante la anterior, se podria
supcner gue na habria diferencias significativas en los

resultados posibles de ocbtener al aplicar el instrumentoc en
ctros centros urbancs grandes del pais, dado que los medics
. de comunicacién de masas y los programas educacicnales a los
que tienen accesc los nifdos en las zonas urbanas grandes son
homogénecos, entregando de esta forma estimulacidén muy
semejante a la que reciben los habitantes de 1la Regién
Metropol itana. (Guerra, M. S.,.1986).

2.3.2.— NORMALIDAD PSICOLOGICA :

For cuanto este criteriac se ha adoptado en las
investigaciones anteriores, se mantendrd& presente con el fin
de mantener criteriocs estdAndares en la investigacién total.
Su adopcién también se debe a la necesidad de descartar 1la
presencia de fendmenos especiales de car&cter psicoldégico u
organico que pudieran alterar secundariamente el desarrcllo
psicosoccial del sujeto vy por lo tanto, los resultados en 1la
Escala de Desarrcocllo Psicoscoccial (E.D.P.S.).

DEFINICION OPERACIONAL :

Es 1la ausencia de tratamienta {(neurclégico, psicoldgica,
psiquiatrica) y/o sintomas en 1la historia de vida del nifo
(cuadro organicoa cerebral, hiperkinesia y cuadros enddégenos
que comprometan la conducta en estudic) determinado a través
de una pauta de anamnesis cuycos datos son proporcionados  por
la madre del nific o tutor.



2.3.3.— RETRASO ESCOLAR =

Esta variable se utiliza para descartar variables
intervinientes en la medicién, tales comoe bajo nivel
intelectual o praoblemas conductuales. Para este efecta se
considera dentroc de 1la normal hasta un afc de retraso
escalar, con respecto al curso al gue el niAc debiera estar
asistiendo segin su edad craonclégica. Se pretende asi evitar
la interferencia en la conducta psicosccial, que podria
significar un retraso escolar mayor, en la medida en gque a la
base de esta situacién se encontrarian los prablemas
mencionados.

DEFINICION OPERACIONAL :

Se considera sin retrasoc escolar el Quintco afc b&sico para

los 18 afocs y el Séptimo afo basico para los 12 afos.
(Alarcén y Veas, 1987 ).

II UNIVERSO

El ccoclective estd compuestoe por ninos de ambos sexos de
extraccidén urbana, escolarizados en Ensenanza General Rasica
de la Fegidén Metropolitana, cuyas edades fluctiden entre los
18 y 12 afos, pertenecientes a los niveles socioecondémicos
alto, medic y bajo.

Considerando que esta estandarizacidén constituye atra etapa
de wuna investigacién ya iniciada, es que resulta necesaric
mantener las caracteristicas del colective que fue descrito
para la investigacidén en sus primeras fases.

‘Es  recomendable iniciar los trabajos de estandarizacidén en
poblacicones como la de la Regién Metropolitana, por ser un
grupca hetercgénec y gue resulta representativa de las
personas que se encuentran en otros centros urbanocs  de
nuestro pais. (Guerra, M.S.).

Se trabajd con una muestra estratificada de fraccidén d<&ptima.
Tal como fue menciconado con anterioridad, se supone que el

impactao de 1los medicos de comunicacidén masiva podria ser
menoy en sectores suburbancos, 1lo gue & su vez podria
estar condicionando un comportamiento diferencial en las

variables gue interesa medir. Esta situacidén indica que
resultaba importante trabajar en primer lugar normas para
sujetos urbanaos, para con posterioridad evaluar la

posibilidad de normar también para sujetos suburbanos y /o
rurales.



III MUESTRA

Se trabajé con  una muestra estratificada de fraccién
dptima que consiste en elegir en cada estratc una fraccién de
muestrec aproporcional, sin considerar la proporcién de casos
existentes en el colectivo para cada estrato, a fin de
obtener un nimerc suficiente de datos de cada estratc y asi

poder efectuar comparaciones validas entre ellos. (Ségure,
19713

Esta 1lleva, en el caso de tomar un mismo namerc de datos en
cada nivel sccicecondémica, y luego cobtener el promedic simple
¢ la mediana de ellos, a lograr normas clinicas para cada
edad considerada. Por otra parte, también es posible paonderar
los resultados de cada estratoc por su pesc especifico en el
colective y cobtener normas generales, asegurandase atin mas
la representatividad de la muestra. (Berdicewski, 1974).

El tamadc definido para la muestra fue de 458 sujetos con las
caracteristicas ya indicadas del universoc.

La muestra disefada queddé entonces distribuida de la
siguiente manera: :

CUADRO NS 4

SEXO HOMEBRES MUJERES
N.S.E ALTO MEDIO BAJO | ALTO MEDIO BAJO
.EDAD
i@ 37 =8 37 38 37 =8 225
12 =8 37 38 S7 38 37 225
73 73 79 7S 73 73 450

El tamafc muestral ha guedado definido por la necesidad de
establecer normas clinicas por edad y diferenciales por nivel
socicecondmica. Sin embargo, se ha podido reducir a 75 el
tamafic convencional de 18@ cascs definido por estratoc, dado
'que diversos autores (Guilford y Fruchter, 1384; Escotet,
1973) seralan la posibilidad de reducir este tamafic muestral
sin perder la representatividad de los resultados en 1la
poblacidén si  existe una adecuada estratificacién de este
colectivo.



IV INSTRUMENTOS DE MEDICION

1.— ESCALA DE DESARROLLO PSICOSOCIAL ¢ E.D.P.S.) :
Escala de desarrclla creada en Francia por Zazzé y Hurtig en
1369, con el fin de medir la evolucién de 1las condiciocnes
psicosociales en tres dominios comportamentales : adguisicidén
de autodireccién, desarrcllo de intereses, desarrclla de
relaciones interindividuales, tantc con fines diagnésticas
caomo de investigacidén.

Se trata de un formatc Gnico, valido para nifies y nifias entre
S y 12 afos, el cual consta de 138 items (Alarcén y Veas,
"1987). Un protocolc de respuesta a ser 1llenadoe por el
examinador y una hoja de registro de los resultados.

Su aplicacién es en farma de entrevista individual con unc de
los padres del nifRoc (de preferencia la madre), o padres
sustitutos, ya gue se supone que ellos conocen en farma mas
amplia y precisa 1la conducta de sus hijos y proveen la
informacién mas confiable.

La evaluacién del desarrollca psicosocial lograda, se hace por
inventario de los comportamientos cobservables en el nidc, vy
no de las capacidades. ( Para una descripcién mas detallada
ver pp. 7 — 11).

2.— ESCALA DE ESTRATIFICACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO :

Escala de clasificacién de nivel sociceconémico de la familia
en base a 1la educacidén y ocupacidén de 1los padres segun
categorias precodificadas y de acuerdo a la estratificacién
realizada por Himmel y colaboradores (1981). El nivel
sociceconémico se determina otorgandc un puntaje de acuerdao
a la categoria educacional y acupacional que alcance el padre
 la madre (se considera el que posea un puntaje mads altad.
Este puntaje cabtenido permite determinar el nivel

socicecondémico de la familia y categorizarlc en bajo, medic o
altc.

La escala de Himmel surgié como una necesidad de poder contar
con un  instrumento de medicidén, cuya calidad técnica
permitiera cantrolar efectivamente 1la variable nivel
sccicecondmico que, a Jjuicio de la autora, en paises en vias
de desarralla tiene una influencia significativa en conductas
tales como el rendimiento escaolar.

3.— ENCUESTA DE ANAMNESIS :

Pauta que permite explorar 1laos @ aspectos relevantes del
desarrcllao y de la historia de wvida del sujetoc. Esta
anamnesis fue creada especialmente para la primera etapa de
adaptacién de la Escala de Desarrocllo Psicosocial (E.D.P.S.)D
por Carrasco y Moclina (13983). Se fundamenta en los criterics
citados por BRower (1381): manejo de simbaolas, trato con las
autoridades, vida con el .grupca de coetaneas, regulacidén de
las emociones y datos anamnésticos generales. Su aplicacidn
permite descartar patclogias neurcopsiquidatricas gruesas,
control ando asi la variable de muestrec narmal idad
psicol dgica.



V PROCEDIMIENTO
1.- SELECCION DE LA MUESTRA :

La seleccién de la muestra se efectué por etapas sucesivas, a
saber :

1.1.— SELECCION DE LAS COMUNAS :

Determinacidn de las comunas dentra de la Regidén
Metropolitana de donde se tomé la muestra. Se seleccicnaron
camunas representativas de los niveles soccicecondmicos medic,
alto y bajo, segdn un estudio de estratificacién social
realizada por el Instituto de Investigacicnes de Mercado,
CADEM (Consultores Asociados de Marketing, 1985 ).

1.2.— SELECCION DE COLEGIQOS :

De cada comuna seleccionada, se escagieron
establecimientos educacionales con planes definides Y
regulados por el Ministeric de Educacidén.

Fara cada estrato sacicecondmico, se determindé la

participacién de los siguientes establecimientos
educacicnales:

1.2.1.— NIVEL SOCIODECONOMICO BAJO

Caomuna de FPefaloleén
Escuela de Educacién Basica NC 846 San Fernande.

1.2.2.- NIVEL SOCIOECONOMICO MEDIO

Comuna de Santiago
Escuela de Educacién Easica N8 645 Alberto Hurtado.

1.2.3.— NIVEL SOCIOECONOMICO ALTO

Comuna de Providencia
Coalegio Acaoncagua.

Comuna de Las Condes
Colegic Las Condes.

Comuna de Fufca
Colegic San Agustin.

1.3.— SELECCION DE LOS SUJETOS =

La seleccién de los sujetos en cada establecimiento se
realizé de acuerdo a las criterics de edad, sexc,. nivel
socicecondmico y  normalidad psicelédgica, tomandose los

primeros antecedentes de la ficha escolar de cada nific.



2.—- ESTANDARIZACION

2.1.—- Aplicacién de la Escala de Desarroclle Psicosoccial
Adaptada para las edades de S a 12 afos, a los sujetos de 10
y 12 afcs de edad, pertenecientes a 1los tres estratos
socicecondmicos definidos para esta etapa de la
estandarizacién de 1la Escala de Desarrclla Psicascocial
(E.D.P.S: Y

P lls— Tabulacién de 1los resultados obtenidaos en los
diferentes estratos.

2.3.—- Analisis de datos para obtencidn de noar mas
diferenciales por nivel saocicecdénomica, Y nor mas
diferenciales y <clinicas por edad, de acuerdo con los
resultados obtenidos de la adaptacién de la prusba para

estas edades.

Estas normas se entregan como Normas Percentiles, dadoc que
correspaonde al mismo tipo de puntuaciones transformadas
utilizado por Zazzé para la prueba original, y ademds porque
el nivel de medicién-en que se encuentran 1los resultados
directos de la prueba es ordinal.



Analisis de Resulitados



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Luego de la aplicacién de la escala (E.D.P.S.) a la muestra,

se clasificaron las pruebas por sexo, edad y nivel
scociceconémico, aungque en la etapa de adaptacién se abservé
que el instrumento discriminaba respectc de las dos Gltimas

variables, no asi en relacién a la variable sexo.

Se calcularon los puntajes brutos para cada subprueba (&rea)
Y para la pueba total. Una vez obtenida la sumatoria en cada
una de 1las pruebas, separandc por sexc, edad y nivel
socicecondmicc, se calculéd 1la frecuencia absoluta que
permitié determinar el numeroc de casos en el grupce indicado
en relacién a cada puntaje. Con 1la frecuencia relativa, y la
frecuencia relativa acumulada fue posible transformar el
puntaje brutoc a puntaje percentil.

Asi, a cada puntaje bruto o range de puntaje brutoc 1le
correspondié su equivalente en puntaje percentil.

Siguiendc los resultados sugeridos a partir de la adaptacién
de 1la prueba realizada por Alarcdén y Veas en 1987, el pasoc
siguiente consistia en obtener normas diferenciales por edad
y nivel sccicecondmico para cada una de las subpruebas y para
la prueba total, como asimismo obtener normas clinicas para
cada subprueba y 1la prueba total, vale decir, 1lo que
constituiria el rendimiento ideal en la prueba si el pesa de
los distintos segmentos socioceconédmicos fuera el mismoe en las
nor mas, situacién que permite determinar 1la distancia
relativa a que se encuentra un sujeto de esa norma ideal. El1
cantar con este tipo de normas es de una utilidad enorme en
el momento de tener que establecer un pronéstico o programar
un trabajo terapéutico para un nifo en particular.

Na obstante, la abservacién de los resultados hizo dudar a
las autoras de la ausencia de diferencias en términcs de 1la
variable sexa, tal como expresado en la adaptacidén. De esta
manera, se optd por comprobar este hecho con la prueba de
significacién t de Student, dado que se considerd existia una
praobabilidad razonable de poader interpretar 1los puntajes
entregados por la escala a un nivel intervalar de medicidén.
Este supuestc no afecta al hecho que las normas se hayan
calculado en percentiles, dado que éstas representan una
forma muy conocida de transformacidén de puntajes de facil
interpretacidn, inclusa para los legos, y por tratarse del
tipo de transformacidén de puntajes utilizado por Zazzé en 1la
prusba aoriginal.

El analisis estadistico efectuado permitié encontrar, en
primer lugar diferencias estadisticamente significativas por
sexo en el grupo correspondiente al nivel socicecaonémico bajo
y al rango etaric de los diez aros.

Estas diferencias estadisticamente significativas se
encuentran en las tres a&reas evaluadas por la Escala de
Desarrocllo Fsicaosaocial CE.D.F.S.). Los t cbservados

resultaron ser mayores que el t tedrico, ( para un t tedrico
(B.05) de 1.9595 con 73 grados de libertad ) para cada una de
las partes y para la escala total. (Autodireccidn: 2.69;
Intereses: 3.2!; Relaciones Interindividuales: 2.97; Escala
Total: 3.88).



Dado: lo anteriocr se consideré necesaric construir para este

grupoc normas diferenciales por sexc, edad Y nivel
socicecaondmicc.

Fesulta importante destacar que, dada la baja incidencia de
casas que estaria representando a cada unc de las sexas, las

normas diferenciales de acuerdoc con esta variable cse deben
considerar provisorias.

A los 1@ afios no se encuentran diferencias estadisticamente
significativas por sexoc en el nivel sociceconémico medic en
ninguna de las &reas evaluadas por el instrumentc.

A los 18 afos aparecen diferencias estadisticamente
significativas por sexc en el grupc correspondiente al nivel
sacicecandémica alto, en el &rea Intereses. En las restantes
areas evaluadas por la escala y en 1la prueba total no

aparecen diferencias estadisticamente significativas en
relacién a la variable sexo.’

Las diferencias estadisticamente significativas encontradas
en relacién &a la variable sexa, en el rango etaric
correspondiente a los 18 afos apuntan a un mejor rendimiento
por parte de las nifas.

A los 12 afos no se encuentran diferencias estadisticamente
significativas en relacién a la variable sexc en ninguna de
las areas evaluadas por la escala.

En relacién a las variables edad y nivel sociceconémico, 1los
resultados permitieron confirmar 1los hallazgos de la
adaptacién de la prueba en una altisima proporcién, de manera

que si aparecia Justificable la determinacién de normas
‘diferenciales de acuerdo con esas variables.

A partir de los resultados cobtenidos, y considerando también
las indicaciocnes recogidas de la adaptacién del instrumento
realizada por Alarcén y Veas, se procedié a elaborar 1las
normas diferenciales por edad y nivel soccicecondmico .

Luegs, se establecieron normas considerando séleo la variable
edad (diez y doce afos), 1lo que constituyé la norma clinica
para cada grupo etarioc. Estas normas se expresaron punto a
puntc a fin de proporcicnar la ubicacién exacta del sujeto en
relacidén al grupo al cual pertenece. A continuacién, 1las
normas obtenidas se expresarcon en rangos percentiles, dado
que constituye 1la forma m&s utilizada y <conocida para
expresarlos y saber la posicidén exacta de un sujetoc en
relacidén a su grupc.

Se construyeron tablas gue representan las nor mas
diferenciales segin edad y nivel socciceconédmico para cada
area evaluada y para la prueba total. De esta forma, se
construyeron tablas para ambas edades (diez afos: tablas 1,
2, 3, y 4; doce afcs: tablas (5, 6, 7, y 8). Se construyeron
tablas que representan la norma clinica para cada una de las
edades en las A&reas evaluadas (diez afocs: tabla 9, y doce

afos: tabla 11) y para la prueba total (diez afos: tabla 10;
doce anos: tabla 12).



También, se «caonstruyeron tablas que representan las normas
expresadas en rangos percentiles por edad y subpruebas. E1
trabajar con rangos percentilares, ademis de entregar las
percentiles puntoc a punto, es una opcién de entrega de 1laos
resultadas habitual de encontrar en los manuales de prusba

psicol égicas. Se ha incorporadoc en este trabajo por
representar otra forma conocida para los usuarios de tests de
transformacién de puntajes. FPara ambas edades se
confeccionaron tablas de rangos percentilares de acuerdo a

las tres subpruebas, para los diez afcs (tablas 13, 14, y 15>
Y para los doce afos (tablas 17, 18, y 19).

Del mismo modo, se construyercon tablas que representan las
normas “expresadas en rangos percentiles por edad y para 1la

prueba total. Para los diez afos (tabla 16) y para los doce
anos (tabla 28).

Por altimo, se entregan 1las tablas construidas para las
normas diferenciales por sexo para el estrate scciceconémico
bajo y en la edad de 1@ aRos, de cada una de las subpruebas Yy
para la prueba total. Estas normas constituyen las tablas 21,
22 vy 22. Igualmente, se entrega en la tabla 24, 1la norma
diferencial por sexao para la subprueba Intereses en el nivel
sociceconémico alto de la edad de 18 afos. Cabe recordar,
para estas ultimas cuatro tablas, que por la baja incidencia
de casos sobre las cuales han sido construidas, que deben
considerarse como normas proavisaorias.

Finalmente, 1los resultados observados en las tablas se
expresaron en cuatro graficos gque muestran la relacidén entre
el puntaje bruto y el puntaje percentil. Estos graficos se
construyeron sobre la base de las normas clinicas para cada
edad. Se graficé para cada subprueba y para la prueba total.
-Se representan en un mismo grafico ambas edades, diez afos
(barra ascura) y doce afnos (barra clara).

Grafico 1 = Subprueba Autocdireccidn 18 y 12 afos.
Grafico 2 = Subprueba Intereses 1@ y 12 afos.
Grafico 3 = Subprueba FRelaciones Interindividuales 1@ vy

12 aRos.

Grafico 4 = Prueba Total 1@ y 12 afos.

Ademas, de 1la relacién entre puntaje brute y puntaje
percentil los gra&ficos muestran la evolucidn de la curva de
rendimiento para la poblacién evaluada de diez y doce afics, y
permiten por interpolacidén, deducir los puntajes normativos
que debieran representar a los sujetocs de 11 afos. Zazzd vy
Hurtig, en su investigacién socbre la prueba original,
entregan también 1los resultados para las distintas edades
evaluadas en esta forma grafica, e incentivan a extrapolar
graficamente laos resultados para los nifcs de edades
intermedias, en caso que por edad se encuentren equidistantes
de los resultados adyacentes.
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ANALISIS DE CASO0S

Se incluye este acapite de analisis de cascs para ilustrar la
forma de transformar e interpretar los puntajes gue arrcja la
Escala de Desarrollo Psicosocial (E.D.P.S.).

De 1la poblacién escolar evaluada se tomaron tres casos al
azar, para el ana&lisis de los puntajes cbtenidos .

CASO 1
EDAD : Doce afos
N.S.E. : Alto

FUNTAJE BRUTO PUNTAJE PERCENTIL
Subprueba Autodireccidn &8 84
Subprueba Intereses 19 S1
Subprueba Relacicones
Interindividuales 20.5 o9z
FRUEBA TOTAL 187.5 84

Al puntaje brutc obtenido en cada subprueba le corresponde un
puntaje percentil gue se obtiene de la tabla N87. Lo mismc

para el puntaje brutc obtenido en la prueba total (tabla
NE8).

Subprueba Autcdireccidn

En relacién al puntaje brutoc el sujetoc se encuentra en el
25% de rendimiento superior en relacidn a su grupc y respecto
 del rendimientc observade en la norma clinica se ubica dentro
del 5% mejor (tabla NB817) .

Subprueba Intereses

En relacién al puntaje brutc el sujetoc se encuentra en el
rendimiento medic observado en su grupo (tabla NE18).
Respecto del rendimiento cbservado en la norma clinica se

ubica en el rango del S@% central (tabla N2 18).

Subgrﬁeba Relacicnes Interindividuales

En esta 4&rea el sujetoc muestra un rendimientc supericar en
relacién a su grupc, (tabla N2 19) y al grupa total.

Prueba Tatal

En relacién al puntaje brutoc obtenido en la prueba total, se
cbserva que el desarrcllo psicosocial alcanzado es superior
al promedic de su grupo (tabla N28). Si se 1lo compara con el
grupae total de 12 afos (norma clinica) se puede afirmar que
el nivel de desarrclla psicosocial del sujeto es superior al
que presenta el grupo de escolares de 12 afos (tabla N212),
va que se ubica en el 6% superior.



cCASO 2
EDAD : Diez afos
N.S.E. : Medic
PUNTAJE BRUTO FUNTAJE PERCENTIL °
Subprueba Autodireccidén S1 43
Subprueba Intereses 17 72
Subprueba Relacicnes
Interindividuales i4 2 36
FRUERA TOTAL ' 82 48

Al puntaje brutoc obtenidoc en cada subprueba le corresponde un
puntaje percentil que se aobtiene, en este casc, de la tabla

N8Z. Lo. mismc para el puntaje brutoc cbtendidoc en la prueba
total (tabla N24).

Subprueba Autocdireccién

En relacién al puntaje brutc el sujetoc se encuentra en el
rendimientc medic observada en su grupo (tabla N213).
Respectc del rendimiento observado en 1la norma clinica se
encuentra en el rango del SBY% central. (tabla N213).

Subprueba Intereses

En esta 4area el sujeto muestra unm rendimientoc medic:- en
‘relacidén a su grupo (tabla N214). Respectc del rendimiento
cbservado en 1la norma clinica se encuentra en el rango del
S@% central (tabla N814).

Subprueba Relaciones Interindividuales
En relacién al puntaje brutoc el sujeto se encuentra en el

rendimients medic observado en su grupo (tabla N21S), 1o
misma en relacidén al grupo total (tabla NEiS).

Prueba Total

El puntaje obtenida por el sujeto indica que presenta un
nivel de desarrolla psicasccial que corresponde a un
rendimiento medioc en su grupo (tabla N2 4) y en relacién al
arupe total, norma clinica, también se ubica dentra del
rango medic (tabla NEi@).



CASO 3
EDAD : Doce afcs
N.S.E. : Alto
PUNTAJE BRUTO FUNTAJE PERCENTIL®
Subprueba Autocdireccidén &3 &3
Subprueba Intereses 19 a1
Subprueba REelaciaones
Interindividuales 20 s 76
FRUERA TOTAL 124.5 73

Al puntaje bruto cobtenido en cada subprueba le corresponde un
puntaje percentil que se cbtiene a partir de la tabla N87. Lo

mismo para el puntaje bruto cbtenido en 1la prueba total
(tabla NE8).

Subprueba Autodireccién

El puntaje brutc obtenido se encuentra en el rango medio
del rendimientc observado en su grupo, correspande al
percentil 63 (tabla N87). Respectc del rendimientc observado
en el grupac total el sujeto se ubica en un rendimiento
superior al nivel medic (tabla N217).

Subprueba Intereses

En relacién al puntaje bruto el sujetc se encuentra en el
rendimientc medic observade en su grupo (tabla N818),
igualmente dentra del nivel mediac en relacién al grupo
total (tabla NE218).

Subprueba Relaciones Interindividuales

En esta area el sujeta presenta un rendimiento supericr al

observada en relacidn a su grupo y al grupa total (tabla
Ne133.

Prueba Total

En relacién al puntaje bruto cbtenido en la prueba total se
observa que el desarrolla psicosocial alcanzado corresponde a
un rendimiento medioc en su grupo (tabla N88). En relacién al
grupce  total de doce afos el nivel de desarrallo psicaosocial
del sujeto es superior al que presenta el grupo de escolares
de doce afos (tabla Neiz2).,
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Conclusiones v Provecciones



CONCLUSIONES Y PROYECCIONES

El objetivo principal de esta investigacién consistia en 1la
estandarizacién de 1la Escala de Desarrcllo Psicosacial
(E.D.P.S.) de René Zazzé y Marie Claude Hurtig para nifcs
chilencs, de ambos sexos, de 1B y 12 afcos, escolarizados y
con residencia urbana en la Regién Metropoclitana, siendoc ésta

una de las ultimas etapas del estudic iniciade en Chile por
Carrasco y Malina en 1398S.

En 1969, Zazzé y Hurtig, los creadores del instrumento,
verificaron su hipétesis de partida, segin la cual el medic
sociccultural es un factor importante en las variaciones
cbservadas en el desarrclla psicosocial. Loas resultadaos
cbtenidas en esta investigacién confirman ampliamente dicha
hipétesis, al igual que los estudios anteriores realizados en
Chile en base a dicha escala (Carrasce y Meolina, 1585;
Velasco, 1986; Alarcén y Veas, 1987; Revecoa y Casarejos, 1989).

Segin estc, es posible afirmar gque la pertenencia a un nivel
socioecondmicoe dado es un factor que indudablemente influye
sobre el nivel de desarrollc psicosacial alcanzade por los
nifnaos entre 5 y 12 aRos.

El desarrcollao evaluado tiene lugar en funcién y segin 1los

criterios de cierto medic saciccultural, representadc por la
familia.

Es un hecho que 1la familia, como principal agente
sacializador, influye en el desarrcllo de los nifes y lo hace
en forma diferencial, segun el estrato sociceconémico al que
pertenezca. Se puede constatar que si bien el factor
‘econdmice no es en si mismo un factor importante para
explicar ciertas carencias que se presentan en los nifcs
pertenecientes al nivel sociceconémice baja, indudablemente
las condiciones econdémicas inciden.

Como afirman Davis y Havighurst (1969), se cobserva una vez
mas que la mayoria de los estudios acerca de diferencias en
el desarrcllo psicolégico de niffios pertenecientes a diversos
grupos  sociales, muestran que tales diferencias obran en
desmedro de los grupos socciales mds desventajados.

Los elementos del sistema educativa familiar han sideo puestas
en relacién con el status social. E1 tipo de estructuracién
flexible se hace mas frecuente a medida que el nivel

sociccultural se eleva, mientras gue el tipao de
estructuracidén rigida varia en sentidc inversc. La frecuencia
de las respuestas que indican 1la ausencia de reglas

especificas en wna u otra situacidén aumenta en 1los  dos
extremcs de 1la jerarquia social, perc no parece que este
fenémenc tenga el mismo sentido en los dos casos. Si la
escasez de reglas especificas parece ser el indice de una
estructuracidén deébil en los medios populares, en cambic en
las familias de status social elevado parece ser, a menudao,

la consecuencia ccherente de la arganizacidén del
caomportamienta a otro nivel.



También los valores estén relacionadaos con el status sacial,
el sistema que valora la sumisién del nifo a los adultos vy
cocloca fuera de €l el control de su comportamiento, es mas
‘frecuente en los medios populares, mientras el sistema que
valora la iniciativa e intenta hacer interiorizar el control

del comportamientc, se hace més frecuente a medida que el
status sccial se eleva.

En relacién a la Escala de Desarrolloc Psicosocial (E.D.F.S.),
los sistemas disciplinarics y los sistemas de valores
imperantes en cada clase social padrian explicar ciertas
conductas, especialmente 1las relacicnadas con el A&rea III

(Relaciaones Interindividuales? de 1la escala, coma por
ejemplo: ""Cuandao ha cometido una falta asume su
.responsabilidad” o "Se puede confiar en &l cuando se le da
alguna responsabilidad" o "Comienza a Jjuzgar de manera

bastante objetiva loc gque sus padres dicen o hacen'.

Asi, las maneras de comportarse de los padres frente a las
conductas de los hijos varia segin la clase sacial a la que
pertenecen, 1los padres de clase baja emplean con mayor
frecuencia elementos coercitivos mas que la discusién y el
dialego. La autoridad ejercida democrdticamente no es una
caracteristica de estos grupos. (Ochoa, 198I5).

De esta manera la relacién padres—hijoc se dificulta, se hace
menos tolerante, agravada por las precarias condiciones de
vida. Estc dltimo al parecer se expresaria en una falta de
identificacidén con el nicleoc y por ende carencia de madelas
adecuadas con gue identificarse.

Otro aspecto que diferencia la sacializacién en los distintos
niveles scociceconémicos son las expectativas de conducta que
‘poseen los padres en relacién a sus hijos. En los niveles mas
elevados se estimulan conductas de independencia y autcnomia
mas que de "dar responsabilidades” la que ccurre con mayor
frecuencia en los niveles bajos. Esta diferencia se cbserva
en los resultadoes obtenidos por los diferentes grupos de
sujetos evaluados a través de la Escala de Desarrcllo
Fsicosocial (E.D.P.S5.) en el Area Autcdireccién, que mide
conductas de autonomia en distintos centros de actividad,
canductas tales coma, "Se bafa sola, "Decide solo que ropa
usar"”, "Lustra sus zapatos","Se pone solo a estudiar”

El nivel cultural general del hogar y los elementos que en él
se entregan al nifo son diferentes en cada nivel
socicecondmica y esta diferencia se puede constatar a traves
del area Intereses, en que se miden conductas como: "Se
interesa por el diario", "En general lee las libros hasta el
final", "Lee regularmente revistas”, "Tiene cierta interés
por la actualidad”, "Profundiza los conocimientos adquiridas
en la escuela investigando en forma independiente”. Estas
conductas requieren de la presencia de ciertos cobjetos que
rara vez existen en los hogares pobres, debido a la falta de
medios econdémicos para adquirirlos. También necesitan de
cierto nivel de informacién que en general no se maneja en
les hogares de nivel socicecondmico bajo y que si se
encuentra en los niveles medioc y alto, en donde se da un
mayor intercambioc de informacién verbal, visual, entre octros.



- BE -

Coma  sefalan Condemarin, Chadwick y Milicic (13986), 1la
educacién de 1los padres, 1la estabilidad del hagar, 1la
situacidén econdmica, los medios de caomunicacién dentro del
haogar, 1las oportunidades culturales de la comunidad, son
factores que determinan 1la cantidad y 1la calidad de 1la
informacién que recibe el nifc e incentivan el aprendizaje.

Los resultados obtenidos en esta investigacidén se suman a
otros resultados de investigaciocnes realizadas en Chile que
apuntan a la presencia de mayores indices de prevalencia de
anarmal idad conductual (Kovalsky, 1972), mayores problemas de
conducta en la escuela (Himmel y col., 1982) y mayaor
proparcidn de problemas conductuales y falta de destrezas
sociales (Mantenegrco, 1984) en los nifos pertenecientes a
familias de nivel sociceconémico bajo. Adem&s corrocbora los
resultados obtenidos por Zazzd y Hurtig (1971) quienes
encontraron que los nifcs de nivel socicecondmico alto
presentan un mejor desarrolla psicosocial y que la diferencia
entre el nivel scciceconémico alto y el bajo se acrecienta a
los 12 afios.

Los nifos de estratos populares consiguen, en términc medic,
resultados menos buenos que los nifos de niveles sociales
acomodados; hay una relacién estadistica entre el resultado
en la Escala de Desarrollo Psicosocial (E.D.P.S.) y la clase
sacial.

Las interpretaciones que se darian a este fenémenc se pueden
resumir en tres:

1.— Estas diferencias tendrian un or igen hereditario.
(potencial genético repartidoc desigualmente entre las clases
sociales).

2.—- Se deberian al hechc de que los diferentes _medics
‘saciales no ejercen una accidén igualmente estimulante scbre
el desarrollc del nifc.

3.— Se trataria de un sesgo cultural.

Se dimensiocna la magnitud del problema considerande que en
1983 un 32% de la poblacién chilena estaba en situacidn de
indigencia y un S6% (incluyendo indigentes) bajo la linea de
pabreza; otro estudic reveld gque en 1985, un 19,2% de 1la

pablacién del gran Santiago era indigente vy un 45, 4%
(incluyenda indigentes) se encontraba en una situacidén de
poabreza sin poder satisfacer sus necesidades basicas.

(Schkaolnik, 13988).

Resulta importante cuestionarse acerca de los factores que
intervienen entre el status socicecondémico de los padres y el
desarrclla psicosocial de sus hijos. Al parecer, las
comportamientos educativos de laos padres pueden ser una
variable intermediaria adecuada.

A partir de los antecedentes recogidos, es posible formular
la siguiente hipétesis: Las condiciones de vida y de trabajo
relacionadas con el status socicecondmico de laos padres
determinan, en cierta medida, sus practicas educativas y gue
a su vez, estas influyen sobre el desarrcllo psicosacial del
ninoc.



Laos conocimientos psicoldégicoas sobre los mecanismos mediante
las cuales 1las desigualdades scciales se reflejan en el
desarralla psicosocial, pueden guiar una acciédn de educacidén

CRmpen=atar ey K

Ferc na se puede silenciar que, en lo fundamental, 1las
accianes de educaciédn compensatoria sin que nada cambie en’
las condiciones de existencia de las familias mas
desfavarecidas es una tarea infructuocsa y que escapa a la
competencia de la Psicologia.

Las medidas educativas compensatorias pueden, ciertamente,
atenuar las consecuencias de las desigualdades sociales sobre
el desarrclla psicosccial de los nifos, Yy la hardn de -forma
tanto mé&s eficaz cuanto mejor fundadas estén tedricamente,
perac conviene saber que las accicnes de compensacidn, de
enriquecimiento, y de apoyao, entre otras, nc tendran un
efecto decisivo en tanto no se combatan simultaneamente las
desigualdades sociales.

En esta etapa de la investigacién, 1los resultados muestran
coincidencias y algunas diferencias con los resultados
obtenidos en la adaptacién realizada por Alarcén y Veas en
1987, en relacién a las variables sexo, edad y nivel
socicecondémico.

A diferencia de lo encontrado en las etapas anteriores de
esta investigacién se observa una diferencia estadisticamente
significativa en relacién a la variable sexoc en el rango
etario carrespandiente a los 1@ anfos en el nivel
socicecondmico bajo en las tres areas que evalia la escala y
en el nivel socicecondémico alto en 21 area Intereses. Estas
diferencias encontradas en relacién al sexc informan de un
-mejor rendimiento en 1las nifas. Tal vez esto se podria
interpretar como resultado de una sccializacién diferencial
entre los sexos, que actuaria favoreciendo el desarrcllo
psicosacial de las nifas de 18 afros, o bien podria
corresponder a un sesgo de la muestra tomada.

En relacién a la variable edad, en general, 1la Escala de
Desarralla Psicosacial (E.D.P.5.) conserva el caracter
evalutivo que la define.

Las diferencias de puntaje obtenidas por los sujetos de 1@ y
12 anos resultaraon significativas en las Ar eas I
(Autodireccién) y III (Relacicnes Interindividuales) como
también, para la escala total. En el &rea II (Intereses) no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
Estc coincide con la cbservade en la adaptacién realizada por
Alarcén y Veas en 1387. Esto se daria ya que Intereses esta
fuertemente relacionado a las caracteristicas individuales,
ccultando la evoelucidén genetica.

En cuanto al nivel sociceconémico las diferencias sSan
estadisticamente significativas en cada una de las areas de
la escala y en la escala total entre tcdos los segmentos, a
excepcién del &rea intereses en el grupca de 12 afos entre los
niveles sociceconémicos bajo y medic en que no se cobservan
diferencias estadisticamente significativas. Esto coincide
ampliamente con lo encontrado por Zazzé.



Las puntajes aobtenidos en 1la evaluacién del desarrcllo

psicosccial de nifos chilencs, de 1@ y 12 afos, escolarizados

Y con residencia urbana en la Regién Metropolitana se

encuentran Jerarguizados en el mismoc sentido de la

estratificacidén soccioceconémica, es decir, los nifos de nivel

sccioeconémico bajo cbtienen los rendimientos mas bajos, las

de nivel socicecondmico medic obtienen rendimientos medics y -
las nifos de nivel sociceconémico altc cobtienen laos

rendimientos mas altos.

Las diferencias en relacién al nivel scciceconémico aumentan
en forma directa con la edad, es decir, a mayor edad mayores
scn las diferencias observadas entre 1los tres niveles
sacicecondmicos.

Se coincide con Reveco y Casarejos (1983), en que la Escala
de Desarrcllc Psicosocial (E.D.P.S.) Junto con orientar
cuantitativamente scbre el nivel de dsarrollce psicoscacial
alcanzado por el nific en relacién a la norma clinica, permite
ademas, interpretar 1los resultados desde un puntc de vista
cualitative en agquellos casos en que éste no ha 1lograde la
ejecucién de conductas esperadas a su edad. En este sentido,
la escala puede ser utilizada en Psicoclogia Clinica y/o
Educaciconal, con la doble perspectiva de ubicar y comparar el
rendimientca de un sujeto respectc de su grupo, Yy de orientar
postericrmente a la madre o .al adulto a carge del nifc en
cuanto a la estimulacidén, - formacidén de hé&bitos, e
implementacidén de conductas que posibiliten elevar el nivel
de desarrolla psicasacial de éste.

Fara poder evaluar el desarrcllc psicosccial a nivel nacicnal
se sugiere realizar un estudic en A&reas suburbanas y/o
rurales, a fin de determinar si existen diferencias
-estadisticamente significativas entre estos niAocs y los
evaluados en la Regidn Metropaolitana y de encontrarse estas
diferencias establecer normas diferenciales para sujetos
suburbanocs y/c rurales.

Es necesaric realizar la estandarizacién correspondiente a
los 35 afos para asi cantar con normas para todas las edades
consideradas originalmente por Zazzdé y Hurtig.

Tenienda como antecedente los resultados obtenidos en este
estudia en relacidén a la variable sexc, seria conveniente
establecer normas diferenciales por sexao definitivas para el
rango etario corrvrespondiente a los 18 afos.

En sintesis, los resultados obtenidos canfirman los
postulados tedricos expuestas en esta investigacidén y en
términos generales coinciden con los planteamientos de  Zazzd
en orden a la evolucidn genética de los comportamientos gque
evalda 1la Escala de Desarrcllo Psicosocial y a la diferencia
de rendimiento en los tres estratos sociceconémicos, 1la cual
es progresiva entre uno y otro, es decir, tiende a aumentar
con la edad.
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SINTESIS

CUBILLOS GAENSLY, MARIA VICTORIA

NEIRA OVIEDO, ROSA ESTHER

TTESTANDARIZACION DE LA ESCALA DE DESARROLLO PSICOSOCIAL DE
R.ZAZZO Y M.C. HURTIG EN UNA MUESTRA DE NIFNQOS ESCOLARES DE 1@ Y
1Z ARNOS DE EDAD DEL AREA METROFPOLITANA 77

TESIS PARA OFTAR AL GRADO DE LICENCIADO EN PSICOLOGIA
FROFESORA FATROCINANTE :

FPS.FATRICIA EISSMANN VALENZUELA
ASESORA METODOLOGICA :
FS.ELISABETH WENK WEHMEYER

La Escala de Desarrcllc Psicosccial (E.D.P.S.) creada por
René Zazzo y Marie Claude Hurtig en 1989, en Francia, para
nifsos de 5 a 12 afos de edad, fue adaptada en nuestra pais
por René Carrasca y Sara Molina para los € y 8 afros (19835,
por Maria Faz Velasco para los S afos (19868), por Cecilia
Alarcén y Marcela Veas para los 18 y 12 aros (19871 ; fue
estandarizada por Mariela Reveco y Alejandra Casarejos para
las & y 8 aros (1989).

Esta escala evalta en nifos que asisten en forma regular al
sistema escalar, la evolucidén de las conductas de autonomia,
integracidén e inteligencia sccial. Se aplica a la madre o
adulta a cargo del menor, a través de una entrevista gque se
responde en aproximadamente treinta minutos, y que incluye la
aplicacién de la escala y preguntas orientadas a ubicar a la
familia en un nivel sccicecondémico determinado. La escala se
divide en tres partes: Autodireccidén, Intereses, y Relacicnes
Interindividuales. '

La aplicacidén de la escala posee algunas instrucciones para
el examinador, quien debe conoccerlas en forma precisa antes
de su aplicacién, para nc alterar los resultados por una
aplicacidén errdénea del instrumento.

El puntaje obtenidoc en 1la prueba (puntaje _bruto), es
transformada a puntaje percentil y ubicado en tablas de

normas de acuerdo al nivel scciveconémico y edad del suijeta.
La interpretacién de los resultados se hace en base a la
ubicacidn del puntaje en relacién a la mediana de

rendimientos del grupo normativo de la edad del sujeto
evaluado.

For ser ésta la estandarizacidén de un instrumento
psicométrica, el marco tedrica incluye en primer lugar 1la
descripcidén de la Escala de Desarrclla Psicosacial de René
Zazzd& y Marie Claude Hurtig. Luego, se explica el proceso de
estandarizacidén y postericormente se define el concepto  de
desarrcllc psicaosocial.



No s&lo interesd ratificar los hallazgos de las
investigaciones anteriocres, en relacién a 1las diferencias
estadisticamente significativas encontradas en el rendimiento
psicosccial de los nifcs, segin pertenezcan éstos a un
determinadc nivel socicecondmico; sino que se traté de buscar
una explicacidén causal de estas diferencias, a través de una
revisién” de aspectos que a Jjuicic de las auteoras las
determinan, a saber: sacializacién, familia y nivel

sacicecondmico y caracterizacidn de la familia de nivel
sccicecondmica bajo.

El caobjetive central de esta investigacién fue realizar 1la
estandarizacién de la Escala de Desarrallo Psicosacial de R.
Zazz Y M. B Hurtig <E.D.P.5:), en nifos chilenos
escolarizados de 18 y 12 afios de edad, de ambos sexos,
pertenecientes a los niveles sociceconémicos bajo, medio vy
alto de la Regidén Metropolitana.

FPara realizar 1la estandarizacién, se aplicé 1la escala
adaptada por Carrasco y Moclina (12985 a una muestra
estratificada y de fraccién éptima, para la obtencién de las
normas de la prueba. Esta muestra normativa gquedé conformada
por 438 sujetos de 1la Regién Metreopolitana, chilenos,
escalarizados, urbancs, de 10 y 12 afos de edad, de ambos
sexos, pertenecientes a 1los niveles socciceconémicos bajo,
medic, y alto. Las normas cobtenidas son normas clinicas vy
diferenciales por edad y nivel sociceconémicc.

Se incluyen normas por sexc para un tramo de edad y nivel
socicecondmico, que tienen el caréacter de provisorias.

El analisis estadisticco de los resultados permitié establecer
que la Escala de Desarrcllo Psicosocial, estandarizada para
las diez y doce afos, discrimina entre nivel socicecandmico
bajo, medic y altc en todas las areas evaluadas por la
escala (Autodireccidn, Intereses Y FRelacicnes
Interindividuales). Estos hallazgos confirman plenamente lo
sefralada por Carrasco y Molina (1985), en orden a crear
normas diferenciales por nivel sociceconédmico y edad.

Se constatd que existen diferencias estadisticamente
significativas de rendimiento en las tres ' niveles
socicoecondmicos, y gue estas diferencias entre niveles son
progresivas, es decir, tienden a aumentar con la edad. Se
aprecia un mejor rendimientoc en los nifos pertenecientes al
nivel socicecondémica alto.

A las 18 afocs los tres niveles socicecondmicos estan
Jerarquizadaos. La diferencia es claramente significativa
entre 1los niveles: bajo y medic, medioc y alta y mucho
m&s significativa entre los niveles bajo y alto.



A los 12 afos las diferencias encaontradas se hacen adn m&s
significativas, en el mismo sentido.

A laos 10 afocs se observan diferencias estadisticamente
significativas en relacién al sexo en el nivel socciceconémico
bajo. Las nifas obtienen mejores rendimientecs gue las
vVaranes. Lo mismo se observa a los 18 afics en el nivel
socicecondmica alto, aunque sélo en la subprueba Intereses.

El and&lisis de las curvas que se cbservan en las agraficos,
lleva a concluir que el desarrclla psicosocial en nifos de
diez y doce afcs, en el Area Metropolitana se distribuye en
forma normal. Esto permite que, a partir de los resultados
obtenidos para estas edades, se pueda interpolar la curva de
rendimiento para los once ados y predecir en que puntc de la
curva se encantraria un sujetoc de esa edad.




Anexos



ESCALA DE DESARROLLO PSICOSOCIAL ADAPTADA
PARA LAS EDADES DE S5 A 12 ANDS

I AUTODIRECCION

1.

E.

AUTONOMIA MATERIAL
A. EN LA CASA

1. Corta por si mismo la carne, cuandoc es blanda.
2. Corta cualguier tipo de carne.
3. En la mesa usa servilleta anudada alrededor del cuellco.
4. Usa servilletas en las rodillas al comer.
S. S5e sirve salo alimentos de preparacidén simple.
&. Come solo en la mesa.
7. Puede preparar y cocer solo algan plato sencillo.
8. Sabe regular convenientemente la cantidad que come, vy lo
dejan decidir.
ASEOD
9. Se lava las manos scla, perc hay gque pedirle gue lo haga.
1@. Se= lava las manos solo, y sin que haya que pedirselo.
11. Se lava y se seca la cara soloa perc hay gque pedirle gue
1o haga.
12. Se lava y se seca la cara sin que haya que pedirselo.
13. Se lava sola las aorejas, perco hay que vigilarlo o
cantrolarlo.
i4. Se lava solo las arejas, sin vigilancia ni control.
.15. Se baRa solo, perc hay que pedirsela y vigilarlo o
cantrolarlc.
i&. Hace su asec completo sin vigilancia ni contraol.
17. Hace su asec completo sin necesidad de pedirselo.
18. Se 1limpia solo las uras, perc hay que pedirle que 1lo
haga.
19. Se limpia las unas sola, sin vigilancia ni contrcl.
28. Se limpia las ufas soclo, sin que haya que pedirselo.
21. Se corta las unas sclo, pero hay que decirle y vigilarlo
o contralarla.
22. Se corta scla las ufas, sin vigilancia ni control.
23. Se corta sclao la sufas sin necesidad de pedirselco.
24. Se lava, se enjuaga y se seca la cabeza, sin ayuda.
VESTIDO
25. Se desviste sin ayuda.
26. Se viste sin ayuda, perc se le va entreganda la ropa y se
vigila como se la pone.
27. Se viste solo, pero le van entregando la ropa.
28. Se viste sclo.
29. Sabe cuando debe cambiarse de ropa y lo hace €1 mismo.
3@. Decide soalo gque ropa usar.
31. Es capaz de pegar algin botén o coser alguna prenda.
DORMIR
32. Dejé de dormir siesta.
33. Se va a acostar solo, pera los padres — o unc de ellos -
van a darle las buenas noches.
34. Se va a la cama soclo. La despedida se hace antes.
39. Puede estar despiertoc hasta tarde.
VARIOS
36. Dejo de usar definitivamente la bacinica.
37. Se desenvuelve socla en el bafc.
328. Lustra sus zapatos.
39. Enciende solo el gas.
4@. Puede guedarse solo en casa durante medic dia.
41. Puede quedarse sclc en casa durante un dia.



2.
A.

AUTONOMIA EN ACTIVIDADES

TRABAJO ESCOLAFR
42. Se pone solo a estudiar.

43. Estudia y hace sus tareas sclo bien, sin vigilancia ni
control.

44, Hace sclo sus tareas, perca se las revisan cuandoc las
termina.

45. Hace sus tareas sclo, con atencién y cuidado.

46. Planifica sclo su trabajo escolar de la semana, en forma
adecuada.

AYUDA CASERA

47. Ayuda en las tareas de la casa.

48. Es capaz de cuidar un nifc de uno a dos afos de edad.

49. Puede hacer pequerfos arreglos en la casa.

S0. Puede responsabilizarse de la casa si es necesaric.

EN EL EXTERIOR

DESPLAZAMIENTOS _

51. Sale solo a la calle — aunque sea un rato — para Jugar,
ir a la escuela, dejar recados, etc.

o2. Atraviesa solo la calle.

53. Va sclo al colegio.

4. Anda en bicicleta entre calles pequeras, sclo o con nifos
de su edad.

3. Toma la micro sola, para un recorrido conccidoc y sin
necesidad de tomar otra microa.

S56. Toma 1la micro solao, para un recorrido conocido y con
cambica de micro.

57. Toma el metro solo, para un recorrido conccida y sin
cambic de linea.

58. Toma el metro sola, para un recorrido conocide y con
cambico de linea.

TIEMFO LIEBRE

CINE

359. Va al cine.

&€@. Va al cine al menos cada dos meses. .

61. Elige él.mismo las peliculas que va a ver, perc pidiendo
la aprobacién de sus padres.

€2. Elige €l mismo las peliculas que va a ver.

£3. Va al cine sin ser acaompafadco por adultos.

64. Va a ver cualguier pelicula permitida para maycres de 14

anos.
65. Va al cine sin dia fijo.
SALIDAS

E6. Trae a sus comparnercs de colegioc a la casa, teniendo
previamente permisc.

67. Trae a sus compaferos de caolegic a la casa —con  permiso—
y =in necesidad de pedirla cada vez.

8. Va acasa de campafercs, con autorizacidn previa.

6§9. Va &a casa de compaferos —con permiso— y sin necesidad de
pedirlc cada: vez.

70. Puede pasar a otra parte después de salir del colegic, o
salir después de llegar a la casa, con permisc previc
cada vez. .

71. Puede pasar a otra parte después de salir del colegic, o©
salir después de llegar a la casa, sin necesidad de pedir
permisa cada vez.

72. Puede salir solo o con companeras, sin adultos.

73. Puede salir por un. fin de semana, con un grupc de
jévenes, teniendc permisc de los padres.



II

DINERO.

DISFONIRBILIDAD.

74. Se le confia dinero para un encargae o para pagar el
metra, la micro, etc.

75. Recibe dinerc de vezr en cuando —disponiendo de &l como
quiera- pero debe dar cuenta de su utilizacién.

76. REecibe dinerc en forma regular ¢ semanal o mensual ¥
disponiendo de €1 como quiera, perc debe dar cuenta de su
utilizacidn.

76. Recibe dinerc en forma regular ( semanal o mensual >
disponiendc de €l como quiera, sin tener que dar cuenta
de su utilizacidén.

UTILIZACION.

78. Sabe contar el dineroc cuandoc compra.

79. Gasta el dinerc que tiene.

88. Organiza su pequefic presupuestc.

DIVERSOS.

Bl. Concce la direccién de su casa. }

82. Sabe ver la hora y utilizarla en su vida diaria.

83. Escribe solao una carta.

84. Sabe usar correctamente un sobre de «carta, cerrarlo,
pocnerle estampilla y enviarlao.

83. Sabe contestar el teléfonc.

86. Por iniciativa propia usa el teléfono.

87. Es capaz de hacer un tramite en el correc.

88. Hace sclo su maleta para salir de vacacicnes.

INTERESES

INTERES FOR LA LECTURA.

89. Le gusta leer o descifrar 1los avisos comerciales,
letreros de tiendas, cines, etc.

9@. Se interesa por los dibujos de libros infantiles.

91. Se interesa por los textos de libros infantiles.

92. Se interesa por las imagenes de revistas para nifios.

93. Lee reqularmente una o varias revistas para nifcs.

94. Lee libros con mas texto gque ilustracicnes.

95. Elige solo lo gque lee, con o sin control de los padres.

96. Se interesa por el diariao.

97. En general, lee los libros hasta el final.

INTERES POR LA VIDA SOCIAL.

28.

99.

Sabe cual es la prafesién de su padre v, llegada el
casa, de su madre.

Sabe en qué consiste el trabajo de su padre vy, llegado
el casc, el de su madre. ;

188. Se interesa por la actividad de su padre y/c madre.

181. Tiene cierto interes por la actualidad.

122. Se informa él1 mismo scbre la actualidad deportiva o
cientifica.

182. Se inforna €l mismo scbre la actualidad politica.

184. Se informa ¢€él mismo sobre la vida sentimental de las
artistas.

1@5. Comienza a darse cuenta, con cierta cbjetividad, de las
diferencias sociales entre las personas.

DIVERSOS.

106. Ha dejada de creer en el viejo pascuerc.

187. Ha dejado de creer, en historias y cuentos de fantasia.

188. Profundiza 1los conccimientos adquirides en la escuela
investigando en forma independiente.

1@3. Ha formado una coleccién, 1la cual sabe organizar vy

cuidar.



III RELACIONES INTERINDIVIDUALES

A. RELACIONES CON LOS FADRES.

B.

C.

110.

: U

112.

113.

114,

115.
116.

Admite no ser el centro de atencién de su madre, en
forma excesiva.
Comienza a darse cuenta que sus padres pueden

eguivocarse.

Se separa sin dificultad de sus padres.

Comienza a Jjuzgar de manera bastante ocbjetiva lo gue sus
padres dicen <o hacen.

Discute con su padre asuntos de interés comin, donde
cada unc expone sus puntos de vista.

Los padres ya no lo castigan fisicamente.

Las discrepancias gque tiene con los padres se deben a
gue busca mas independencia.

RELACIONES CON LOS FPARES.

117-
118.

119

12@.
121.

Participa en Jjuegos de grupc.

Caon nifocs de su edad comparte °~ actividades Como
conversar, escuchar discos. .
Cuandc est& con nifics de su edad, prefiere conversar y
discutir m&s gque Jjugar.

Participa activamente en una agrupacién de Jjévenes.
Tiene uwuno o varios amigos, con los cuales esta mucho
tiempo y que son muy importantes para el.

ADAPTACION A LA VIDA SOCIAL.

122.
123.
i24.

125.
126.
127.
128.

129.
136.

Emplea el " usted " cuandc corresponde.
Tiene un comportamiento adecuadc con los extranos.

Sabe establecer un contactoc con un extrasnc por corto
tiempc.

Se puede confiar en el cuando se le dan
resposabil idades.
Controla la expresién de sus emociones, ante 1los

extrafos, si la situacidén lo exige.

Cuando ha cometido una falta, acepta su responsabilidad.
Juzga a su prafesor en forma bastante objetiva.

Sabe por si mismo lo que debe decir o nc.

Logra guardar un secreta.



ESCALA DE DESARROLLO PSICOSOC&AL MODIFICADA

SEGUN EL CRITERIO DE JUECES

I AUTODIRECCION

A.~ EN LA CASA.

f.— AUTONONIA MATERIAL.

a,- EN LA CAsa.

ITEM

CRITERIO

1.- Corta por si mismo |a carne cuando es
blanda,

Carne molida, pana, Jamon.

2.-. Corta sele cualquier'tipo de carne.

Bistec, chuleta, polle, ete.

3,- En la mesa usa servilleta anudada al-
rededor del cuello.

No usa babero. ( Generoc o plastico )

4,- Usa servilleta sobre las rodillas al
coemer.

3.~ Se sirve solo alimentos de preparacion
simple.

6.~ Come solo en la mesa.

Se desenvuelve sin mayores dificultades,
cen o sin el control de la madre.

7.- Puede preparar y comer sclo algun pla-
to sencille.

Fideos, arroz, huevos, bistec, etc.

8.- Sabe regular convenientemente la can-
tidad que come, y lo dejan decidir,

No come en exceso o en forma insuficiente.
Le permiten que se autoregule.

b.- RSEC.

9.~ Se lava las manos solo, pero hay que
decirle que lo haga.

Sabe hacerlo bien, con jabon y sin ensu-
siar a su alrededor. Se acepta que a veces
sea controlado.

18.- Se lava las manos solo, Y sin que ha-
ya que que pedirselo.

Al volver de la escuela o antes de las co-
midas. Se acepta que a veces sea controla-
do.

11.,- Se lava y se seca la cara solo, pero
hay que pedirle que lo haga.

Se acepta que a veces sea controlado.

12.- Se lava y se seca la cara sin que ha-
ya que pedirselo.

Se acepta que a veces sea controlade.

13.- Se lava sole las orejas, persc hay que
vigilarlo o controlarle.

Se acepta que 2 veces haya que pedirselo.

14.- Se lava solo las orejas, sin vigilan-
cia ni control.

Se acepta que a veces haya que pedirselo.




15.~ Se bana solo, pero hay que pedirselo y
vigilarlo o controlarlo.

Se lava, se enjuaga y se seca perfecta-
mente. El aseo puede realizarse en tina
u otro artefacto.

16, Hace su aseo completo sin vigilancia
ni control.

Lo hace bien. Sin vigilancia durante el
bano, ni control posterior,

17.~ Hace su aseo completo sin necesidad
de pedirselo.

Sabe cuando debe hacerlo, se desenvuelve
solo, sin intervencion materna,

18.~ Se limpia solo las unas peroc hay que
pedirle que lo haga.

Con escobilla, cortaunas o lima.

19.- Se limpia las unas solo sin vigilancia
ni control.

26.- Se limpia las unas solo sin vigilancia
ni control.

2!.-_8& corta las unas solo, pero hay que
decirle y vigilarlc o controlarie.

22.- Se corta solo las unas sin vigilancia
ni control.

23.- Se corta solo las unas sin necesidad
de pedirselo.

Por iniciativa propia,

24.- Se lava, se enjuaga y se seca la cabe-
za sin ayuda.

Se acepta que a veces haya vigilancia,
control o se le pida hacerlo.

¢.— ¥ESTIDO.

23.- Se desviste sin ayuda.

Se acepta ayuda en algunos detalles: boto-
nes, cierres, cordones.

26.- Se viste sin ayuda, pero se le va en-
tregando la ropa y se vigila como se
la pone.

Se acepta ayuda en algunos detalles: Ejem-
plo, botones en la espalda.

27.- Se viste solo pero le van entregande
la ropa.

No tiene ayuda para los detalles. Ho se
le vigila y lo hace correctamente.

28.- Se viste sole.

Sin ayuda ni control.

29.- Sabe cuando debe cambiarse de ropa
y lo hace el mismo.

Cuando esta sucio, para una salida, etc.

38,- Decide solo que ropa usar.

Escoge sequn el tiempo y las circunstan-
cias. La ropa no se le prepara, ni se le
sugiere.

31.- Es capaz de pegar algqun boton o cocer
alguna prenda. '

En forma seria, como actividad util y no
ludica.

d.

DORMIR.

32.- Dejo de dormir siesta. No duerme sies-
ta, '

Pasa todo el dia sin sueno o sin reposar
en cama.




33.- Se va a acostar solo. Pero los padres
o uno de ellos van a darle las buenas
noches.

El hecho de acostarse puede ser por vo-
luntad propia ¢ por orden de un adul to.

34.,- Se va a la cama solo. La despedida se
hace antes.

Los padres van excepcionalmente a2 taparls,
por ejemplo.

35.- Con bastante regularidad ( mas o menos
una ves a |la semana ) se acuesta mas
tarde que de costumbre.

Para ver television, ocasion de una visita,
etc.

36.- Puede estar despierto hasta tarde.

Por cine, visitas, salidas,ete. ( Precisar
la hora ).

e.— YARIOS.

é?.- Dejo de usar definitivamente la baci-
nica.

38.- Se desenvuelve solo en el bane,

Sin avuda, salvo ocasionalmente para deta-
lles. Por ejemplo, tirantes.

39.- Lustra sus zapatos.

Se le pida o no. Lo hace bien sin ensu-
ciarse.

48.- Enciende solo el gas.

Puede poner -por ejemplo- agua a calentar.

4],- Puede quedarse solo en casa durante
medio dia.

Has de dos horas. Sin que sea necesario
dejarle ordenes sistematicas.

42,- Puede quedarse solo en casa durante un
dia.

Se le deja comida preparada con pocas ins-
trucciones y posibilidad de iniciativa.

2.~ AUTONOKIA EN ACTIVIDADES.

2.~ TRABAJO ESCOLAR.

43.- Se pone solo 2 estudiar.

Por iniciativa propia.

44,- Estudia y hace sus tarea bien, sin vi-
gilancia ni control.

45,- Hace solo sus tareas, perc se le revi-
san cuando las termina.

Sin vigilancia ni ayuda.

46,- Hace sus tareas solo con atencion y
cuidado.

Importa que lo haga de mode responsable
mas que bien. Sin vigilancia, ayuda, ni
revision,

47,- Planifica selo su trabajo escolar de
la semana, en forma adecuada.

Reparte de trabajos, pruebas, etc.




b.- AYUDA CASERA.

48.- Ayuda en las tareas de la casa.

Aporta una ayuda eficaz con cierta res-
ponsabilidad, por eJjemplo: barrer, la-
var platos, compras. No es necesario que
sea ayuda sistematica.

49.- Es capaz de cuidar un nino de uno a
dos anos de edad.

Se las arregla para vigilar su Juego, dar-
le de comer, etc.

38.- Puede hacer pequenos arreglos en la
¢asa.

Clavar, atornillar, pegar, reparar, etc.
Son arregles realmente utiles.

31.~ Puede responsabilizarse de la casa
Si es necesarie.

8i la madre esta enferma, por ejemplo,
trabajo de la casa : compras, comidas,
durante un dia o dos dias.

B.~ EN EL EXTERIOR.

1.~ DESPLAZAMIENTOS.

92,- Sale solo a la calle -aunque sea un
rato- para Jjugar, ir a |a escuela,
dejar recados, ete.

Cerca de la casa y sin atravesar la calle,

33.- Atraviesa solo la calle.

Con atencion y cuidade. Se excluyen gran-
des arterias,

34.- Ya solo al celegic.

Nadie lo lleva. Si va con hermanc(a), de-
beria ir solo si este no va,.

93.- #nda en bicicleta entre calles peque-

nas, solo o con nines de su edad,

Calles cercanas a la casa. En vacaciones,
en el campo.

36.,- Toma el tren solc o con ninos de su
edad.

Viaje de mas de dos horas y no va a car-
go de alguien.

97.~- Toma la micro solo, para un recorrido
conocide 4y sin necesidad de tomap

otra micro.

58.- Toma la micro sole, para un recorrido

conocido y con cambio de micro.

39.- Toma el metro sclo, para un recorrido

conocido y sin cambic de linea.

68.- Toma el metro sole, para un recorrido

conocido y con cambio de linea.

61.~ Toma la micro o el metro solo para un
recorrido desconocido y con cambio de
micro o linea, perc con indicaciones

previas,




62.-

Puede planificar solo un recorrido
por la ciudad y hacerlo solo en mi-

¢ro o metro,

Sabe encontrar el medic mas practico, pa-
para ir de un punto a otro utilizando un
plan y sabe ajustarse solo al itinerario
que se ha fijado.

2.- TIENPO LIBRE.
a.- CIKE,
63.- ¥a al cine. Por lo menos dos veces al ano, sin consi-
derar funciones dadas en el colegio.
64.- ¥a al cine al menos cada dos meses.
63.- ¥a al cine al menos una vez al mes.
66.- Elige el mismo las peliculas que va Los padres determinan si ve o no la peli-
a ver, pero pidiendo la aprobacion cula,
de sus padres.
67.- Elige el mismo las peliculas que va Sin pedir aprobacion a los padres, aunque
a ver, teniendo en cuenta sus criterios.
68.- ¥a al cine sin ser acompanade por Los acompanantes no tienen mas de 15 anos
adultos, de edad.
69.- ¥a solo al cine,
78.- ¥a a ver cualquier pelicula permitida Por parte de los padres no hay un crite-
para menores de 14 anos. rio de seleccion, no implica necesaria-
mente una iniciativa del nino.
71.- Cuando va al cine -solo o con amigos- Se trata de un permiso permanente para ir,
no necesita pedir permiso. sin pedirlo cadz vez. '
72.- Va al cine sin dia fido. En dias u ocasiones variables. Se tratz de
una frecuencia que no tiene el caracter de
una costumbre.
b.- SALIDAS.
73.- Trae a sus companeros de colegio a la Y/0 amigos. No se trata de una invitacion
casa, teniendo previamente permiso. formal como por ejemplo : cumpleancs.
74.- Trae a sus companeros de colegic a la ¥Y/0 amigos. Puede avisar y no pedir per-
casa =con permiso- Yy sin necesidad de miso.
pedirlo cada vez.
73.- ¥a a casa de companeros, con autoriza- No se trata de una invitacion formal, por
cion previa, edemplo cumpleanos.
76.- ¥a a casa de companeros -con permiso- Paseos o Jjuegos. No se trata de invitacion

y sin necesidad de pedirlo cada vez.

formal. Solo avisa a donde va.




77.- Puede pasar a otra parte despues de
salir del colegio o salir despues de
|legar a la casa, con permiso previo

cada vez.
78.- Puede pasar 2 otra parte despues de Deba o no rendir cuentas de lo que ha he-
salir del colegio o salir despues de cho.

llegar a la casa, sin necesidad de pe-
dir permiso cada vez.

79.- Puede salir solo o con companeras, sin Paseo de al menos una hora.
adul tes,
88.- Puede salir por un fin de semana, con Scouts u otros.

un grupo de jovenes, teniendo permiso
" de los padres.

3.~ DINERO.

2.~ DISPONIBILIDAD.

"81.,~ Se le confia dinero para un encargo o Manipula el mismo el dinero. Para compras
para pagar el metro, la micro, etc. principalmente.

82.- Recibe dinerc de vez en cuando, dis- Sumas pequenas: $ 18, $30, dinerc prove-
poniendo de el como quiera, perc debe niente de los padres u otra persona de
dar cuenta de su utilizacion la familia.

83.- Recibe dinerc de vez en cuando, dis- Sumas pequenas. No esta presionade a in-
poniende de el como quiera, sin tener formar en que gastec el dinero.

que dar cuenta de su utilizacion.

84.- Recibe dinere en forma regular (sema- Sumas peguenas.
nal o mensual), disponiendo de el come
quiera, pero debe dar cuenta de su

utilizacion.
85.- Recibe dinero en forma regular (sema- No esta presionade a informar en que gasto
nal o mensual), disponiendo de el co- el dinero.

mo quiera, sin tener que dar cuenta
de su utilizacion,

b.- UTILIZACION.

86.- Sabg contar el dinero cuando compra. Sabe contar el vuelto, minimo $ 1068.

87.- Basta el dinero que tiene. Lo gasta en pequenas cosas. Al contrario
' de otros ninos que lo guardan solamente.

88.- Organiza un pequenc presupuesto. Llega a preveer una compra a large plazo

y economiza con vistas a esa compra.




c.= DIVERSOS.

89.- Conoce la direccion de su casa.

Integramente y sin dudar.

98.- Sabe ver la hora y utilizarla en la
vida diaria.

En su vida corriente utiliza indicaciones
horarias. La lectura de la hora es automa-
tismo util.

91.- Escribe solo una carta.

La redacta solo, no importa la ortografia.

92.- Sabe usar correctamente un sobre de Sin ayuda.
cartas, cerrarlo ponerle estampilla
y enviarlo.
93.- Sabe contestar el telefono. Comprende lo que se dice y responde

correctamente.

94,- Por iniciativa propia uz el telefono.

Marca el numero y habla, comprende los so-
nidos.

93.- Es capaz de hacer un tramite en el
correoc.

Handar encomienda, giro, etc. Sin ayuda.

96.~ Hace solo su maleta para salir de va-
caciones.,

Tanto Jjuegos como efectos personales: ro-
pa por ejemplo.

II INTERESES

A.- INTERES POR LA LECTURA

97.- Le gusta leer o descifrar los avisos
comerciales, letreros de tiendas, ci-
nes, ete.

98.- Se interesa por fns dibujos de libros
infantiles.

Libros de imagenes, con texto breve,

99.- Se interesa por los textos de libros
infantiles.

Lee o hace que le lean,

188.- Se interesa por las imagenes de revis—
tas para ninos,

Presta poco interes al texto.

181.- Lee regularmente una o varias revistas
para ninos.

Lee el texto y la lectura es pericdica.

182.- Lee libros con mas texto que ilustra-
ciones.

183.,- Elige solo lo que lee, con 0 sin con-
trol de los padres.

En biblioteca, comprando textos, etc.

184.- Se interesa por el diario.

Lee titulares o algunos articulos.

183.- En general, lee los libros hasta el
final,.

Haberlo hecho mas de una vez.




B.- INTERES POR LA VIDA SOCIAL.

186.~ Sabe cual es la profesion de su padre
y llegado el caso, de su madre.

Se trata de una simple denominacion.

187.- Sabe en que consiste el trabajo de su

padre y |legado el caso el de su madre,

Se trata de una simple denominacion.

188,- Se interesa por la actividad de su
padre y/o0 madre.

Esta al corriente del trabajo y sus pro-
blemas.

1869.,- Tiene cierto interes por la actualidad.

En un terreno cualquiera: deportive, cien=
tifico, politico,etc. Sabe de la actuali-
dad y sigue su acontecer,

118.- Se informa el mismo sobre la actuali-
dad deportiva o cientifica.

Escucha radio, lee el diario, discute de
ello.

111.- Se informa el mismo sobre la actuali-
dad politica.

Idem 118,

112.- Se informa sobre la vida sentimental de

los artistas.

Especificar en que terrenc. Interes por lo
que hacen en sus vidas., '

113.- Comienza a darse cuenta con cierta ob-
Jetividad, de las diferencias sociales
entre las personas.

Con companeros de colegie por ejemplo.
Desde el punto de vista social, economico,
cultural, etc.

C.— DI'.‘ERSOSI

114,- Ha dejado de creer en el viejo pascue-
ro. ‘

Especificar la intensidad de la creencia
cuando existia y la edad y modalidades de
desaparicion.

115.- Ha dejado de creer en historias y
cuentos de fantasia.

Tiene una actitud critica frente a cuen-
tos de hadas,

{16.- Profundiza los conocimientos adquiridos

en la escuela, investigando en forma

independiente.

No es solo preguntar sobre un tema, es una
preocupacion y busqueda mantenida: lee ar~
ticulos de enciclopedias, etec.

117.- Ha formado una coleccion, la cual sabe
organizar y cuidar.

Es actividad organizada, no solo acumula-
cion.

III RELACIONES INTERINDIVIDUALES

A.- Relaciones con los padres.

118.- Admite no ser el centro de atencion de
su madre, en forma excesiva.

El nino permite que |la madre atienda a
etros sin mayor dificultad.

119.- Comienza a darse cuenta que sus padres
pueden equivocarse.

Critica en el momento acciones concretas.
Los padres no son ya palabra sagrada.




128.-

Se separa sin dificultad de sus padres,

121,~

Comienza a Jjuzgar de manera bastante
objetiva lo que sus padres dicen o
hacen.

Critica ya sea aprobande o desaprobando.
La critica es fundamentada por el

-

nino.

122,~

Discute con su padre asuntos de interes
comun, donde cada uno expone sus puntos

Se trata de un intercambio de puntos de
vista,

123.- Los padres ya no lo castigan fisica- Hace por lo menos seis meses. Especificar
mente, tipos de castige o sanciones.

124.- Las discrepancias que tiene con los pa- Quiere ser mas libre, mas independiente
dres se debe a que busca mas indepen- en ciertos terrenos. Los padres no estan
dencia. de acuerdo.

B.- RELACIONES CON LOS PARES.

125.- Participa en juegos de grupo. Deportes, paco-ladron, etc.

126.- Con ninos de su edad comparte activi- Especificar de que actividades se trata,
dades como escuchar musica, conversar.

127.- Cuando esta con ninos de su edad, pre-
fiere conversar y discutir mas que ju-
gar.

128.,- Ha dejado de Jjugar a juegos en los que R la mama, a los indios, policias, etec.
cada uno tiene un papel. Especificar los Jjuegos.

129.~ Participa activamente en una agrupacion Scout, por ejemplo. Le gusta participar y
de Jjovenes. es miembro activo.

138.- Tiene uno o varios amigos, con los Es mas que companero, son verdaderos ami-
cuzles esta mucho tiempo y que son muy gos.
importantes para el.

C.- QDQPTRCIUN f LA YIDR SOCIAL.

131.,- Emplea el "usted” cuande corresponde. No se tutea con los extranos.

132.- Tiene un comportamiento adecuado con No es timido ni demasiado familiar.
los extranos.

133.- Sabe establecer un contacto con un Por ejemplo, abrir la puerta a2 un visitante
extrano por corto tiempo. y hacerlo pasar. Se desnvuelve bien en es-

ta y otra situacion similar, tome el nino
la iniciativa o no.

134.~ Se puede confiar en el cuando se le Responsabilidades acordes a su edad.

dan responsabilidades.




133.- Controla la expresion de sus emociones
ante los extranos si la situacion lo
exige,

Por ejemplo, si le dan de comer algo gque no
le gusta. No lo dice para no mostrar su

decepcion ¢ lo dice en otro momente mas

adecuads.

136.~ Cuando ha cometide una falta acepta su
responsabilidad.

No lo niega ni intenta Jjustificarse.

137.- Juzga a su profesor en forma bastante
objetiva.

Reflexiona sobre su caracter, lo compara
con otros profesaores.

138.- Sabe por si mismo Io‘que debe decir o
‘no.,

No "mete la pata”.

139.- Logra guardar un secreto,

Por ejemplo, si prepara un regalo o una
sorpresa. No es solo un disimule, sinoc un
secreto dificil de guardar.




Nombre :

PROTOCOLO E.D.P.S.

Puntade

Autodireccion.

Edad : Punta.je Intereses.
N.S.E. : PuntaJje Rel.Interind.
Curso H PuntadJe Total.
No.| SI NO | A/Y No.| SI NO | AXY No.| S1I NO | A/Y
1 435 89
2 46 %
2 47 91
4 48 92
] 49 93
] o8 94
- 7 L) 95
g 92 96
9 33 97
i@ 4 98
i1 99 99
12 96 108
13 97 181
14 58 182
15 a9 183
16 &€ 184
17 (3] 185
ie 62 86
19 63 187
2 64 ies
21 635 189
22 . 66 ite
23 67 i1
24 68 112
23 69 113
26 78 114
27 7 115
28 72 116
29 73 117
38 74 118
31 75 119
32 76 fz8
33 77 21
24 78 122
35 79 123
36 8@ 124
37 81 125
38 82 126
29 83 127
49 24 128
a1 85 129
42 86 138
43 87 '
&& 88




CRITERIOS DE ESTRATIFICACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO

El nivel socciceconémico de cada familia se establecié en base
a la educacidn y occupacién de los padres, segdn categorias
precodificadas y puntuadas de acuerdo a la escala usada por’
Himmel y otros (1381).

CATEGORIAS EDUCACIONALES

— 8in estudics @ puntcs
— Primerc a Cuarto Basico 1 punto
— Buinto a Sexto Basico 2 puntos
— Séptimo a Octavo Basico 2 puntos
— Educacidén Media Incompleta 3 puntos
— Educacidén Técnica, Profesiacnal,

Comercial Incompleta 2 puntos
— Educacién Media Completa 4 puntos
— BEducacién Técnica, Profesional,

Comercial Completa 4 puntos
— Educacién Universitaria Incampleta 4 puntos
— Educacidén Universitaria Completa S puntos
— Estudiocs de Pastgrado & puntos
CATEGORIAS OCUPACIONALES
— Cesante B puntos
— Duenrna de casa @ puntos
— Obrero nc especializada 1 punto
+— Obrero especializadc o suboficial de las FF.AA 2 puntos
- Trabajador independiente C 2 puntos
— Empleado Publico o particular de escalafén bajo 3 puntos
— Fequedoc empresaric o comerciante -4 puntos
— Profesional Universitario sin cargo directivo

u xficiales de las FF.AA. S puntos
— Medianc empresaric o directivo medic & puntos
— Profesicnal universitaric independiente o©

carconeles y generales de las FF.AA. 7 puntos
— Grandes empresarios y directivos -de alto nivel 8 puntos

DETERMINACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

La suma de los puntajes en educacién y ccupacién cbtenida por
el padre o la madre (segin quién alcance el mayor nivel),
permite clasificarlao en:

N.S.E. EAJO : Entre @ y 4 puntos

N.S.E. MEDIO : Entre 3 ¥y 8 puntos

N.S.E.ALTO : Entre 9 y 14 puntos



CORDUCTAS DESADAPTATIVAS PRESENTES 0 PASADAS

RECIEN NACIDO

Temores inmotivados ==

SI HO Observaciones

Peso al Nacer

SI NO Observaciones

- Asfixia
Llanto facil — e | P {
Temores nocturnos /@ et Gt 2 2
Rinas
Aaresividad i - Crisis convulsivas ]
Pataletas frecuentes p— el 1
N Littacien Cir Lactancia materna e Meses
PP e Dificultades succion o
Difioultades con su i Problemas alimentac. ===
grupo de pares (== Problemas sueno i
Depresion | Diarrea =ir
Hipokinesia il Otros
Problemas lenguaje |
Hiperkinesia =
Distractibilidad M [-—-1 DESARROLLO PSICONMOTOR
Destructividad EDAD HORBAL TA
et . B Primeras palabras ™M ™ IE{O
i i = | Primeras frases [ 3 =
Enuresis
Enconpresis = sttt s ] 1 =i
[0 Control esfintere
Rohe | dinzao M | =
Dependencia i Egg%ﬁgllwesfinter-e
Yomitos,mareos inmotivadosf—l — l =5 =

Desmayos inmotivados =1

Observaciones

Rechazo otros ninos T

Problemas lecto-escritura A

Problemas rendimiento

ANTECEDENTES MORBIDOS

escolar en general B s S§1 RO Observaciones
- Enfermedades graves e
Tratamiento —r e
T Hospitalizacicnes —rr
ipo
Operaciones T e Cual
Duracion s i e
, Golpes en la cabeza con .
perdida del conocimiento —rr Duracion
ENBARAZO Convulsiones | e
Deseado —r Otros
Estado de animo =
Sintomas aborte /M Hes
Enfermedades o | | Cuales ESCOLARIDAD
Medicamentos — Cuales 81 NO Observaciones
~— ] Problemas de ingreso i | |
Exposicion rayos V= :
- Edad de ingreso Sl Curso
flimentac. adecuada @ :
tontro] medioo Problemas adaptacion s
entrol medi =
= Problemas de conducta
Otros actuaimente = )
Observaciones
PARTO
Rompimiento prematuro de HABITOS ¢ Repertorioc de conductas esperables
membrana { + 6 Hrs, ) . para la edad )
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