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Este afio, la Asamblea General de las Naciones Unidas lo ha proclamado
como el Afio Internacional de la Vivienda para las Personas sin Hogar

y se ha establecido como objeto primordial "realzar la situacién de mi-
llones de personas que no tienen casa,los que viven en las calles, los
que duermen en portales, en los metros y en las entradas de edificios

ptiblicos y los que han quedado sin hogar a causa de desastres natura
les o de desastres provocados por el hombre y también brinda la opor-
tunidad de tomar medidas al respecto "(...)" también realzard la situa
cién de los cientos de millones que carecen de una vivienda adecuada
y que con frecuencia viven en condiciones insalubres en barrios urba -
nos de tugurios y de precaristas y en zonas rurales empobrecidas" (1).

En concordancia a los objetivos planteados por las Naciones Unidas en
relacién a las personas sin hogar, la Sociedad Cientifica de Chile orga
nizé en el mes de abril, una jornada panel titulada: "La falta de vi -
vienda y sus proyecciones sociales”, con la participacién de destacados
representantes de los diversos agentes que toman parteen el proceso habi
tacional, para incentivar el estudio, andlisis y discusién de soluciones
al grave problema de la carencia de vivienda y sus implicancias en
términos de calidad de vida.

De esta jornada seleccionamos la ponencia presentada por la sra. Maria
de la Luz Alvarez M., sociéloga (Universidad de Lovaina), Investigado-
ra del Instituto de Nutricién y Tecnologia de Alimentos, INTA de la Uni
versidad de Chile. -

(1) Comisién de Asentamientos Humanos, Naciones Unidas: Afio Interna-
cional de la Vivienda para las Personas sin Hogar. Plan de
Accién 1986-1987. Ed. NU.Turquia, Febrero 1986. p. 3
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FORMAS DE VIDA EN LA POBREZA ;ADAPTACION O HABITO?

MARIA DE LA LUZ ALVAREZ MARIN - Sociéloga

El concepto de pobreza tiene el cardcter de relativo, siempre estd su

Jeto a un pardmetro de comparacién. Esto significa que cada pais fi-

ja el limite aceptable de nivel de vivienda y lo que estd bajo €él, cons
tituye la extrema pobreza o la pobreza a secas o como quiera denomi -
narse a este nivel Inaceptable de condiciones minimas de vida humana

digna.

La pobreza que existe en los paises desarrollados es diferente a la de
los paises menos desarrollados. Lo que seria indigno para los prime-
ros, podria estar en los Ilimites de lo aceptable en el caso de los se-
gundos.

Independiente de la calificacién de extrema pobreza en este pais o en
otro, hay un aspecto importante a destacar: no todos los pobres son
iguales. Existen formas de vida diferentes aiun en el mismo nivel so-
cioeconémico bajo, calificado aun como extrema pobreza. Lo importante
es saber que no todos los pobres tienen un comportamiento semejante y
hay que saber detectar a los que mds necesitan ayuda para no perder
los recursos.

Para demostrar cémo se podria hacer, es preciso conocer la realidad de
los mds desfavorecidos de la sociedad con una visién interna de ella.

Como primer andlisis se mostrard la realidad que viven las familias
con lactante desnutrido compardndolas con familias de similar nivel so
cioeconémico, pero con lactante sano. Luego, se presentard una mues-
tra representativa de familias con hijos menores de 7 afios que vivian
en un 'campamento” y fueron erradicadas.
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- Familias con Desnutridos:
Se analiza este tipo de familias, porque ellas reinen las caracteris-
ticas de la deprivacién social, cultural, afectiva yl/o religiosa.

Buscando la génesis de estas familias la primera pregunta que surge
es cémo se origind.

La Tabla 1 sefiala que la mayoria de los padres que tienen lactante
desnutrido son de origen urbano (72.5%), no asi aquellos que presen
taban lactante sano.

TABLA 1

Procedencia del Padre con Lactante Desnutrido (A) y Sano (B).

Procedencia Grupo
A B Total

N % N % N %
Rural 11 27.5 20 52.6 31 39.7
Urbana (Santiago y
otras ciudades) 29 72.5 18 L47.4 47 60.3
Total 40 100.0 38 100.0 78 100.0
X2 - 5.144 p < .05 1 g.1.
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Esta diferencia significativa podria explicarse como el resultado de
una migracién que ocurrié hace dos o tres generaciones y que no ha
logrado asimilar las ventajas que pudieran ofrecerle la urbe (sanea-
miento ambiental, Servicio de Salud, etc.). Este tipo de familia po-
dria llamarse 'transicional’, porque presenta algunas caracteristicas
de la familia urbana, tales como: nuclear, lazos de parentescos
débiles, menor numero de hijos, falta de apoyo emocional. FElla vi -
ve aun, mds aislada que la propia familia nuclear y estd mds desva
lida, porque no puede identificarse con su antigua familia rural, y~—
tampoco lo puede hacer con la urbana (1). Esta indicaria que los
padres recién migrantes estdn con todo el empuje por salir adelante
y la ciudad se les presenta como un desafio. Cuando esto no ocurre
la familia comienza a deteriorarse y asi se va creciendo en un am -
biente deprimido que lleva a la deprivacién.

El segundo aspecto a clarificar es el nivel socioeconémico especifieo
(NSE). El estd compuesto por variables como: escolaridad, activi -
dad, vivienda, (tipo de casa, propriedad, abastecimiento de agua,
disposicién de excretas, cocina independiente), recoleccién de basuras
bienes (TV, lavadoras, equipo modular, auto/, (2). La Tabla 2
sefiala que estas familias pertenecen al NSE bajo y que estratifican -
dolas dentro de este nivel sélo se observa una tendencia en las fami
lias con lactante desnutrido a presentar un nivel mds deteriorado.
Pero ;cémo se explica que existan familias que tienen lactante sano
viviendo en un nivel de miseria?V
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TABLA 2
NSE de Familias con Lactante Desnutrido (A) y Sano (B).

Grupo

NSE A B Total

N % N % N %
Miseria 35 39.0 20 22.7 55 31.0
Bajo Medio 41 45.5 48 54.6 89 50.0
Bajo Alto 14 15.5 20 22.7 34 19.0
Total 90 100.0 &8 100.0 178 100.0

X'i = 5.62 p £ .10 > .05 2 g.1.

Si se aplicara el patrén exclusivo del NSE bajo como causante de la
desnutricién, no se debiera encontrar lactantes sanos viviendo en la
miseria. FEsta miseria implica condiciones de vivienda muy deteriora-
das junto a una baja escolaridad y una actividad inestable (''pololos')
o carente de ella. SiI se puede encontrar lactantes sanos en este NSE
inaceptable quiere decir que ellos estdn recibiendo otro tipo de influ-
encias que los ayuda a no ser desnutridos.

Por ejemplo, los estimulos en colores que existen en la vivienda es
un factor importante para el desarrollo psicomotor del lactante. Es-
tos estimulos son significativamente mds bajos en las familias que
presentan un lactante desnutrido que en aquellas que presentan un
lactante sano como puede apreciarse en la Tabla 3.
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TABLA 3

Estimulos de colores en la Casa de Familias con Lactante Desnutrido
(A) y Sano (B).

Grupo

Colores A B Total

N % N % N %
Café 128 35.7 150 28.8 278 31.7
Blanco 68 18.9 124 23.8 192 21.9
Azul 60 16.8 66 12.8 126 14.3
Rojo 54 15.1 105 20.2 159 18.1
Amarillo 48 13.5 75 14.4 123 14.0
Total 358 100.0 520 100.0 878 100.0
X2 - 11.1539 p < .05 L og.l.

El color café y sus derivados, que son poco estimulantes, predominan
significativamente mds en las familias con lactantes desnutridos y a
su vez, presentan una gama mucho mds restringida de colores, lo
cual hace que el ambiente sea poco estimulante a nivel de todo aque-
llo que pudiera presentar algun color tales como: paredes, cortinas,
cubrecamas, flores, cuadros, etc.

Si la casa es poco atractiva o estimulante de un punto de vista psi-
quico, pensando en el desarrollo psicomotor del lactante, ;no lo serd
igualmente para los otros miembros de la familia?. Hay que pensar
que la vida de familia se realiza en un lugar fisico y éste puede es
tar condicionando muchos facteres que, faciliten o entorpezcan las re
laciones humanas armoniosas. -
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Es por eso que nos ha interesado siempre investigar cémo se sienten
las madres y los padres en su vida familiar. Los resultados han si
do siempre los mismos. La mayorrinsatisfaccién en la vida familiar
la presentan las familias con lactante desnutrido (3-6). Esta insa -
tisfaccién no puede atribuirse al NSE bajo, pues los estudios se han
hecho comparando muestras de similar NSE bajo.

Es indudable que la insatisfaccién responde a muchas variables, en-
tre otras, va acompafiada de la incomprensién de la pareja, (7-8).
Pareciera que las condiciones materiales deficientes, aun estando pre
sentes, no son consideradas para autopercibirse insatisfecha y pri -
man los aspectos afectivos. Sin embargo, la estrechez de la vivienda
impide que la pareja pueda aislarse y aun contar con una privaci -
dad minima, lo cual hace que un pequefio roce sea advertido por los
hijos u otros miembros de la familia. Asi, algo que comenzdé siendo
un pequefio roce puede transformarse en conflicto simplemente, porque
salié de la intimidad de la pareja.

Las personas que viven en la pobreza no saben cémo manejar estas
situaciones y buscar una solucién a la falta de privacidad, que a
lo mejor tiene una solucién no tan costosa en términos de dinero.

También se puede atribuir esta insatisfacciéon a la forma de vida que
siempre han llevado, es decir, los modelos parentales que recibieron
los que forman las familias con lactantes desnutridos. FEllos han re-
cibido modelos de padre y madre negativos en muchos aspectos del
rol que debian desempefiar y los siguen repitiendo por carecer de
otros modelos alternativos. Sin embargo, las familias con lactante
sano de similar NSE bajo, presentan una vida pasada mucho mds es-
table del punto de vista afectivo y modelos parentales positivos (7).

Estos pocos antecedentes ilustran cémo hay ciertos grupos en la socie
dad que se mantienen en estado de deprivacién por multiples razones
y que nc es el NSE bajo uno de los factores primordiales. Hay
otros factores que hay que considerar y que estdn mds unidos a la
calidad afectiva que caracteriza al ser humano.
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- Erradicacién de un Campamento:

El hecho de vivir en un campamento indica por si mismo las deficien
tes condiciones de vivienda y saneamiento. Esta es una de las expe
riencias méds chocantes que el observador recoge frente a la pobreza
de la gran ciudad. Pero en él, también se encuentran familias que
han podido adaptarse, y han tratado de vivir lo mds limpia y ade -
cuadamente ante las condiciones adversas del medio.

Nuevamente se observa que las madres que viven en el campamento
son prioritariamente de origen urbano (75%) (ver tabla 4). La mitad,
incluso, habia nacido en Santiago y sélo un cuarto (25%) de las ma -
dres se habfa instalado en la capital hace menos de 20 afios.

TABLA 4

Afios viviendo en Santiago en Madres del Campamento "Carlos Condell”

Afios N %
A. Siempre en Santiago 26 50.0
B. - 10 5 19.6
C. 10-20 8 15.4
D. 20-30 10 19.2
E. 30 y mds 3 5.8
Total 52 100.0

B+ CvsA+ D+ E
(25%) vs (75%) z = 5.89 p < .001
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TABLA 5
N° de Afios viviendo en el Campamento "Carlos Condell”

N° de afios N %
0-3 13 25.0
3-5 8 15.4 { 40.0%
5-7 b >4 23.1
7-9 13 25.0 59.6%
9 y mds 6 11.5
Total 52 100.0
= 5.307 40.4% vs 59.6%
S.D. = 2.887 afios z = 2.00 p < .05

¢Pero cuanto tiempo llevaban viviendo en el campamento? M&ds de la
mitad de estas familias estaban alli sobre 5 afios y mds (59.6%). EI
promedio fue de 5.3 afios lo cual indica un tiempo suficiente de
adaptacién a ese medio, sin decir que habia algunas que conocian sé
Io este tipo de vida pues provenian de otros campamentos.

¢Es posible encontrar aspiraciones o deseos cuando se vive en condi-
ciones tan negativas? ;Se pueden modificar éstos si la vivienda mejo
ra?

La Tabla 6 sefiala lo que las madres desearian mds en ese momento
de su vida.
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TABLA 6

Lo que mds desearian las Madres Antes y Después de ser Erradicadas.

Erradicacién

Desean . Antes Después

N % N % z P
Casa 48 47.6 1 15.0 5348 < .001
Comodidades en
el hogar 22 21.8 18 19.1 - ns
Estabilidad en
el trabajo 12 11.9 15 16.0 - ns
Mds dinero 9 8.9 10 10.6 - ns
Buena Salud 7 6.9 19 20.2 5.657 < .001
Hijos con educa
cién profesional 3 2.9 18 19.1 F = 0.0004

Légicamente, antes de ser erradicadas lo que mds deseaban era una
casa y una vez que este anhelo es realizado aspiran a que sus hijos
lleguen a tener una profesién y gozar de buena salud.

Volviendo a los aspectos que mds destacaron en el ideal de casa an -
tes de ser erradicadas figura el bafio (40.7%), que la casa fuera
atractiva (20.8%) y espaciosa (12.5%). Es decir, las madres saben lo
que quieren respecto a su ideal de casa.

Cémo afecta la erradicacién en relacién a lo que desearian para los
hijos.
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TABLA 7

Primera prioridad acerca de lo mejor para darle a sus hijos Antes y
Después de la Erradicacidn.

Frradicacién

Ira. Prioridad Antes Después Total

N % N % N %
Educacién 29 58 2 55.8 55 75.0
Cosas Materiales 14 28 0 - 14 15.0
Afectividad 6 12 11 25.6 17 18.3
Salud 1 2 8 18.6 9 9.7
Total 50 100.0 45 100.0 95 100.0
X2 - 20.875 p < .001 3 g.l.

La Tabla 7 muestra las prioridades sefialadas pcr las madres y se
destaca entre las primeras la Educacién, hecho ya conocido en nues -
tros NSE bajos (1,8-9), pero la diferencia significativa esta dada en
las cosas materiales. Antes de ser erradicadas el 28% le atribuia la
primera prioridad, en cambio, después de obtener la vivienda bdsica,
va no le dan la misma Importancia. Al contrario, surgen otras cosas
necesarias para la vida humana como son la afectividad y la salud.

En cuanto a lo que las madres aspiraban para sus hijos en el campa
mento y después de ser erradicadas, también sufre un cambio. La
primera prioridad frente a las aspiraciones es que los hijos tengan
cualidades morales (honradez, respeto, sean correctos, etc.) y dismi-
nuye la importancia que lleguen a ser profesionales o técnicos (ver
tabla 8).
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TABLA 8

Primera prioridad ante las aspiraciones para los hijos antes y des -
pués de la erradicacién.

Erradicacian
Antes Después Total
lras. Prioridades N %, N 9, N 9,
Cualidades morales 17  32.6 27 62.8 44 46.3
Profes. o Técnicos 35 67.4 16  37.2 51 53.7
Total 52 1000 43 100.0 95 1000
X% - 8.15 p < .ot 1 g.1.

Finalmente, se analizé cémo pueden modificarse los h&dbitos de higiene
por el sélo hecho de cambiarse a una vivienda digna. El énfasis es
tuvo dado en la preparacién de alimentos.

El lavado de verduras en el campamento fue significativamente mds
inadecuado que en la vivienda nueva en la cual se hizo adecuadamen
te f(p < .001). Durante la manipulacién de alimentos ocurre lo mis—
mo, es significativamente inadecuada en el campamento por lo adecua
da que es en la vivienda nueva (p < .001). Esta manipulacién se
refiere a pehr otomar algo sucio y no lavarse las manos, o lavdrse-
las secdndoselas con un pafio sucio u otros. Por ultimo, el habito
total de la preparacién de los alimentos que incluyé ademds de lo
ya mencionado, la limpieza de la mesa, utiles, basurero destapado,
presencia de moscas, lavado de los tiestos y su proteccién de la con
taminacién, sefiala que mds de la mitad de las madres tenia hdbitos
inadecuados en el campamento y que persistieron sélo un tercio
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después de ser erradicadas (p < .05). Todos estos cambios se pro-
dujeron sin mediar educacién alguna (10).

Cuando una persona cambia su habitat necesita un tiempo de adapta-
cién y por eso Iinteresé saber si después de seis meses de erradica -
das estas familias estaban satisfechas con el barrio y la mayoria di
Jjo que si (86.7%). Sin embargo, habia criticas a la casa tales como:
muy pequefia (24.4%), muchas moscas (4.1%)%*, mal construida (2.2%).

Pero también habia interés por mejorarla: 53.3% le habian construi
do una pieza y la habian pintado una minoria (6.7%).

El hecho de haber sido trasladadas a una casa obligé en muchos ca-
sos a comprar cosas necesarias para poder habitarla.

La tabla 9 seflala las cosas adquiridas. Compraron significativamen-

te colchones, y significativamente menos muebles, sabanas, cortinas,
menaje y refrigerador, porque ya los tenian en el campamento.

(*] Critica justificada, pues estaban cerca de un botadero de basu
ras.
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TABLA 9

Objetos comprados para la casa después de la Erradicacioén.

Objetos

Si No

% % z p
Colchones 62.2 37.8 3.588 < .001
Cortina de bafio 40.0 60.0 1.94 > .05
Muebles 33.3 66.7 3.375 < .oo01
Sdbanas 22.2 77.8 6.390 < .o01
Cortinas 28.9 71.1 b 412 < .001
Menaje 11.1 88.9 11.787 < .001
Refrigerador 6.7 93.3 16653 < .001

Otros arreglos significativos realizados en el exterior de la casa fue
ron: las rejas (86.6%), el jardin (57.7%) y frutales (56.5%). hortali
za (28.8%) y entrada con pastelones (26.6%) en menor grado.

Por ultimo se quiso saber cémo habian pasado su primer verano en la
nueva casa, pues en el campamento sufrian mucho de calor y falta de
agua. La primera prioridad fue dada al agrado y confort (53.3%) y
al hecho de contar con una ducha (21.1%).

Y a modo de ejemplo se ilustra finalmente, cémo se modificaron, entre
muchas otras cosas las aspiraciones desde la lra. medicién y la /4ta.
(4 afios viviendo en la nueva casa). Ya no se aspira a una nueva
vivienda (p < .001), disminuye la necesidad de otras comodidades

(p < .05), aumenta el deseo de tener mds dinero (p < .05) y disminu
ye el interés de buscar lo material (p < .01). -
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Conclusiones y Sugerencias.

La extrema pobreza tendria formas diferentes de expresién segin
sea el tipo de familia. Un tipo podria llamarse pobreza habitual,
es decir, la que constituye un modo de vida producto de un habito
arraigado y generacional; el otro tipo podria denominarse pobreza
adaptativa. Esta ultima seria producto de las circunstancias.

La pobreza habitual requeriria como primer paso ser identificada.
Reconocer a aquellos que son incapaces de salir de la deprivacién
y necesitan una ayuda dirigida, canalizada y controlada para que
tenga efecto. Tal es el caso que presenta Chile a través de la aten
cién coordinada frente a los nifios desnutridos. -

La deteccién la hace el Servicio de Salud y alli se lo atiende en un
programa especial, cuando es lactante, colaborando la Corporacién

para la Nutricién Infantil cuando requiere internacién; la Junta

de Jardines Infantiles, cuando el nifio es preescolar, y todo el siste
ma escolar, a través de la Junta de Auxilio Escolar y Becas, cuando
el nifio es escolar. Ademds existen otras intervenciones en €asos In
dividuales donde las Municipalidades y otros organismos privados co-
laboran en la solucién de los problemas de estas familias, previa ac
cién directa de un Servicio Social. T

Si realmente hay conciencia de eliminar la pobreza habitual no pue -
den dictarse normas que por una u otra razén excluyen a estas fami
lias del beneficio, tales como ahorro previo minimo para optar a una
vivienda bdsica, permanencia limitada en los programas de trabajo
que provee la Muncipalidad, etc.

En cuanto a la pobreza adaptativa es mds fdcil de solucionar, por-
que ella es circunstancial y los individuos tienen un potencial que
permite ser desarrollado positivamente si las circunstancias son favo
rables. Si la condiciones minimas son modificadas el potencial se
expresa desarrollando conductas positivas tal como se vio en gran
parte de las familias erradicadas del campamento.
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Esto ocurre no sélo en nuestro pafs, sino también en otros de Améri
ca Latina. Cuando se logra obtener el titulo de dominio del terre—
no aparecen los fondos para construir la vivienda de material sélido.
Basta un paso que de el Gobierno hacia la legalidad para que la fa
milia se estimule y entre en el sistema (11). -

La pobreza adaptativa para salir de su estado de postracién requie-
re generalmente de las politicas generales que se dictan para la ma
yoria de los que sufren algin:tipo de carencia, no asi el caso de
la pobreza habitual. Ella requiere de una norma especifica y una

accién directa, porque esta pobreza es aun mds aislada que la ante-
rior. Por sufrir de aislamiento desconoce los mecanismos que la so-
ciedad le ofrece como para salir de su estado de deprivacién (12).

La deteccién de la pobreza habitual caracterizada como la de mayor
deprivacién, y el tratamiento directo de ella, es el primer paso pa
ra eliminar el circulo vicioso de: "]la pobreza genera pobreza' y
hacer asi, la sociedad mds justa.
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