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RESUMEN EJECUTIVO

1. En la actualidad, emerge como un imperativo técnico y ético para la
Administracion Publica, la evaluacién de programas y politicas publicas.
Cuya relevancia nace del interés en la modernizacién y racionalizacion de

la gestion publica’ 2.

2. En la practica, existe consenso en todas las reparticiones publicas del
Estado de Chile, en particular en el nivel ejecutivo®, que la evaluacién de
programas y politicas debe considerar la evaluacion a largo plazo del
impacto de politicas y programas, los que deben estar basados en teorias
explicativas y deben, ademas, enfocarse en explicar y comprender como se
logran los objetivos propuestos por las politicas.

3. Siguiendo esta linea, el Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN) ha
desarrollado un Plan de Evaluacién del Sistema de Proteccién a la Infancia,
llamado Chile Crece Contigo (en adelante ChCC), cuya implementacion se
inicia el ano 2007. En este contexto, se establece la ejecucién de la
evaluacion del impacto a corto plazo de éste Sistema.

4. El Sistema ChCC es el producto de un proceso, cuyos antecedentes datan
de los anos 90, con la formulacién de la Politica Nacional y Plan de Accién
Integrado a favor de la Infancia y Adolescencia 2001-2010*, y desde el

Ministerio de Planificacién, con los estudios de pre-inversién (2005-2006),

Patton, M.Q. (Ed) (1985), Culture and Evaluation. San Francisco: Jossey-Bass

2 Pollitt C (1995) Justification by work or by faith? Evaluation 1; 133-154.

3 Un ejemplo de este rol, lo constituye el Sistema de Evaluacién y Control de Gestion de la Division de Presupuestos del
Ministerio de Hacienda, el que tiene como finalidad “contribuir al mejoramiento de la eficiencia en la asignacién y en el
uso de los recursos publicos a los diferentes programas, proyectos e instituciones, propiciando ademéas una mejor
gestion de éstas y la transparencia en el uso de los recursos publicos y la rendicion de cuentas”. Disponible en
http://www.dipres.cl/572/propertyvalue-2131.html

4 Ministerio de Planificacion y Cooperacion. Politica Nacional y Plan de Accién Integrado a favor de la Infancia y
Adolescencia 2001-2010. Marzo 2001.
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los que permitieron contar con antecedentes para disefar el actual Sistema,

asi como tambien entregarle el enfoque intersectorial que posee.

5. El objetivo de ChCC es ofrecer a la poblacién infantil un sistema integrado
de intervenciones y servicios sociales que apoye el desarrollo
biopsicosocial de nifios/as y sus familias, desde la gestacién hasta los 4
anos de edad. El Sistema se propone como una respuesta a la estructura
socioecondmica en Chile y el estudio de los determinantes sociales de la
salud y educacion, que nos muestran que el estrato social en el cual nace
un nifio es el mejor predictor del lugar social que ocupara en la vida adulta,
su nivel educacional y su situacién de salud® °. De este modo, el Sistema se
presenta como una estrategia para reducir las inequidades, siendo un
imperativo de derechos el brindar las oportunidades a la poblacion de Chile,

para que éstas se reduzcan.

6. El fundamento para intervenir en etapas tempranas de la vida del nino/a, se
encuentra en la biologia y psicologia del desarrollo, las que han demostrado
que este periodo es clave para el desarrollo fisico, cognitivo vy
socioemocional, ya que se asientan las bases sobre las que se continuara y
consolidara el desarrollo humano a lo largo de la vida’. Por otra parte el
Sistema se fundamenta en las evidencias cientificas disponibles hasta la
fecha, las que indican que intervenciones integrales e intersectoriales
reportan mejores resultados en desarrollo y en indicadores sociales (como

por ejemplo: tasa de delincuencia).

5 OMS, Comisién sobre determinantes sociales de la salud (2009). Subsanar las desigualdades de una generacion:
alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la salud. Informe Final de la Comision sobre
determinantes sociales de la salud. Buenos Aires, Argentina: Ediciones Journal S.A.

6 FLACSO-CHILE (2005). Construyendo una nueva agenda social desde la mirada de los determinantes sociales de la
salud. Documento de sintesis de los Didlogos Democréticos. FLACSO: Santiago.

" Bedregal P y Pardo M (2004) “Desarrollo Infantil Temprano y Derechos de los Nifios”. Serie Reflexiones: Infancia y
Adolescencia. UNICEF-CHILE.
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7. El Sistema recoge tres marcos fundamentales para su instalacion: el
enfoque bioecolégico del desarrollo humano®, el de derechos humanos®y la
integralidad en la prestacion de servicios. Adicionalmente, propone un
conjunto de intervenciones para ser ofertadas desde el sector salud,
educacién, trabajo y area social; cuyos focos estdn puestos en diversos
espacios: el nifio/a, la familia, la comunidad y el espacio politico-legislativo.

8. El componente universal de este Sistema estda dado por el “Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial'® (en adelante PADBP), cuya poblacién
beneficiaria esta constituida por todos los usuarios del sector publico de
salud (FONASA) y que consiste en dos tipos de prestaciones, aquellas de
caracter universal que son para todos los usuarios independiente de su
condicién particular; y aquellas especificas, que son para aquellos usuarios
que por vulnerabilidades o necesidades especificas requieren de apoyos
particulares.

9. Las prestaciones que entrega este Programa, son tendientes a acompanar
la trayectoria de desarrollo de niflos/as desde la gestacion hasta su ingreso
al sistema escolar; este componente es el nucleo central del Sistema, ya
que es la puerta de entrada y a la vez, es el sistema de regulacion de la
oferta diferenciada. Entre estas Ultimas se encuentran las Vvisitas

domiciliarias para gestantes con riesgo biopsicosocial, entre otras.

10.El Programa tiene como propdésito contribuir a los logros del Sistema de
Proteccion, a partir del fortalecimiento de los cuidados prenatales,

otorgando una atencion personalizada del proceso de nacimiento, atencién

8 Brofennbrenner U (1979) “The ecology of human development’. Cambridge, MA, Harvard University Press.

9 Myers M (1995) “The Convention on the Rights of the chile: Moving Promises to Action”. The Consultative Group on
Early Childhood Care and Development. Coordinator’s Notebook N°17.

10MINSAL, Secretaria Ejecutiva, Chile Crece Contigo. (2009). Programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial. Catalogo
de Prestaciones 2009.
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integral al nifio hospitalizado, fortaleciendo el control de salud del nifio/a, y
otorgando las intervenciones pertinentes para nifos con rezago o retrasos

en el desarrollo y familias con riesgos.

Este estudio nace en el contexto de la Evaluacion del Sistema de
Proteccion a la Infancia, en su componente de evaluacion de impacto,
disefiada por el MIDEPLAN, y que tiene como foco el PADB. El disefio de
esta evaluaciéon consiste en la comparaciéon de dos cohortes no
concurrentes de nifos y nifas que asisten regularmente a centros de salud
primaria del sector publico. De este modo, el disefio compara una cohorte
de nifos y nifias (cuya gestacion se iniciara entre 2007 y 2008) y sus
familias que han participado desde su gestacion en el Programa de Apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial, y que por lo tanto han ingresado al Sistema
ChCCGC, con una cohorte de nifios y nifas, y sus familias que no ingresaron
al ChCC desde la gestacién, ya que al inicio de la instalacién del Programa
en su comuna, estos nifnos/as contaban con un afno de vida, pero que
recibieron atenciéon en el sector publico de salud, con los estadndares

habituales antes de la instalacién del PADBP.

12.En estas cohortes se propone comparar los resultados de desarrollo y el

conjunto de determinantes sociales y variables intermedias que se asocian
a potenciales logros en desarrollo. Especificamente el estudio se refiere al
grupo de comparacién (Cohorte no tratada), que a la fecha de evaluacién
tenian aproximadamente entre 30 y 53 meses de edad.

13.Para la obtenciéon de una muestra representativa nacional de esta cohorte,

se realizd un muestreo estratificado por conglomerados en dos etapas. La
primera unidad de muestreo consideré estratificar por comunas organizadas
por tipologias de redes de atencion. Esta organizacion captura el tipo de

establecimiento y las condiciones de ruralidad o no, definiendose 5
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tipologias: comunas con redes de establecimientos urbanos todos centros
de salud; comunas con redes de establecimientos urbanos que disponen de
al menos un centro de salud familiar (CESFAM); comunas con redes rurales
exclusivamente; comunas con redes mixtas (rurales + urbanas); y comunas
cuya atencién primaria depende de o participa un Hospital de baja o
mediana complejidad. La segunda unidad de muestreo correspondié a
establecimientos existentes en cada tipologia de red. Esta segunda unidad
en ocasiones se expandié a otro establecimiento de la comuna, con el
objeto de completar las cuotas correspondientes al estrato de la tipologia.
Finalmente la unidad de analisis correspondi6 al nifio o nifa identificada
que cumpliera los criterios de edad y cuyo cuidador principal accediera a
participar del estudio."’

14.El tamano de la muestra correspondiente a la cohorte “no tratada” es de
1.800. Las Variables identificadas en este estudio obedecen a dos marcos
teodricos relevantes: por una parte el modelo bioecolégico de desarrollo
humano'® que es el que sustenta al ChCC y por otra parte el modelo de
determinantes de la salud'®, que sefiala la importancia de los determinantes
estructurales e intermedios para lograr un buen estado de salud, y por lo
tanto de desarrollo humano.

15.La variable independiente la constituye la intervencion “Sistema de
Proteccion a la Infancia, Chile Crece Contigo”, identificada por la no
participacion por parte de los nifios/as, desde su gestacion en el Sistema

ChCC. La variable dependiente, para evaluar el efecto de ChCC y en

' Inicialmente se propuso hacer la identificacion de los tratados en los establecimientos y a partir de ese levantamiento
identificar un grupo de nifios y nifias no tratadas del mismo establecimiento que contara con ficha clinica desde la
gestacion. Se dispuso de informacién parcial de ese estudio, por lo que fue necesario hacer el levantamiento sin contar
con dicha informacion.

12 Brofenbrenner U (1979) “The ecology of human development”. Cambridge, MA, Harvard University Press.

13 Graham H (2004) Social determinants and their unequal distribution: Clarifying policy understandings. The Milbank
Quarterly 82, 101-124.
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particular del PADBP a corto plazo es el desarrollo infantil*

, que se define
como un proceso continuo y progresivo de adquisicion de habilidades,
conocimientos y conductas, cada vez mas complejas. Este se despliega en
las areas: motora (fina y gruesa); cognicion; socioemocional; lenguaje. Para
efectos de este estudio se utiliz6 como método de medicién el inventario de
desarrollo Battelle, en su version completa, aplicado en el hogar, vy
autoreportado por el cuidador principal del nifio/a. La seleccion del
instrumento obedeci6 a la edad de los nifo/as evaluados, criterios
psicométricos de calidad, dimensiones de reporte (personal/social,
adaptativa, motora, comunicacion, cognitiva), facilidades para capacitar a

encuestadores, y su costo de adquisicidn y uso. Las variables intermedias y

potencialmente confusién corresponden en primera instancia a los factores

de riesgo o protectores del desarrollo infantil.

16.Para recabar los datos necesarios se estructuré una encuesta de hogares
(encuesta Chile Crece Contigo) que contiene las variables
sociodemogréficas e intermedias de interés organizadas en 5 mddulos. El
primero se refiere a las condiciones del hogar y de vida, identifica al
cuidador principal, al Jefe de Hogar y al nifio/a evaluado; el modulo II:
caracteristicas del cuidador principal, médulo Ill: antecedentes del nifio/a; el
médulo 1V: informacién sobre utilizacién de servicios sociales. Finalmente,
el modulo V indaga la situacion de crianza actual del nifio/a. Adicionalmente
se adjunto el instrumento de medicion del desarrollo infantil Battelle.

17.El estudio considerd en sus requerimientos éticos la aprobacién por parte
del comité de ética de investigacién del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente, y solicité consentimiento informado a los cuidadores principales de

14 Esta es la medida para los nifios y nifias que estan en el grupo de 36-48 meses de edad al momento de la evaluacion.
A mediano plazo, los objetivos proponen como medida de resultado el que los nifios y nifias cuenten con competencias y
habilidades necesarias para continuar su aprendizaje al ingreso al sistema escolar; que los padres; y el que los padres
sean agentes activos del proceso educativo de sus hijos. A largo plazo se espera impactar en reduccion de brechas
capital humano.



“Levantamiento y analisis de informacion sobre desarrollo infantil y sus principales determinantes sociales y econdmicas,
en el contexto del sistema Chile Crece Contigo”

los nifos/as para la aplicacion de la encuesta y el instrumento de
evaluacion de desarrollo. Ademds, una vez evaluados a los nifios/as, el
estudio previo la devolucién de la informacién sobre desarrollo infantil al
cuidador principal, al encargado de ChCC en el centro de salud al que esta

adscrito el nifio/a y al director del centro de salud.

18.La etapa de levantamiento de la informacion en terreno fue desarrollada por
el Instituto de Sociologia de la UC, supervisada por el Departamento de
Salud publica UC. Para este proceso se capacito a los encuestadores con
un perfil especifico (estudiantes de las ciencias sociales y de enfermeria, 0
encuestadores de calle). Esta etapa incluy6 el seguimiento de los casos y la

validacion de la calidad de estos.

19.Para el ajuste de los instrumentos se realizé un piloto en la Region
Metropolitana que permiti6 mejorar la calidad de los instrumentos y probar

en terreno la logistica.

20.La muestra alcanzada que cumple los criterios de inclusién corresponde a
1705, lo que corresponde a un 94,7% de la muestra esperada.

21.Los resultados muestran que la frecuencia de retraso del desarrollo en la
muestra es de 32%, siendo mayor en redes de caracter rural que urbanas.
El area de mayor frecuencia de retraso fue comunicacion (36,5%) y la con
menos fue la cognitiva (14,1%). Los factores que explican positivamente el
retraso del desarrollo global son: el tipo de red, tener mayor numero de
problemas de salud (el nifio/a). Factores protectores del desarrollo son la
asistencia a jardin infantil regularmente, haber sido diagnosticado alguno de
los siguientes problemas: desnutricién, obesidad, otitis a repeticion. Este
aspecto puede implicar mayor contacto con el sistema de salud, y por tanto

10
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oportunidades de diagnostico. Otro factor protector importante es el Apgar

mayor de 7 a los 5 minutos, que implica ausencia de asfixia neonatal.

22. Por areas del desarrollo los factores de riesgo explicativos divergen con
excepcion del tipo de red y la presencia de problemas de salud. Dentro de
las variables importantes, aparece la disponibilidad de recursos para el
apoyo pedagégico en el hogar y en todas las areas del desarrollo, la
asistencia a jardin infantil regularmente.

23.Los resultados orientan a variables especificas que afectan al desarrollo
infantil en el entendido que éste es producto de un conjunto importante de
interacciones de diversos niveles, y que en ocasiones los factores no se

suman sino se potencian.

24.En la perspectiva de ChCC es importante destacar que las intervenciones
orientadas a los estilos de crianza (entre estos como muestra el estudio la
asistencia a talleres de estimulacion), la provisién de recursos pedagdgicos
y la estimulacion de capital social son fundamentales. Sin embargo parece
fundamental continuar mejorando el acceso a servicios clinicos vy
educativos de calidad. Mencidén particular la tiene las redes del tipo rural y
mixta; estas redes implican un menor nivel socioeconémico (ESOMAR),
pero ademas involucran otros problemas que son necesarios de indagar
con profundidad, entre estos, posiblemente acceso a servicios y estilos de
crianza particulares. Esto requiere de un tamano muestral mayor para

poder identificar con propiedad asociaciones.

25.Se requiere de otros analisis para identificar las vias intermedias o
mediadoras que explican el desarrollo infantil. Ademas de mejorar la
consistencia interna de los datos con otras fuentes de informacién como la

ficha clinica.

11
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INTRODUCCION

La evaluacion de programas y politicas publicas constituye en la actualidad
un imperativo técnico y ético para la administracion publica. La relevancia actual
nace del interés en la modernizacién y racionalizacién de la gestién publica'™ '°.
Interesa informar a los tomadores de decisiones sobre aquello que produce los

efectos esperados, con eficiencia y equidad.

En la practica, existe consenso que la evaluacién de programas y politicas
debe considerar la evaluacion a largo plazo del impacto de politicas y programas
los que deben estar basados en teorias explicativas, deben enfocarse en explicar
y comprender como se logran los objetivos propuestos por las politicas, usando

aproximaciones metodoldgicas “multi-métodos”. '’

Este desafio de evaluar ha sido considerado en todas las reparticiones
publicas del Estado de Chile, en particular en el nivel ejecutivo'®. Siguiendo esta
linea, el Ministerio de Planificacién ha desarrollado un Plan de Evaluacién del
Subsistema de Proteccién a la Infancia, Chile Crece Contigo. En este contexto, se
establece la ejecucion de la evaluacion del impacto a corto plazo, del Programa de

Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial.

Mediante Convenio con la Pontificia Universidad Catodlica, se ha dispuesto
la ejecucién de uno de los componentes de esta evaluacion: la aplicacion de un
instrumento que evalle el nivel de desarrollo de los nifios y nifias del grupo de
comparacion (control), la aplicacion de una encuesta de hogares que indague
sobre los determinantes del desarrollo infantil, y el andlisis de la informacién

obtenida.

15 Patton, M.Q. (Ed) (1985), Culture and Evaluation. San Francisco: Jossey-Bass

16 Pollitt C (1995) Justification by work or by faith? Evaluation 1; 133-154.

17 Sanderson | (2002) Evaluation, Policy Learning and Evidence-Based Policy Making. Public Administration 80; 1-22

18 Un ejemplo de este rol, lo constituye el Sistema de Evaluacién y Control de Gestion de la Division de Presupuestos del
Ministerio de Hacienda, el que tiene como finalidad “contribuir al mejoramiento de la eficiencia en la asignacion y en el
uso de los recursos publicos a los diferentes programas, proyectos e instituciones, propiciando ademéas una mejor
gestion de éstas y la transparencia en el uso de los recursos publicos y la rendicion de cuentas”. Disponible en
http://www.dipres.cl/572/propertyvalue-2131.html

12



“Levantamiento y analisis de informacion sobre desarrollo infantil y sus principales determinantes sociales y econdmicas,
en el contexto del sistema Chile Crece Contigo”

Este informe constituye el cuarto y final e incorpora una sintesis de los tres
informes anteriores e incluye los resultados. Consta de cinco capitulos: el primero
resume los antecedentes contextuales y tedricos del estudio, el segundo explica la
metodologia seguida, el tercero explica el trabajo de campo, el cuarto muestra el
andlisis descriptivo e inferencial de la encuesta y pruebas aplicadas, y el quinto

plantea algunas conclusiones.

13
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CAPITULOI
ANTECEDENTES

Durante 2007 se inici6 la implementacion del Subsistema de Proteccion a la
Infancia, llamado Chile Crece Contigo. Este Sistema es producto de un proceso,
cuyos antecedentes datan de la década de los ‘90, en que se formulé la Politica
Nacional y Plan de Accion Integrado a favor de la Infancia y Adolescencia 2001-
2010, el que destacé por su énfasis intersectorial y tener una mirada global a los
problemas de los nifos y nifas, adolescentes y jovenes con un enfoque de
derechos. Con posterioridad, desde el Ministerio de Planificacion, es posible
identificar como antecedentes a la creacion de ChCC, los estudios de pre-
inversién (2005-2006), los que permitieron contar con antecedentes para disefar
el actual Subsistema. El impulso final se realizd a partir de las propuestas del
Consejo para las Politicas de Infancia, el que operé en Chile al comienzo del
gobierno de la Dra. M. Bachelet (2006)%. Las propuestas del Consejo, sentaron
las bases para el actual Sistema de Proteccién a la Infancia ChCC, el que se
definio a partir de las prioridades establecidas por el Comité de Infancia de

Ministros y el Grupo Técnico Interministerial, durante el 2006.

El objetivo de ChCC es ofrecer a la poblacion infantil un sistema integrado
de intervenciones y servicios sociales que apoye el desarrollo biopsicosocial nifios
y nifas, y sus familias, desde la gestacién hasta los 4 anos de edad. Este
Subsistema, se enmarca en la Politica de Proteccién Social del gobierno de la Dra.
Bachelet (2006-2010), cuyo énfasis estd en la entrega de herramientas y apoyo
para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos. El Subsistema se propone
como una respuesta a la estructura socioecondémica en Chile y el estudio de los
determinantes sociales de la salud y educacion, que nos muestran que el estrato
social en el cual nace un nifio es el mejor predictor del lugar social que ocupara en

19 Ministerio de Planificacion y Cooperacion. Politica Nacional y Plan de Accién Integrado a favor de la Infancia y
Adolescencia 2001-2010. Marzo 2001.

2 Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia (2006). “El futuro de los nifios es siempre
hoy”. Propuestas del Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia 2006.
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la vida adulta, su nivel educacional y su situacién de salud?' 2 . De este modo, el
subsistema se propone como una estrategia para reducir las inequidades, en el
entendido que es un imperativo de derechos el brindar las oportunidades a la
poblacién de Chile, para que éstas se reduzcan. Su institucionalidad y ejecucion
esta garantizado por la Ley que crea el “Sistema Intersectorial de Proteccion
Social” e institucionaliza el Subsistema de Proteccién a la Infancia, “Chile Crece
Contigo”. Esta Ley fue aprobada en el Congreso Nacional el 4 de agosto de 2009,
mediante el oficio n° 8246, publicado en el Boletin n° 6260-06, y fue promulgada el
1 de septiembre.

El proposito general del Subsistema de Proteccion a la Infancia es avanzar
hacia la igualdad de derechos y oportunidades, sentando las bases desde el
embarazo y durante la primera infancia, hasta el ingreso al mundo escolar (0 a 4
anos aproximadamente; es decir hasta el ingreso al Prekinder). El fundamento se
encuentra en la biologia y psicologia del desarrollo, las que han demostrado que
este periodo es clave para el desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional, ya que
se establecen las bases sobre las que se continuara y consolidara el desarrollo
humano a lo largo de la vida®®. Por otra parte el Sistema se fundamenta en las
evidencias cientificas disponibles hasta la fecha, las que indican que
intervenciones integrales e intersectoriales, reportan mejores resultados en
desarrollo y en indicadores sociales (como por ejemplo: tasa de delincuencia, nivel
educacional alcanzado). Del mismo modo, evaluaciones econdmicas han
mostrado que la inversién en las primeras etapas tempranas del desarrollo
humano tiene un mayor retorno econdémico, que las que se realizan con

posterioridad.?* %

21 OMS, Comision sobre determinantes sociales de la salud (2009). Subsanar las desigualdades de una generacion:
alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la salud. Informe Final de la Comision sobre
determinantes sociales de la salud. Buenos Aires, Argentina: Ediciones Journal S.A.

22 FLACSO-CHILE (2005). Construyendo una nueva agenda social desde la mirada de los determinantes sociales de la
salud. Documento de sintesis de los Didlogos Democréticos. FLACSO: Santiago.

23 Bedregal P y Pardo M (2004) “Desarrollo Infantil Temprano y Derechos de los Nifios”. Serie Reflexiones: Infancia y
Adolescencia. UNICEF-CHILE.

% Cunha, Flavio and Heckman, James J. (2009). "The Economics and Psychology of Inequality and Human
Development," Journal of the European Economic Association, 7(2-3): 320-364.
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Chile Crece Contigo se instala desde el Ministerio de Planificacion, pero con
un enfoque intersectorial. El Subsistema recoge tres marcos fundamentales para
su instalacion: el enfoque bioecoldgico del desarrollo humano?®, el enfoque de
derechos humanos?’ y la integralidad en la prestacién de servicios. Adicionalmente,
el Sistema promueve que las prestaciones que se entreguen sean de calidad y

tengan un criterio de universalidad.
Los resultados finales esperados del Sistema son®®:
a) La reduccién de las tasas de riesgo y retraso del desarrollo infantil.

b) La reduccion de las brechas territoriales y socioeconémicas en desarrollo

infantil.

¢) Que los nifos y nifias ingresen al sistema escolar con las competencias y

habilidades necesarias para continuar su aprendizaje.

d) Que los padres y las madres sean agentes activos en la educacién de sus hijos
e hijas, al integrarse al sistema escolar.

e) La reduccion de brechas en capital humano, a largo plazo.
Los resultados intermedios esperados del Sistema son:

a) Aumentar el numero de padres y madres informadas y/o activos en la crianza

de sus hijos.
b) Reduccién de las tasas de abandono de nifios y ninas.

¢) Aumento de los partos acompanados.

25 Heckman, James J. (2006). "Catch 'em Young: Investing in Disadvantaged Young Children is Both Fair and Efficient."
Wall Street Journal, January 10, A14.

26 Brofennbrenner U (1979) “The ecology of human development”. Cambridge, MA, Harvard University Press.

21 Myers M (1995) “The Convention on the Rights of the chile: Moving Promises to Action”. The Consultative Group on
Early Childhood Care and Development. Coordinator’s Notebook N°17.

28 Presentacion realizada por Sra. Verdnica Silva (Secretaria Ejecutiva del Sistema de Proteccion Social, MIDEPLAN)
durante el |l Taller de Trabajo del Panel Asesor Internacional de la Linea de Evaluacién de Programas Nuevos, realizado
entre 10 y 11 de agosto de 2009, organizado por DIPRES.
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d) Reduccion de las tasas de maltrato infantil.

e) Reduccién de las tasas de depresién post-parto.

f) Disminucién de las tasa de apego inseguro.

g) Aumento de la tasa de resultado normal en desarrollo infantil.

h) Disminuir la proporcion de demanda insatisfecha por sala cuna y jardin infantil.

El Subsistema ChCC propone un conjunto de intervenciones para ser
ofertadas desde diversos ambitos: sector salud, educacion, trabajo, area social;
intervenciones cuyos focos estan puestos en diversos espacios: el nifo/a, la
familia, la comunidad y el espacio politico-legislativo. De este modo, la oferta
equilibrada, oportuna y adecuada a las necesidades de los nifilos y nifias, y sus
familias, contribuira al despliegue del potencial de desarrollo de los nifios y nifas,
y apoyara a sus familias en esta tarea. Del mismo modo, el espacio comunitario
requiere de apoyo para generar las condiciones que favorezcan el desarrollo de

ninos y ninas.

La implementacion y puesta en marcha del Subsistema, desde 2007, ha
generado una red de servicios publicos y programas coordinados, especialmente a
nivel comunal, los que deben ser ejecutados de manera pertinente, de acuerdo a

las necesidades y recursos disponibles.

El sector salud, a parte de su participacién general en la coordinacion del
Subsistema, juega un papel fundamental en esta politica, por su estructura y
cercania tradicional a la poblacion de menores ingresos del pais. Los
establecimientos de salud son la puerta de entrada al sistema de proteccion social,
en conjunto con la ficha de proteccién social. El sector salud tiene como
responsabilidad la implementacién y ejecucion de un conjunto de prestaciones
organizadas en el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, cuya poblacion

beneficiaria esta constituida por todos los usuarios del sector publico de salud. En
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el Programa es posible distinguir dos tipos de prestaciones, aquellas de caracter
universal que son para todos los usuarios independiente de su condicién particular;
y aquellas especificas, que son para aquellos usuarios que por vulnerabilidades o
necesidades especificas requieren de apoyos particulares.

El Programa tiene como propdésito contribuir a los logros del Subsistema de
Proteccion, a partir del fortalecimiento de los cuidados prenatales, otorgando una
atenciéon personalizada del proceso de nacimiento, atencion integral al nifio
hospitalizado, fortaleciendo el control de salud del nifio y de la nifia, y otorgando
las intervenciones pertinentes para niflos con rezago o retrasos en el desarrollo y

familias con riesgos.

Este estudio nace en el contexto de la Evaluacion del Subsistema de
Proteccion a la Infancia, en su componente de evaluacion de impacto. La
evaluacion de impacto disefada por el MIDEPLAN, tiene como foco el Programa
de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial. La evaluacion considera la comparacion de
dos cohortes de nifios y nifias - que se atienden en el sector publico de salud - no
concurrentes, cuyo desfase temporal, esta dado por el menor periodo de ventana
posible entre el inicio y consolidacion de la instalaciéon del Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial, que implica el ingreso de las madres a su control
prenatal, y aquellos nifilos y nifias que no recibieron beneficios directos de
Programa. En estas cohortes se propone comparar los resultados de desarrollo y
el conjunto de determinantes sociales y variables intermedias que se asocian a

potenciales logros en desarrollo.

Este estudio trata del levantamiento de informacién de la cohorte no
concurrente de nifios y nifias no tratados (no ChCC) que a la fecha de evaluacion
tendran aproximadamente entre 30 y 48 meses de edad. Especificamente tiene

como objetivo realizar “el levantamiento y analisis de informacién sobre desarrollo

18



“Levantamiento y analisis de informacion sobre desarrollo infantil y sus principales determinantes sociales y econdmicas,
en el contexto del sistema Chile Crece Contigo”

129

infantil y sus principales determinantes sociales y econémicos™, en el grupo de

comparacion (Cohorte no tratada o de comparacion).
Los objetivos especificos del estudio son:

1) Conocer aspectos relevantes y posibles de indagar sobre condiciones
econémicas, sociales, familiares, bajo las cuales estuvo expuesta la madre

durante el periodo de gestacion y parto.

2) Conocer aspectos relevantes y posibles de indagar sobre condiciones
econdmicas, sociales y familiares, bajo las cuales se han desarrollado los nifios/as

durante sus primeros afnos de vida.

3) Establecer los criterios técnicos necesarios para la aplicacion de un instrumento

de medicion del desarrollo infantil, en un estudio poblacional.

4) Aplicar el instrumento de evaluacion del desarrollo (Inventario de Desarrollo
Battelle u otro de similares caracteristicas) al grupo de nifios y nifias de la cohorte
de comparacion, de la muestra de la Evaluacion de Impacto del Programa de

Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial.

5) Describir el proceso de aplicacion del instrumento de evaluacion del desarrollo y

de la encuesta ChCC, con especial énfasis en el registro de incidentes.

6) Generar una base de datos que contenga informacién resultante de la
aplicacién del instrumento de desarrollo infantil y de la aplicacién de la encuesta
ChCC.

7) Analizar los resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos.

2 Textual Convenio (Art. 105 DS.N°250/2004, Hacienda). Ministerio de Planificacion y Pontificia Universidad Catélica de
Chile. Pag. 1.
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Este informe final tiene como objetivo general mostrar los resultados
descriptivos y explicativos de la cohorte levantada, con relacion al desarrollo

infantil y sus determinantes.
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CAPITULO I
METODOLOGIA GENERAL DEL ESTUDIO

1. Disefio, muestra y variables en estudio

A continuacion se presenta un resumen de la metodologia seguida para el
levantamiento de datos. La informacién en detalle se encuentra en el Informe 1,

junto con el marco teorico que explica la inclusién de cada una de las variables.

El disefio global del estudio consiste en la comparacion de dos cohortes no
concurrentes de nifos y nifas que asisten regularmente a centros de salud
primaria del sector publico de salud, cuya edad al momento del levantamiento de
datos sea entre 30 y 48 meses. Especificamente, se compara una cohorte
‘tratada” de nifios y ninas y sus familias que han participado desde su gestacion
en el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (eje de ChCC), con otra
cohorte “no tratada” de nifios y nifias que han recibido sus prestaciones en el
sector salud, pero no ingresaron desde la gestacion al Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial, y por lo tanto no han recibido todo el conjunto de

prestaciones asociadas.

El levantamiento de datos aqui reportado corresponde a la cohorte de nifios
“no tratados”. La poblacién consiste en el grupo de nifos y nifas que asisten a los
centros de salud publica del pais y que al inicio del CHCC en sus comunas, tenian
12 meses de edad. Estos corresponden a nifios/as que fueron gestados a mas
tardar durante el segundo semestre de 2005.

Para la obtencion de una muestra representativa nacional de esta cohorte,
se realiz6 un muestreo estratificado por conglomerados en dos etapas. La primera
unidad de muestreo considerd estratificar por comunas organizadas por tipologias
de redes de atencidn. Esta organizacion captura el tipo de establecimiento y las
condiciones de ruralidad o no. De este modo se definié 5 tipologias: comunas con

redes de establecimientos urbanos todos centros de salud; comunas con redes de
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establecimientos urbanos que disponen de al menos un centro de salud familiar
(CESFAM); comunas con redes rurales exclusivamente; comunas con redes
mixtas (rurales + urbanas); y comunas cuya atencion primaria depende de o

participa un Hospital de baja 0 mediana complejidad.

La segunda unidad de muestreo correspondi6 a establecimientos existentes
en cada tipologia de red. Esta segunda unidad en ocasiones se expandié a otro
establecimiento de la comuna, con el objeto de completar las cuotas
correspondientes al estrato de la tipologia. Finalmente la unidad de andlisis
correspondié al nifo o nifa identificada que cumpliera los criterios de edad y cuyo
cuidador principal accediera a participar del estudio.

El tamano de la muestra a alcanzar correspondiente a la cohorte “no
tratada” es de 1.800, siendo necesario al menos 1.400. Este tamafno permite
detectar diferencias entre un 5 al 7% para proporciones, con un nivel de confianza
de 95% y una potencia de 90%, con relacién a 1.400 tratados. El tamafno de
muestra considera una pérdida potencial del 30% a dos afos de seguimiento. La
muestra seleccionada cuenta con factores de expansién que permiten extrapolar
la informacion al nivel nacional con ciertas precauciones, por lo que en este
informe no se entregaran resultados expandidos (En seccién de Anexos

Metodolégicos)®.

La variable independiente de este estudio corresponde a la intervencién
“Subsistema de Proteccién a la Infancia, Chile Crece Contigo”, representada por el
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, a cargo del sector publico de
salud. La cohorte correspondiente a este reporte no recibié el beneficio de este
Programa, ya que su instalacion fue posterior. Estos nifios y nifas recibieron las
prestaciones habituales, las que seran apropiadamente identificadas en un estudio
paralelo de fichas clinicas (de la gestante y del nifo/a). En este estudio sélo

contamos con la informacién sobre utilizacién de servicios mediante el reporte del

% E| trabajo de factores de expansion asociados a la muestra fue entregado por MIDEPLAN, a partir del trabajo realizado
por un consultor adhoc.

22



“Levantamiento y analisis de informacion sobre desarrollo infantil y sus principales determinantes sociales y econdmicas,
en el contexto del sistema Chile Crece Contigo”

cuidador principal del nifio/a, disponibles en el modulo IV de la Encuesta Chile

Crece Contigo (En seccién de Anexos Metodoldgicos).

Las variables seleccionadas para este estudio obedecen a dos marcos
tedricos relevantes: por una parte el modelo bioecolégico de desarrollo humano®'
que es el que sustenta al ChCC y por otra parte el modelo de determinantes de la
salud®, que sefala la importancia de los determinantes sociales estructurales e
intermedios para lograr un buen estado de salud, y por lo tanto de desarrollo

humano.

El modelo bioecoldégico de desarrollo infantil propuesto por Urie
Brofennbrenner® propone que el desarrollo esta determinado por la interaccién del
nino o nifa con su familia; esta interfase entre nifo/a-familia se modifica
constantemente en respuesta a factores internos o externos. Las estructuras
sociales ejercen efectos sobre el desarrollo infantil, a través de la alteracion de la
interaccion padres e hijos/as como de manera directa (Figura 1)

Figura 1. Modelo bioecoldgico de desarrollo

Nifos, nifas y su entorno

Comunidad vy barrio

Familia

GESTION
PUBLICA

EDUCACION

TRABAJO/INGRESO HABITABILIDAD

31 Brofenbrenner U (1979) “The ecology of human development’. Cambridge, MA, Harvard University Press.

32 Graham H (2004) Social determinants and their unequal distribution: Clarifying policy understandings. The Milbank
Quarterly 82, 101-124.

33 Brofennbrenner U (1979) “The ecology of human development’. Cambridge, MA, Harvard University Press.
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Siguiendo el modelo de determinantes sociales de la salud, éstos se
definen como aquellas condiciones sociales en las cuales viven y trabajan las
personas y que impactan en su salud (en este caso desarrollo). Los determinantes
sociales de la salud se refieren tanto al contexto social como a los procesos
mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencias para
la salud. Los determinantes sociales objetos de politicas publicas son aquellos

susceptibles de modificacion mediante intervenciones efectivas.®*

La Comisién Sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS
basadndose en modelos previos e intentando aclarar los mecanismos por los
cuales estos determinantes producen desigualdades en salud, ha planteado el

modelo siguiente (Figura 2).

Figura 2. Modelo de determinantes sociales de la salud
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34 Secretariat Commission on Social Determinants of Health, Towards a Conceptual Framework for Analysis and Action
on the Social Determinants of Health. Draft discussion paper for the Commission on Social Determinants of Health. May 5,
2005.
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De acuerdo a este modelo, existen dos tipos de determinantes, aquellos de
cardcter estructural que estan determinados fuertemente por las politicas, la
estructura de gobierno y la cultura social, y que determinan la posiciéon social de
un sujeto; y aquellos determinantes intermedios y que impactan directamente
sobre la salud. Un aspecto central en el modelo descrito es la cohesion social, y
en su interior, el capital social. Mediante este énfasis se reconoce que la accién
social colectiva puede alterar las vias que llevan a las desigualdades, injustas y

evitables en salud.

La variable dependiente para evaluar el efecto de ChCC corresponde a
desarrollo infantil. El desarrollo humano se define como un proceso continuo y
progresivo de adquisicién de habilidades, conocimientos y conductas, cada vez
mas complejas. Este se despliega en las areas: motora (fina y gruesa); cognicion;
socioemocional; lenguaje. Para efectos de este estudio se utilizd como método de
medicién el inventario de desarrollo Battelle, en su version completa, aplicado en
el hogar, y autoreportado por el cuidador principal del nifno/a. La seleccién del
instrumento obedecié a la edad de los nifio/as evaluados, criterios psicométricos
de calidad, dimensiones de reporte (personal/social, adaptativa, motora,
comunicacion, cognitiva), facilidades para capacitar a encuestadores, y su costo
de adquisicién y uso (en seccion de Anexos Metodolégicos).

Las variables intermedias identificadas para este estudio corresponden a
factores de riesgo o protectores del desarrollo infantil, reconocidos en la literatura
cientifica. La tabla siguiente muestra un resumen de las variables incorporadas al

estudio. Todas estas variables se preguntan en la encuesta ChCC®.

35 El detalle del origen de cada pregunta y sus referencias se encuentran disponibles en la seccién de Anexos
Metodoldgicos.
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Tabla 1. Variables intermedias seleccionadas por niveles
Nivel Nombre variable Definicion operativa / tipo medicion

Tipo de red a la que esta adscrito el usuario: urbana (con o
sin CESFAM); rural (centro de salud rural o posta o
dependiente de Hospital)

Medioambiente  Tipologia de red: urbana
distal o rural

Participacién social; percepcion de apoyo social; percepcion

Capital social de estrés y control.

Acceso a servicios

Comunidad sociales disponibles

Utilizacién de servicios: sociales, educativos y de salud

Construccion de un indice para la percepcion de problemas
Calidad del barrio de contaminacion, otro para infraestructura y equipamiento,
y otro para seguridad del barrio.

Nivel educacional del Jefe de Familia, ingreso familiar.

- Situacion Construccion de indice de nivel socioeconémico (ESOMAR)
Hogar y familia . L h = ) L
socioeconomica del que incorpora datos de educacién, trabajo, condiciones de
estructural - . o . s
hogar vivienda y disponibilidad de bienes. Informacion sobre
condiciones del hogar y vivienda.
Estructura familiar Nucleares (mono y biparentales)/Extendidas.

items escala de riesgo de maltrato (percepcion sobre los
nifios por parte del cuidador principal), percepcion de
autoeficacia y afrontamiento del cuidador principal

Hogar y familia
entorno
doméstico-afectivo

Respuesta materna
afectiva y verbal

Rutinas del nifio/a Preguntas especificas sobre rutinas diarias del nifio/a

items escala de Estrés parental y encuesta Millenium

Estrés parental (preocupaciones del cuidador principal)

Dinamica familiar Escala de funcionamiento familiar

ftems escala evaluacion de riesgo de violencia intrafamiliar.
Violencia intrafamiliar Preguntas asociadas a la pauta de riesgo que se utiliza en
control prenatal

Personas a cargo del nifio/a por periodos mas alla de 1 mes.

Estabilidad del cuidado Quién provee el cuidado en caso de emergencia

Hogar y familia Espacio para el juego y

entorno disponibilidad de : o . .
doméstico- material pedagogico en Items especificos de inventarios como HOME y SEAM
pedagodgico el hogar
Disponibilidad de libros y ]
héabito de lectura nifio- Items especificos de inventarios como HOME y SEAM
adulto
Uso de TV en el hogar items especificos de inventarios como HOME y SEAM
Rol paterno en la crianza Participacion y tipo de participacion en la crianza

Rol del cuidador

principal en la crianza Tipo de participacion en la crianza
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Del cuidador
principal

Del nifo antes de
nacer

Del Nifio/a
después de nacer

Caracteristicas
generales del cuidador
principal
Sintomas depresivos y
depresién
Autopercepcion del
estado de salud

Escolaridad cuidador
principal

Edad de la madre al
momento del embarazo
Nivel educacional de la
madre al momento del

embarazo
Embarazo deseado

Exposicién a toxicos
durante embarazo

Peso al nacer

Prematuridad

Edad, escolaridad, situacién laboral, rol de jefatura del hogar

Escala CIDI-SF

ftem al respecto

items al respecto

Pregunta especifica

Pregunta especifica

Pregunta especifica

Preguntas sobre consumo prenatal de alcohol, tabaco,
medicamentos, drogas de otro tipo por parte de la madre
biolégica y ambientes contaminantes laborales

Registro carné

Autoreporte y carné

Antecedentes de asfixia

perinatal Apgar a los 5 minutos

Antecedentes de
enfermedades crénicas
de la infancia

Preguntas especificas sobre presencia de enfermedades

Preguntas especificas antecedentes al nacer, al afio, al

italizaciones .
Hospitalizacio segundo y tercer afio

Como se ha mencionado, para recabar los datos necesarios se estructurd
una encuesta de hogares (encuesta Chile Crece Contigo, en adelante ChCC) que
contiene las variables sociodemograficas e intermedias de interés organizadas en
5 médulos. El médulo | se refiere a las condiciones del hogar y de vida, identifica
al cuidador principal, al Jefe de Hogar y al nifio/a evaluado. El modulo Il se enfoca
en caracterizar al cuidador principal. EI modulo Ill, trata sobre los antecedentes del
nino/a. EI moédulo IV provee informacion sobre utilizacion de servicios sociales.
Finalmente, el médulo V indaga sobre la situacion de crianza actual del nifio/a.
Adicionalmente se adjunté el instrumento de medicion del desarrollo infantil
Battelle.

La encuesta ChCC junto con el Battelle fue pilotada en una muestra de 100
ninos y ninas de la regién metropolitana, 20 por cada tipologia de red, aplicandose
la prueba de desarrollo a 5 nifios por tipologia, como se sefala mas adelante.
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Debido al terremoto que acontecio en el pais el 27 de febrero, se modifico el
disefio de la muestra, excluyendo a la VIII y VIl regiones que sufrieron el mayor
impacto del sismo y maremoto, ya que impedia identificar viviendas y localizar a
las familias. Por otra parte, se esper6 un tiempo prudente (1 mes) acordado con la
contraparte, para comenzar el trabajo de reclutamiento, capacitacion y aplicacion
de encuestas e inventario de desarrollo. Paralelamente hubo que hacer
modificaciones menores a la encuesta Chile Crece Contigo (en adelante ChCC),
incorporando una prueba de deteccidn de sintomas de estrés post-traumatico para
adultos. Este ultimo aspecto, implicé realizar un breve piloto para ajustar el
instrumento (En seccion de Anexos Metodolégicos).

Es importante destacar que el estudio consideré la aprobacion por parte del
comité de ética de investigacion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente.
Adicionalmente, como parte de los requerimientos éticos del estudio, se solicitd
consentimiento informado a los cuidadores principales de los nifios/as para la
aplicacion de la encuesta y el instrumento de evaluacién de desarrollo (Disponible
en seccion de Anexos Metodoldgicos). Una vez evaluados a los nifios y nifias, el
estudio previo la devolucién de la informacion sobre desarrollo infantil al cuidador

principal, a través del centro de salud u hospital en que se atiende.
2. Procedimientos de terreno

Esta etapa del estudio estuvo a cargo del Instituto de Sociologia de la
Facultad de Ciencias Sociales de la UC (ISUC) y fue supervisada por el
Departamento de Salud Publica de la Escuela de Medicina UC.

Para el 6ptimo desarrollo de este tipo de levantamiento en terreno se definié
las siguientes actividades especificas:

I. Perfil y reclutamiento del equipo de trabajo.
a. Equipo General del estudio.

b. Perfil especifico de aplicadores.
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c. Procedimiento de reclutamiento de aplicadores.

d. Sistema de capacitacion de aplicadores.
Il. Metodologia de aplicacion del instrumento.

a. Procedimiento de seguimiento de casos.

b. Definicién de rechazos y otras eventualidades.

c. Sistema periddico de entrega de informacion recopilada.
[ll. Validacion de informacidn recopilada.

a. Procedimiento de supervision de aplicacion.

b. Metodologia de digitacion.

c. Analisis de validacion y limpieza de base de datos.

La técnica de recoleccion de informacién para este estudio consistié en
cuestionarios estructurados a la madre o cuidador principal del nifio o nifa
participes del programa, el cual presenta dos ambitos: a) Inventario de Desarrollo
Infantil Battelle; b) Encuesta Chile Crece Contigo.

Dichos instrumentos fueron confeccionados por el Departamento de Salud
Publica®® de la UC y acordados con la contraparte técnica del MIDEPLAN. Sin
embargo, con el fin de facilitar la aplicabilidad y transmitir la experiencia con que
cuenta el ISUC, se establecieron reuniones de coordinaciéon para el cierre
definitivo de dichos instrumentos, ademas de los resultados provistos por el

piloto®”.

36 El proceso completo de estructuracion de los instrumentos estan disponibles en el informe 1y 2.
37 Los resultados del estudio piloto se encuentran disponibles en el informe 2.
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I. Perfil y reclutamiento del equipo de trabajo.
a) Equipo General del estudio.

La estructura del equipo de trabajo propuesto presenta la siguiente

morfologia:

El equipo de investigacion posee como guia principal al director de estudios,
que tiene por funcidon guiar y entregar orientaciones generales durante el
desarrollo del estudio, y contribuir a la interpretacion de los datos e informacion
recolectada. Se desempefia como supervisor experto, entregando luces respecto
a la adecuacion de los instrumentos utilizados e interpretacion de la informacién
obtenida.

En términos operativos, la jefa de proyecto, tiene como funcién conectar el
diseno de la investigacion con el trabajo en terreno, organizando y coordinando las
operaciones destinadas a levantar la informaciéon de manera confiable y adecuada.
Supervisa el desarrollo de la investigacién de acuerdo al disefio propuesto,
constituyéndose en la contraparte formal del estudio. A su vez, participa tanto en
actividades de disefio como en el andlisis e interpretacion avanzada de datos

propios del trabajo realizado, de acuerdo a las necesidades de la contraparte.

La coordinadora de operaciones tiene por funcion la coordinacion directa
del proceso de levantamiento de datos, asegurando el cumplimiento de los plazos
y la calidad de esta fase de investigacion.

Finalmente, el equipo de aplicadores en terreno, realizan las encuestas a
las madres o cuidador principal del nifio/a, velando por el cumplimiento de los
protocolos de trabajo, resguardando la confidencialidad de la informacion
entregada y registrando eventuales problemas e inconvenientes presentados en la
aplicacion.
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b) Perfil especifico de aplicadores.

Dado los objetivos del estudio y el tipo de informacion necesaria de
recopilar, se formularon en primera instancia equipos de aplicadores con
estudiantes de 4to y 5to afo, asi como egresados de carreras asociadas a la
tematica de estudio: psicologia, enfermeria, trabajo social y sociologia, en
conjunto con un equipo de aplicadores conformado por personas que se dedican
exclusivamente a la aplicacion de este tipo de instrumentos, tanto en estudios
desarrollados con anterioridad por ISUC, como otras entidades universitarias y
equipos de investigacion. La experiencia del piloto mostré que si hay un buen
entrenamiento la calidad de la aplicacion no difiere de un perfil a otro de
aplicadores, presentando algunas ventajas adicionales aquellos aplicadores de
oficio. Este ultimo grupo accede sin problemas a lugares de mayor riesgo. En todo
caso para efectos del estudio, se decidi®é mantener una mezcla de aplicadores, e ir

analizando su desempefio en terreno.
c) Procedimiento de reclutamiento de aplicadores.

El equipo de aplicadores fue seleccionado segun su participacién en
estudios de similares caracteristicas por parte de ISUC, asi como de otras
instituciones de educacién e investigacién (universidades, consultoras, etcétera).
El principal filtro de aceptacion fue su participacion en materias relacionadas, con
satisfactorio rendimiento, asi como el pertenecer a los segmentos de estudio y/u

ocupacién que anteriormente fue explicitado.

Ante la eventualidad de ser necesario reemplazar a miembros del equipo,
ya sea por motivos de no cumplimiento de metas o abandono por otras actividades,

se procedié a su reemplazo a través del perfil determinado.

Con el objeto de sistematizar la experiencia asociada de los miembros del
equipo, se formuld una breve ficha resumen de los aplicadores que cuenta con

informacion puntual sobre su perfil y datos imprescindibles de contacto.
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d) Sistema de capacitacion de aplicadores.

Para preparar adecuadamente al equipo aplicador se desarrolld una
capacitacion presencial. En dichas reuniones de induccién se presentaron los
objetivos generales del estudio, la importancia del rol del aplicador en esta materia,
los alcances esperados tras la recoleccion de informacion, asi como temas éticos,
logisticos y estrategias de acercamiento a los casos de estudio, supervisién y
remuneraciones asociadas. Para la capacitacion se diseid un manual que
consigna los siguientes aspectos: importancia y perfil del encuestador; funciones y
responsabilidades del encuestador; consideraciones éticas; procedimiento de
aplicacién de la encuesta; relacidén con el supervisor de campo; conceptos basicos
asociados a la aplicacion de la encuesta y las instrucciones especificas para los
maddulos y Battelle.

Dicha capacitacién fue desarrollada por miembros del equipo del
Departamento de Salud Publica UC, asi como por coordinadores especificos del
ISUC. Las localidades elegidas para la capacitacion se ajustaron a las regiones o
comunas de captura de la muestra.

La capacitacidén estandarizada traté sobre 5 temas:

1. Caracteristicas generales del estudio

2. Informacién referente a deberes del encuestador

3. Procedimiento de aplicacion y contacto. Reporte de antecedentes del
trabajo de campo.

4. Manejo del cuestionario Chile Crece Contigo.

5. Manejo del Inventario de Desarrollo.
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Il. Metodologia de aplicaciéon de instrumentos
a) Procedimiento de seguimiento de casos.

Segun la distribucion de las familias del estudio, cada aplicador o

encuestador recibié en promedio un nimero atractivo® de casos de seguimiento.

Al recibir dicho listado, el encuestador visito6 cada uno de los domicilios
asignados con el fin de localizar al cuidador principal del nifio o nifia, quien se

define como la persona que decide v realiza las conductas de cuidado con relacién

al desarrollo, salud y educacién del nino/a. Para asegurar el contacto con dicha

persona, fue imprescindible visitar al menos 4 veces el domicilio en horarios y dias
diferentes antes de considerar el caso como “perdido” e informar de las gestiones
establecidas en detalle al coordinador regional asignado, segun las

especificaciones que se presentan a continuacion.

b) Definicion de rechazos y otras eventualidades.

Un caso fue considerado como rechazo:

- Cuando el cuidador principal se niega a participar del estudio y el aplicador
deje constancia escrita de ello.

Fueron casos no encontrados:

- Si tras visitar 4 veces al domicilio indicado —en dias y horarios diferentes- se
presume que el domicilio asignado se encuentra deshabitado. Se consigna
el hecho.

- Sitras visitar 4 veces al domicilio indicado —en dias y horarios diferentes- se
logra determinar que no corresponde a la vivienda del caso asignado y no
se cuenta con nuevos antecedentes para la localizacion real del nifio o nifa

en seguimiento.

38 El nimero varié segun la localidad y segun la disponibilidad de los encuestadores; como atractivo se entiende que
fuera econdmicamente interesante para el aplicador.
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Si existe un cambio de domicilio fuera de la comuna asignada al
encuestador, se buscé nuevos antecedentes de contacto a través de vecinos de
manera de informar inmediatamente al coordinador operativo quien realizé la

reasignacion del caso de estudio en cuestion.

Otras situaciones fueron informadas al coordinador general del estudio, con
el fin de dar indicaciones caso a caso.

c) Sistema periddico de entrega de informacidén recopilada.

El encuestador envié reportes periodicos al coordinador incluso si el estado
general de la aplicacion no habia variado. El reporte se hizo a través de formato
Excel que fue entregado al inicio del estudio, a cada uno. La finalidad de dicho
reporte consisti6 en poder establecer tasas de avance diario, asi como la
planificacibn de nuevas estrategias de seguimiento que permitieran el

cumplimiento éptimo de las cuotas establecidas para el estudio.

De este modo, cada aplicador debié enviar los dias lunes, miércoles y
viernes una sistematizacion de su avance, segun el formato enviado y los casos
de estudio asignados. Dichos reportes fueron recibidos por el coordinador
regional, quien a su vez mantenia una planilla integrada de avance y la reenvia al

coordinador general de operaciones.

lll. Validacién de informacién recopilada

a) Procedimiento de supervision de aplicacion.

Un elemento central en la supervision de la aplicacién de instrumentos es la
especificacion de protocolos claros y detallados, y la firma de cartas de
confidencialidad por parte de los participantes en el estudio. La entrega de estas
cartas, fueron obligatorias para recibir el material de cada aplicador. Ademas, se
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revisaron los registros de los protocolos para la seleccion de entrevistados, que de

no ser implementados correctamente invalidarian la aplicacion.

Ademas de la capacitacion en el adecuado procedimiento a seguir, se
supervisé aleatoriamente de manera presencial y telefénica el 20% de los casos
de estudio, con la finalidad de comprobar en terreno la aplicacién real de los
instrumentos. A su vez, mediante el seguimiento periddico anteriormente descrito,
se estimo6 los cambios de equipo que eventualmente fueron necesarios de realizar

con el fin de cumplir con los tiempos de trabajo.
b) Metodologia de digitacion.

Una vez aplicadas las encuestas, estas fueron revisadas por el coordinador
regional y posteriormente enviadas al Equipo Central ISUC, donde se inici6 el
proceso de digitacion. Este procedimiento es realizado a través de un sistema data
entry, especificamente el software CsPro, que impide y minimiza los errores de
registro (valores fuera de rango, inconsistencia en filtros), pues el digitador no
puede registrar valores que estén fuera de los contemplados en el libro de cédigos
del cuestionario, y ademas permite la validacion de las respuestas multiples (no
repeticion de categorias), la configuracion de saltos automatizados, y construccion
la realizacién de chequeos de consistencia y verificacion de datos con bases

externas y variables auxiliares.

Por tratarse de un numero elevado de casos y variables por instrumento,
resulta imprescindible contar con un sistema de ingreso de datos estandarizado y
especialmente disefiado para el proyecto. El programa CsPro permite ajustar los
requerimientos de ingreso de datos a las necesidades especificas del estudio. Se
verifico (aleatoriamente) el 10% del total de la digitacion, a través de un modulo

especializado del programa.

Adicionalmente se digitaron las situaciones anexas al proceso de aplicacion
expresadas por parte de los aplicadores en sus respectivas hojas de registro.
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c) Analisis de validacion y limpieza de base de datos.

Debido al caracter continuo del estudio solicitado, resulté imprescindible

desarrollar un procedimiento de validacion inicial que permitiera evaluar la

pertinencia y calidad de los instrumentos. Para realizar el procedimiento de

validacién, de acuerdo a las fases en las cuales el equipo ISUC participé de esta

investigacion, se realizé:

Evaluacion de procedimientos

Identificacion de problemas o dificultades durante la aplicacion de cada

instrumentos
Evaluacién de modalidad de aplicacion

Evaluacién de protocolos de supervision y consentimiento

Evaluacion de cuestionarios

Evaluacién de la tasa de respuesta (proporcion de preguntas

respondidas)
Evaluacién de la duracién de aplicacion

Evaluacién del contexto de aplicacion y definicibn de procedimientos

especificos para abordar eventuales problemas

Evaluacién del grado de compresion de las preguntas y conocimiento de

las tematicas abordadas

Evaluacién de la adecuacion del fraseo utilizado y estructura del

cuestionario

Evaluacion del grado de disponibilidad de la informacion solicitada al

entrevistado

Capacidad de discriminacion y variabilidad de respuestas
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3. El estudio piloto

El estudio piloto tuvo como finalidad realizar el ajuste de los instrumentos y
hacer una prueba en terreno de las posibles dificultades en la aplicacion.

El piloto se realizd en la Regién Metropolitana con una muestra que respeté
las tipologias del disefio definitivo. Se realizaron 100 aplicaciones de acuerdo a la

tabla siguiente.

Tabla 2. Muestra tedrica piloto

Tipo Red Comuna (:g:’atla d egg:,rtgll .
Red Urbana Cerrillos 20 5
Red Urbana Recoleta 20 5

Red Mixta ',\S/l':igg 20 5

Rl_fgsgi‘;;?' Til til 20 5

Red Rural Maria Pinto 20 5

100 25

Finalmente la muestra alcanzada se mantuvo, reemplazando 17 casos que
no fueron posibles de capturar de Tiltil y Maria Pinto (13 y 4 respectivamente) por
casos rurales de Isla de Maipo.

La aplicacién arrojé informacion suficiente que justifico el modificar

preguntas en cada médulo. No hubo problemas en la aplicacién piloto de Battelle.

a) Modulo I: Se modificod la pregunta sobre los miembros del hogar —originada en
CASEN- reduciéndola a identificar el numero de integrantes del hogar, tipo de
hogar, y se extendié la informacién al Jefe del Hogar, cuidador principal y nifio o
nina de estudio. Se modificaron algunas preguntas sobre caracteristicas de la

vivienda de manera que fuera de mejor calidad las respuestas.
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b) Modulo Il: Se eliminaron dos preguntas, que no arrojaban informacién confiable;
se modific la forma de preguntar de otras (Likert por escala dicotémica).

c) Médulo lll: Se cerraron algunas categorias abiertas dada la dificultad de
sistematizar las respuestas, y se eliminaron 3 preguntas que no se entendian

apropiadamente.

d) Modulo 1V: Sélo se modificé la forma de preguntar el ingreso del nifio o nifia a

educacién preescolar.

e) Modulo V: Se cerr6 parcialmente la pregunta sobre programas de TV que ven
los nifios, de acuerdo a las categorias encontradas.
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CAPITULO llI
TRABAJO DE CAMPO

1. PROCESO DE CAPACITACION

El proceso de capacitacién permiti6 homogenizar criterios, garantizar la
adecuada realizacion de la encuesta, resolver dudas sobre los instrumentos y
motivar la correcta ejecucion. Para esto se planificd, en conjunto con ISUC, el
desarrollo e implementacion de capacitaciones para las distintas localidades
evaluadas, de modo de contar con encuestadores informados en lo que respecta a
las caracteristicas del estudio y entrenados en la correcta aplicacion de los

instrumentos.

El formato general de las capacitaciones contenia lo siguiente:

- Informacién sobre caracteristicas del estudio y su contexto

- Aspectos formales relativos al rol de encuestador y los aspectos éticos
relativos a su labor (entrega de materiales, cuotas asignadas, manual del

encuestador, etcétera)

- Revision junto a los encuestadores del Cuestionario a hogares del estudio
junto a sus alternativas de respuestas, saltos o filtros y formas de preguntar

algunas areas mas sensibles para el encuestado.

- Revision junto a los encuestadores del inventario de desarrollo Battelle, que

incluy6é su adecuada implementacion y forma de puntuar las respuestas.

- Informacién sobre los aspectos éticos asociados al estudio y al proceso de

encuestaje.

- Aspectos administrativos asociados a la labor de encuestaje (plazos,
entregas de encuestas, formas de validacién de encuestas, formas de pago,

etc.)
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El perfil requerido para el reclutamiento de encuestadores fue el siguiente:
- Estudiante de ultimo afno de carreras afines a las ciencias sociales o
enfermeria.

- Encuestadores de oficio, que contaran con un curriculo de trabajo superior
a 5 anos y que han participado de investigaciones de alto impacto en el
Instituto Nacional de Estadisticas u otras instituciones similares de
investigacion.

- Con disponibilidad para poder realizar la labor en el tiempo requerido.

Para el inicio de las capacitaciones se requirié contar con el equipo de
aplicadores de las localidades. Ademas para la asignacion de cuotas de
encuestaje fue necesario contar antes con las bases de datos de la muestra,
entregada por MIDEPLAN.

El cronograma acordado para las capacitaciones debié ser modificado en
ocasiones principalmente debido a demoras en la entrega de las bases de datos
(dada la complejidad de identificar a los casos), por lo que se desarroll6 de la
siguiente manera (ver tabla 3 adjunta):
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Tabla 3. Cronograma del Proceso de Capacitacion

ANTOFAGASTA-
TOCOPILLA 09-abr

LA SERENA-COQUIMBO-
MONTEPATRIA 17-abr

OSORNO Y RIO BUENO 24-abr

RENGO 29-abr

COLLIPULLI-VILCUN 30-abr
VALPARAISO 05-may

SANTIAGO, LOS ANDES 07-may

PUERTO MONTT e

DIA DE CAPACITACION
CAPACITACION PARA MUESTRA ADICIONAL
CAPACITACION DE NUEVO EQUIPO DE ENCUESTADORES
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Las capacitaciones estuvieron a cargo de un integrante del equipo ISUC
(Paulina Prado y Verénica Vergara) y Viviana Hernadndez (equipo MedUC). El
representante de ISUC tuvo a cargo la explicacion de los aspectos formales y
administrativos de la labor del encuestador, junto con los aspectos éticos del
proceso de encuestaje. Por su parte, el representante de MedUC estuvo a cargo
de informar sobre las caracteristicas del estudio y su contextualizacién, asi como
de explicar el Instrumento de desarrollo. Ambos capacitadores se encargaron de
entregar el material necesario para cada encuestador y explicar de modo detallado
el cuestionario a los hogares.

La duracién promedio de las capacitaciones fue de 222 minutos, con un
méaximo 250 minutos (grupo de Antofagasta), y un minimo de 210 minutos
(Collipulli y Vilcan). EI numero de preguntas de la audiencia y el numero de
encuestadores capacitados determinaron la duracion de las capacitaciones
(Disponible en seccion de Anexos Trabajo de Terreno). El registro de incidentes
del proceso de capacitacién se encuentra en la seccion de Anexos del Trabajo de

Terreno.
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2. PROCESO DE CAPTACION DE LA MUESTRA SELECCIONADA®*

La tabla siguiente muestra las fechas de capacitacion, de inicio y término
del proceso de levantamiento de informacion, para posteriormente evidenciar las

fechas de inicio y término del control del levantamiento de informacion segun

localidad.
Tabla 4. Cronologia del levantamiento de datos
e Region Comuna Fe(_:ha .. Inicio Terreno Termino Te'"‘i_"_", Finalizacion
Centro Capacitacion Terreno Supervision
2U 2 Antofagasta 10-abr 11-abr 02-ago 08-ago 12-ago
H 2 Tocopilla 10-abr 11-abr 21-jun 28-jun 05-jul
2M 4 Coquimbo 17-abr 17-abr 09-ago 11-ago 13-ago
2M 4 La Serena 17-abr 17-abr 09-ago 11-ago 13-ago
1R 4 Montepatria 17-abr 17-abr 10-may 17-may 24-may
2M 5 Los Andes 07-may 08-may 12-jul 09-ago 13-ago
2U 5 Valparaiso 05-may 06-may 12-jul 19-jul 05-ago
H 6 Rengo 29-abr 30-may 28-jun 05-jul 12-jul
H 9 Collipulli 30-abr 01-may 10-may 17-may 24-may
H 9 Vilcun 30-abr 01-may 17-may 24-may 31-may
2U 10 Osorno 24-abr 25-abr 02-ago 4-ago 11-ago
H 14 Rio Bueno 24-abr 25-abr 09-ago 11-ago 13-ago
1R 13 Lampa 07-may 08-may 19-jul 26-jul 02-ago
1U 13 Quilicura 07-may 08-may 07-jun 14-jun 21-jun
2U 13 Puente Alto 07-may 08-may 02-ago 08-ago 12-ago
2U 13 San Bernardo 07-may 08-may 28-jun 05-jul 12-jul
2M 10 Puerto Montt 25-jun 26-jun 26-jul 02-ago 05-ago
2U 13 La Florida 28-jun 29-jun 02-ago 09-ago 13-ago

A continuacion se muestra la cuota inicial de unidades maestrales
asignadas por tipo de red asistencial, el nimero de encuestas. La mayor dificultad
de captura de la muestra fue en la tipologia mixta. Especificamente en la comuna

de Serena y Coquimbo. Otras comunas con dificultades de captura fueron Rio

%% La organizacion funcional del trabajo en terreno se encuentra en la seccién de Anexos del Trabajo de Terreno
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Bueno (XIV regién, tipologia H) y Antofagasta (Il regién, tipologia Urbana con

CESFAM). La Serena es atribuible fundamentalmente a la dificultad de contar con

encuestadores comprometidos, toda vez que habia habido otro estudio (de la U.

de Chile-MINEDUC) que en la practica pagd incentivos superiores, fuera del

alcance de este estudio. En Rio Bueno, la situacién climdtica y dispersion

geografica ha dificultado el logro. En Antofagasta, la calidad de los encuestadores

y las zonas de encuestaje (de alta peligrosidad) hizo mas complejo el trabajo.

Cédigo
Centro
Salud

1U

1R

2M

2U

TOTALES

Tabla 5. Captacion de muestra por tipologia de red, por regién y comuna

Cuota
Inicial

85

140

369

876

330

1800

Encuestas
Aplicadas

92

140

333

898

327

1790

Faltan

36

-22

10

%
Logro

108%

100%

90%

103%

99%

99%

Region

Comuna

Quilicura

Montepatria
Lampa
Coquimbo
La Serena

Los Andes

Puerto
Montt

Antofagasta
Valparaiso
Osorno
La Florida

Puente Alto

San
Bernardo

Tocopilla
Rengo
Collipulli
Vilcdn
Rio Bueno

Cuota
Inicial

85

30
110
147
162
60

153
175
123

269
156
43
73
40
37
137

1800

Cuota
Ajustada

85

30
110
116
147

71

35

47
175
124
157
217
156

48

80

56

40
106

1800

Encuestas
Aplicadas

92

30
110
116
111

71

35

47
175
124
179
217
156

48

80

56

40
103

1790

%
Logro

108%

100%
100%
100%
75%

100%
100%

100%
100%
100%
114%
100%

100%

100%
100%
100%
100%
99%

99%
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Descripcion de los casos no encontrados y que rechazan la aplicacion (por tipologia de red y comuna)
Como parte del disefio de campo, se definieron a priori cédigos de situacion de avance, que permitieron ir
evaluando las estrategias necesarias de adoptar para el cumplimiento de los objetivos (Tabla 6).

Tabla 6. Descripcion de casos no encontrados y rechazos

2U 2 Antofagasta 153 47 645 639 47 11 86 495
H 2 Tocopilla 43 48 97 97 48 12 37 0
2M 4 Coquimbo 147 116 234 229 116 10 73 30
2M 4 La Serena 162 147 243 240 111 15 53 61
1R 4 Montepatria 30 30 62 62 30 10 0 22
2M 5 Los Andes 60 71 156 156 71 13 33 39
2U 5 Valparaiso 175 175 2204 1908 175 18 625 1090
6 Rengo 73 80 503 426 80 16 45 285
9 Collipulli 40 56 127 125 56 12 49 8
9 Vilctn 37 40 62 54 40 11 1 2
2U 10 Osorno 123 124 402 368 124 17 97 130
H 14 Rio Bueno 137 106 305 305 103 21 46 135
1R 13 Lampa 110 110 609 602 110 14 79 399
1U 13 Quilicura 85 85 344 341 92 13 62 174
2U 13 Puente Alto 269 217 700 700 217 17 89 377
2U 13 Bersn?r do 156 156 428 427 156 16 70 185
2M 10 Puerto Montt 0 35 1009 965 35 19 174 737
2U 13 La Florida 0 157 1008 1006 179 16 105 706
TOTALES 1800 1800 9138 8650 1790 261 1724 4875
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Es asi como, finalizado el proceso y segun los casos entregados en la
bases de datos originales por la contraparte, el desglose de situaciones por
localidad se observa en la tabla 6. De acuerdo a la tabla, se consigna la cuota
ajustada, que corresponde a la que finalmente se dejé definida. La tasa de

rechazo al cierre del estudio fue de 14,6%.

Las causas de rechazo fueron: la falta de motivacion para participar en este
tipo de estudios, la desconfianza generaliza con cualquier actividad que implique
dar informacion personal, otras prioridades frente al tiempo promedio que tardaba
la aplicacion y por haber sido encuestados previamente por otra universidad frente

a estos mismos tema.

Las causas de no captacién de la muestra en terreno fueron: problemas con
la ubicacion de las direcciones, dada la informacion disponible en la base de datos
(dentro de una comuna, es factible que exista mas de una calle con igual nombre
o las numeraciones no coinciden); direcciones inexistentes; poblaciones completas
que fueron trasladadas a otras zonas de las ciudades (se contactaron a juntas de
vecino, municipios, consultorios e iglesias con el fin de lograr ubicar a estas
comunidades); direcciones que no corresponden a viviendas, sino colegios,
negocios, iglesias, etcétera; alta peligrosidad de las zonas a encuestar (datos
corroborados incluso con Carabineros); cambios de domicilio sin nuevas
referencias validas para el seguimiento (aquellos casos en los que se contd con
nuevas referencias de domicilio, se hizo un seguimiento especifico con el fin de no

perder muestra).

46



“Levantamiento y analisis de informacion sobre desarrollo infantil y sus principales determinantes sociales y econdmicas,
en el contexto del sistema Chile Crece Contigo”

3. PROCESO DE SUPERVISION REALIZADO

Descripcion global del comportamiento de los encuestadores y dificultades
encontradas por los supervisores con relaciéon a los encuestadores.

En términos generales, no se evidenciaron problemas de falseamiento de
informacion sino mas bien inconsistencias de reporte dada la declaracion de los

sujetos de estudio.

Del mismo modo, se dieron situaciones menores en las cuales los
formularios de aplicacion no fueron completados de modo integral, ante lo cual -y
sumado al proceso de supervisién en terreno- se procedié a rescatar y validar la

informacion aplicada previamente de modo simultaneo.

Los principales problemas en cuanto al funcionamiento organico de los
equipos de trabajo, se dieron por problemas usuales de responsabilidad en cuanto
a las fechas comprometidas de aplicacion, siendo las estrategias posibles en este
sentido la restriccion de cuotas inicialmente asignadas y la redistribucion de

muestras en casos criticos de abandono del estudio por omisién.
Muestra supervisada.

Tal como fue presentado con anterioridad, el proceso de supervision de
material se desarrolla en 4 etapas consecutivas:

1. Coordinador local supervisa las cantidades asignadas versus las cantidades
aplicadas por encuestador. Posterior a ello, hace envio del material a ISUC,
segun las solicitudes y estados de avance necesarios de completar por parte
del Coordinador Nacional.

2. Coordinador Nacional, supervisa las cantidades de cuestionarios informados y
hace ingreso de los folios especificos asignados a cada uno de los casos de

estudio en planilla de coordinacién general.
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3. Una vez ingresados los casos al sistema, es chequeado el adecuado llenado de
cada uno de los cuestionarios a través de la supervision en oficina del 100% de
los instrumentos. Este procedimiento implica que cada cuestionario esta
aplicado completamente y que no presenta errores especificos de consistencia

en variables criticas de aplicacion.

4. Finalizado este procedimiento, se selecciona aleatoriamente el 20% de los
instrumentos aplicados y son supervisados en terreno, a través de una visita
domiciliaria al caso de estudio y consulta de preguntas especificas de aplicacion:
visita presencial del encuestador, tiempos de aplicacion, respuesta en variables

estructurales.

La tabla siguiente muestra el proceso de supervision realizado.

Tabla 7. Supervision Segun Localidad

Cadigo % %

(;earlr"tlr(;) Region Comuna Aﬁ;‘;?;za ir:;fi":;zt:: Sug;ei::\il:lsaién SU.P;::'::’" Sug‘:\;i::’én

2U 2 Antofagasta 93 47 100% 10 20%
H 2 Tocopilla 43 48 100% 10 20%
2M 4 Coquimbo 127 116 100% 24 20%
2M 4 La Serena 147 111 100% 23 20%
1R 4 Montepatria 30 30 100% 6 20%
2M 5 Los Andes 60 71 100% 15 20%
2U 5 Valparaiso 175 175 100% 35 20%
H 6 Rengo 73 80 100% 16 20%
H 9 Collipulli 56 56 100% 12 20%
H 9 Vilcun 37 40 100% 8 20%
2U 10 Osorno 123 124 100% 25 20%
H 14 Rio Bueno 121 103 100% 21 20%
1R 13 Lampa 110 110 100% 22 20%
1U 13 Quilicura 85 92 100% 19 20%
2U 13 Puente Alto 224 217 100% 44 20%
2 13 Bersnaa”r b 156 156 100% 32 20%
2M 10 Puerto Montt 35 35 100% 7 20%
2U 13 La Florida 105 179 100% 36 20%

TOTAL 1800 1790 100% 365 20%
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Dadas las diversas dindmicas de los equipos de trabajo segun localidad y

en virtud de las diferencias climaticas y de disponibilidad de bases de datos, se

presenta un resumen de los principales incidentes evidenciados.

Cadigo
Centro Region
Salud
2U 2
H 2
2M 4
2M 4
1R 4
2M 5
2U 5

Tabla 8. Problemas y estrategias de resolucion

Comuna

Antofagasta

Tocopilla

Coquimbo

La Serena

Montepatria

Los Andes

Valparaiso

Problemas

direcciones erréneas
equipo deficiente
lejania direcciones
costo traslado
sectores peligrosos
encuestas u de chile

direcciones erréneas
encontrar cuidador principal
en la casa

desercion equipo

direcciones erréneas
lejania direcciones
costo traslado
encuestas u de chile

direcciones erréneas
lejania direcciones
costo traslado
encuestas u de chile

muchas direcciones rurales
encontrar cuidador principal
en la casa

direcciones erréneas
encontrar cuidador principal
en la casa

desercion equipo

direcciones ambiguas(no
traen el cerro y muy antiguas)
direcciones erréneas y
cambios de domicilio (vecinos
senalan que la gente vivié ahi
hace mucho tiempo)
desercion del equipo
encuestas u de chile

Estrategias

reestructuraciéon equipo
cambio de coordinador
zona

nueva capacitacion
muestra nueva
seguimiento telefénico
muestra reemplazo

reasignacion encuestas
equipo en terreno
seguimiento telefénico c
consultas a carabineros,
vecinos y consultorios
envio de encuestas a
Santiago
reestructuraciéon equipo
nuevos contactos en la
zona

seguimiento telefénico
consultas a carabineros,
vecinos y consultorios
muestra reemplazo
reestructuraciéon equipo
nuevos contactos en la
zona

seguimiento telefénico
consultas a carabineros,
vecinos y consultorios
muestra reemplazo
verificacion direcciones
en consultorios y
carabineros,

nueva muestra
seguimiento telefénico
reasignacion encuestas
equipo en terreno
consultas a carabineros,
vecinos y consultorios
seguimiento telefénico

reestructuracion equipo
nuevos contactos en la
zona

reestructuracion en
terreno

viaje a la zona

nueva muestra
seguimiento telefénico
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Cadigo
Centro
Salud

H

2U

1R

1U

2U

2U

2M

2U

Region

en el contexto del sistema Chile Crece Contigo”

Comuna

Rengo

Collipulli

Vilcun

Osorno

Rio Bueno

Lampa

Quilicura

Puente Alto

San Bernardo

Puerto Montt

La Florida

Problemas

direcciones erréneas
encontrar cuidador
principal en la casa
desercion equipo

error en envio de base de
datos a ISUC

direcciones rurales
direcciones erréneas

error en envio de base de
datos a ISUC

equipo vive en Temuco
direcciones erréneas,

direcciones erroneas
desercion equipo
mal tiempo
encuestas U de Chile

direcciones erréneas
desercién equipo
mal tiempo
encuestas U de Chile

direcciones erréneas
lejania
direcciones(batuco)
encontrar cuidador
principal

desercién equipo
encuestas U de chile

cambios de domicilios
direcciones erréneas
desercion equipo

direcciones erroneas
poblaciones en
demolicién

cambios de domicilio
sectores peligrosos
desercién equipo

direcciones erréneas
cambios de domicilio
sectores peligrosos,
desercion equipo

direcciones erréneas
horarios cuidadores
principales

mal clima

sectores peligrosos
cambios de domicilios
horarios de cuidadores
principales

Estrategias

reasignacion encuestas
quipo en terreno

nueva muestra
seguimiento telefénico

consultas a carabineros
vecinos y consultorios
seguimiento telefénico

consultas a carabineros
vecinos y consultorios
seguimiento telefénico

reestructuraciéon equipo
reasignacion encuestas
quipo en terreno

viaje a la zona

nueva muestra
seguimiento telefénico
reestructuracion equipo
reasignacién encuestas equipo
en terreno

viaje a la zona

nueva muestra
seguimiento telefénico
muestra reemplazo

reestructuracion equipo
reasignacion encuestas
consultas a carabineros,
vecinos y consultorios
seguimiento telefénico
salida a terreno coordinador

reasignacion encuestas
reestructuracion equipo
consultas a carabineros,
vecinos y consultorios
seguimiento telefénico
reasignacion encuestas
reestructuracion equipo
seguimiento telefénico
consultas a carabineros,
vecinos y consultorios
muestra reemplazo
reasignacion encuestas
reestructuracion equipo
consultas a carabineros
vecinos y consultorios
seguimiento telefénico

seguimiento telefénico

seguimiento telefénico
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Problemas detectados en las encuestas.

En este punto, mas que problemas en la encuesta como instrumento,
surgieron problemas en la comprension por parte de los sujetos de estudio de
algunas preguntas, pero dentro de los margenes vislumbrados en otros estudios.

Especificamente, los principales problemas de aplicacién se registraron en
el caso del Inventario de Desarrollo, dado el tipo de adaptacion en terreno que se

disenid para esta aplicacion en particular.

5. PROCESO DE DIGITACION

Tal como fue presentado, el proceso de digitacion se desarrolldo en el
programa CS Pro (se adjunta el libro de cédigos de la encuesta ChCC en Anexo

Metodolégico).

Los principales inconvenientes de discrepancias que implicaron una revision

exhaustiva de las bases de datos se dieron principalmente a 2 asuntos:

a. Discrepancias propias del proceso de digitacion, las cuales no superaron la
norma de estas eventualidades, en base a la experiencia de estudios
anteriores.

— Sexo de los nifios en estudio(relacion nombre-sexo)
— Edades de referencia(relaciéon fecha nacimiento-meses)
— Horarios de aplicacion(cambio formato hora de variable)

b. Inconvenientes de ajuste del programa de digitacion CS Pro que no
implicaron re digitacion sino ajustes en el disefio del sistema de registro de

informacion.
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Evaluacion de consistencia de los datos

La validacién de la base se realiz6 para verificar la consistencia en la
informacion registrada. El proceso se realiz6 en torno a variables de
caracterizacion demogréafica como sexo, nivel educacional y edad, esta
informacion es registrada en distintos momentos durante la encuesta, y se busco
la correspondencia entre las distintas repuestas. El proceso de validacion se
realiz6 sélo en estas variables de caracterizacién ya que se asume que en ellas no
puede existir contradiccidn, en las variables que miden evaluaciones, preferencias
0 gustos, los encuestados pueden tener contradicciones en sus respuestas, ya

que estas dependen de la percepcién de cada individuo.

El proceso se llevd a cabo en dos etapas, primero con tablas de
contingencia donde las variables cruzadas deben coincidir, y segundo, revisando

manualmente coincidencia en el registro.

La variable sexo se validé contrastando nombre y sexo, esto tanto para el

encuestado como para el nifio evaluado.

El nivel educacional fue validado comparando los afios de educacién con el
ciclo educativo alcanzado, en el moédulo | las preguntas 6 y 7, se espera que
aquellos sujetos con 8 anos de educacién o menos, tengan educacion basica o
primaria como ciclo educativo alcanzado, entre 9 y 12, ensefianza media cientifico
humanista o técnico profesional, y mas de 12 anos educacién superior, técnica o
universitaria. Esto se replica para los tres individuos por los que se consulta, el jefe
de hogar, el cuidador principal del menor, y el nifo beneficiario. Las
inconsistencias en este indicador para jefe de hogar y cuidador principal, son las
diferencias entre afnos de educacion y nivel educacional, se encontraron personas
con 5 afnos de educacion que alcanzan educacion universitaria o personas con 14
anos de educacion que alcanzan solo educacion media, asi también hay personas
que registran 7 afnos de educacion y que nunca asintieron a la escuela. Para el
caso de los niflos beneficiarios, se encontrd nifios menores de 5 afnos con

educacién técnica, industrial, comercial como ciclo educativo alcanzado.
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La variable relacion del menor con el jefe de hogar también mostré
problemas de registro, médulo | pregunta 4, donde algunos nifios se asociaban

como padre o madre, suegro, o cényuge del jefe de hogar.

La variable edad del nifo/a es la que presentd mayores dificultades e
inconsistencias en el registro, esta variable es medida en tres momentos durante
la encuesta de maneras diferentes, primero en el modulo | pregunta 2, edad del
nino/a, segundo, en el modulo Ill se pregunta la fecha de nacimiento, y tercero, en
el modulo Ill se pregunta la edad del nifio/a en meses. Entre la fecha de
nacimiento y la edad en meses no hay diferencias en el registro, esto porque las
preguntas son continuas, lo que supone que el encuestador y el entrevistado a
partir de la fecha de nacimiento calculan los meses correspondientes, sin embargo,
al momento de comparar la edad en meses con la edad registrada en el modulo Il
hay diferencias en la informacién. Se construy6 una variable edad diferente a partir
de la edad en meses dividiéndola por 12 (un afno). La inconsistencia mas frecuente
es por aproximacién a la edad, en que nifios de 2 anos y medio se registran con 3

anos en la pregunta 2.

Otro error encontrado y que dice relacion con problemas de registro, es en
el modulo Il pregunta 8, la variable cuidadores del nifio, donde no se registra el
cero sino que se deja el recuadro en blanco. No es lo mismo el cero y no tener el
dato, ya que el cero es un dato para efectos del estudio, mientras que recuadro en

blanco implica No respuesta.

Métodos de correccion de errores encontrados

Las discrepancias evidenciadas, se solucionaron tras el chequeo manual de
la base digitada, con el instrumento en papel. Posterior a este chequeo, se tomo —
segun caso a caso- la decisiéon de modificar la base de datos de un modo u otro,

de manera de hacerla consistente.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Los resultados se presentan en tres apartados: una descripcién de las
variables en estudio partiendo del nifio hacia el microsistema (medioambiente
distal) siguiendo el modelo bioecoldgico; algunas tablas que identifican relaciones
divariadas de interés, finalmente modelos explicativos de desarrollo infantil a los
tres anos para la poblacién en estudio. Los resultados no se entregan con factores

de expansion®.
. Descripcion®’

Los resultados que a continuacién se presentan corresponde al total de la
muestra alcanzada (97,7% del total propuesto), que corresponde a nifios y niias
en el grupo de edad seleccionado y que cuenta con encuestas y aplicaciones
completas. De este total, para efectos del reporte, se excluyeron aquellos nifios y
ninas con edades que no corresponden exactamente al rango esperado y aquellos
ninos y nifas que en la actualidad se estan atendiendo en el subsistema ISAPRE.
De este modo la descripcidn corresponde a un total de 1705 nifios y nifas.

La informacion se describe en su totalidad y segmentada por tipo de red de
prestaciones de servicio (Tabla siguiente), siendo Urbana 1: sélo con centros de
salud urbanos, Urbana 2: con centros de salud familiar urbanos exclusivamente
(CESFAM), Mixtas: con centros urbanos y rurales, Rurales: con centros de salud
rurales y postas, Hospitales de baja complejidad que realizan acciones del nivel

primario y rondas de atencién en zonas rurales. *?

4 El uso de estos factores sélo sera de relevancia en la medida que se quiera extrapolar con mayor precision hacia la
poblacién general. Desde el punto de vista de la comparacion entre cohortes no se requiere necesariamente.

*' En anexos de resultados se encuentran las tablas completas de la descripcion por variables.

“2 En los anexos de resultados se despliegan tablas restiimenes para cada una de las variables, por tipologia.
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Tabla 9 Distribucion por tipo de red

Tipo de Red n % del total
Urbano 1 85 4,99
Urbano 2 845 49,56

Mixta 323 18,94

Rural 137 8,04
Hospital 315 18,48

Total 1705 100,00

A continuacién se describen los resultados por topicos relevantes

organizados por nivel.

1. Caracteristicas de los nihos y nihas

Perinatales

La mayor parte de los nifios(as) en estudio son primeros hijos (43,1%). Los
antecedentes disponibles respecto del embarazo muestran en general reportes
medios de riesgos. Un 18,4% de los embarazos fueron en adolescentes, 44,7%
las madres habian terminado ensefianza media. Sélo un 38,7% de los embarazos
fueron planeados, 18,4% curso con una enfermedad materna y en 11,1% se
detect6 depresion. Se declara un bajo consumo de cigarrillo (7,6%) y de alcohol
(3,8%) durante el embarazo.

Solo el 14,4% de los partos fueron antes de los 9 meses (Figura 3). El peso

al nacer promedio fue de 3.333,6 gramos. Sélo el 1,2% de los nifios/as tuvo un
Apgar menor a 7 a los 5 minutos.
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Figura 3. Frecuencia de partos antes de los 9 meses por tipo de red.
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El tipo de parto se observa en la tabla siguiente. Destaca que la mayoria fue
vaginal, siendo especialmente frecuente en redes rurales.

Tabla 10. Tipo de parto segun red.

Vaginal 68,2 60,9 53,6 70,8 59,4 60,4
Cesarea 29,4 36,1 449 26,3 39,4 37,2
Forcéps 2.4 3 0,9 2,9 1,3 2,2

El 15,6% fue hospitalizado durante el periodo de recién nacido, la mayoria

por patologias benignas del recién nacido (como hiperbilirrubinemia).
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Con posterioridad al nacimiento

Al momento del estudio la edad promedio de los nifios era de 41,8 = 3,9
meses. 50,1% son hombres; 11% pertenecen a pueblos originarios; 46,7% son
hijos del Jefe del Hogar y 30,9% nietos/as. Sobre el 93% tiene como prevision
FONASA, concentrandose el 68,4% en Ay B.

La mayor parte de los niflos/as no presenta ninguna discapacidad (91,4%).
Entre las discapacidades se sefala en un 4,7% problemas del habla.

La frecuencia de hospitalizaciones prolongadas (por mas de 15 dias) se
reduce al pasar los afos, siendo de 10,4% durante el primer afo de vida, de 4,5%

durante el segundo y 2,5% durante el tercero.

Durante el ultimo mes previo a la encuesta el 73,4% de los niflos habian
estado sin problemas recurrentes de salud. En el ultimo control de salud, el 74,4%
se encontraba eutrofico, el 21,3% con sobrepeso u obesidad. El perfil nutricional
es similar en todas las redes, con mayor frecuencia de malnutricion por exceso en

redes urbanas.
Las enfermedades mas frecuentes de los nifios/as diagnosticadas por

médicos se observan en la tabla siguiente. El promedio de enfermedades por

nino/a declaradas fue de 1,1+ 1,25.
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Tabla 11. Enfermedades diagnosticadas por médico por tipo de red.

Frecuencia de algunas Urbano1 Urbano2  Mixto Rural Hospital Total
enfermedades
diagnosticadas por % % % % % %
médico

Al menos un problema de 64.7 65.4 48 62.8 58,1 60,5
salud
irsgﬁ;gﬁ obstructivas a 34,1 44,7 30 40,9 30,5 38,5
Problemas para hablar o
comunicarsg 21,2 20 10,2 19 11,4 16,5
Obesidad 22,4 17,5 12,4 12,4 14,3 15,8
Otitis media a repeticién 4,7 14 5,6 14,6 8,3 10,9
Desnutriciéon 8,2 6,6 4,3 10,2 8,3 6,9
Anemia 7.1 6,2 6,5 3,6 7,6 6,3
Problemas para aprender 2,4 8,3 3,4 9,5 3,8 6,3
Problemas motores 8,2 2 1,5 4,4 6 3,2
Problemas de vision 2,4 2,8 1,5 2,2 3,5 2,6
Problemas de audicién 1,2 2,5 0,6 0,7 1,6 1,8
Macro o microcefalia 1,2 1,5 0,9 0,7 1,3 1,3
Epilepsia 1,2 0,9 0,9 1,5 0,6 0,9

Promedio de problemas

identificados 1,14 1,26 0,77 1,2 0,96 1,1

Como era esperable, lo mas frecuente fueron las bronquitis y obesidad.

Llama la atencién nuevamente, el que se destaque los problemas para hablar o
comunicarse.

Solo un 36% de los nifos recibieron lactancia materna por menos de 6

meses. La mayoria, de acuerdo a los cuidadores principales recibié por 6 0 mas
meses.

Desarrollo infantil

La figura siguiente muestra la situacién respecto del desarrollo infantil en la
muestra de estudio. Se encontré que un 32% de los niflos/as presentan retraso de
acuerdo a la bateria utilizada, siendo mas frecuente la situacién en la red rural
(48,2%), seguido de la red mixta (44%), hospital (30,2%), urbano 2 (26,9%) y
urbano 1 (18,8%).
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Figura 4. Desarrollo Infantil por tipo de red
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En aquellos nifios que tenian un coeficiente de desarrollo alterado (retraso)

se analiz6 el area comprometida. La figura siguiente muestra el comportamiento

del retraso por dimension del desarrollo. Destaca comunicacién, motora vy

socioemocional, la tendencia se observa en todos los tipos de redes.

Figura 5. Retrasos del desarrollo por dimension.
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2. Caracteristicas del cuidador principal

Identificacién del cuidador principal

El cuidador principal de los nifios/as estudiados corresponde en un 78,7% a
la madre, seguido de la abuela (14,3%) y del padre (2,9%). Destaca que en la red
urbana 1 el 8,2% de los cuidadores principales son el padre. La edad promedio del
cuidador principal es 33,1 anos, 62,1% son casados o convivientes. El 11,3%
declara pertenecer a algun pueblo originario, siendo el mas frecuentemente
nombrado, mapuche.

La mayoria tiene en promedio 10 anos de estudios, el 97,9% sabe leer y
escribir, habiendo alcanzado ensefianza media el 46,4%, 16,3% educacién media

técnico profesional, y s6lo 3% educacion universitaria.

En un 20,8% el Jefe del Hogar corresponde al cuidador principal. En
términos laborales, el 57,8% de los cuidadores principales se dedican a los
quehaceres del hogar, el 23,8% trabaja por ingresos, 7,4% buscaba trabajo
habiendo trabajado antes y s6lo el 4,7% estaba estudiando. Entre los que trabajan
(28%), la mayoria lo hace en el sector privado (43,9%), tiene un trabajo
permanente (55,3%), y el 45,6% trabaja entre 33 y 44 horas al dia.

Entre los cuidadores principales, el 93% estd adscrito a FONASA, en su

mayoria A y B. Esta situacion se mantiene en todas las redes.

Condiciones de salud y estrés del cuidador principal

En general la situacion de salud es percibida favorablemente para un 54%
de la muestra. La frecuencia de discapacidad en este grupo es de 9,2%, siendo la
mas frecuente discapacidad visual (4,9%). Llama la atencién que un 1,1% de los
cuidadores principales declaran discapacidad por problema mental o psiquiatrico.
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La percepcion de estrés el ultimo afno es un fendmeno referido como
frecuente o muy frecuente para el 43,9% de los cuidadores principales, siendo
mas baja la percepcién en la red urbana 2 (21,8%) y mayor en la red urbana 1
(46,7%).

Un 43,5% de la muestra de cuidadores principales sefal6 tener estrés casi
siempre o siempre durante el ultimo afo, siendo mayor la frecuencia en aquellos
de redes urbanas2 (50,2%) y menor en redes mixtas (31,8%). Cerca de un 40% de
la muestra declard no tener un evento estresante el ultimo ano, y un 22,8 % relato
uno. El evento estresante mas comunmente relatado es la muerte de algun
familiar o persona cercana (25%).

Sintomas de depresion y depresiéon

La depresién materna y en algun miembro del hogar constituye un factor de
riesgo para el desarrollo infantil. En este estudio se explor6 la frecuencia de
sintomas de depresion, de depresion (con la escala CIDI-F) y los antecedentes de
acceso a diagnostico y tratamiento en los cuidadores principales.

La figura siguiente muestra la frecuencia de sintomas de depresion y
depresion en este grupo. Se observa que la mayor frecuencia se encuentra en la

red urbano 1, y la menor en la red mixta.
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Figura 6. Frecuencia de sintomas de depresion y depresion en cuidadores principales

por tipo de red
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Tenian sintomas de depresién y habian tenido diagnéstico médico el 24%;

mientras que tenian sintomas y habian recibido tratamiento por depresién alguna

vez el 18,5%.

Consumo de sustancias potencialmente adictivas

El consumo de algunas sustancias toxicas se observa en la tabla siguiente.

Destaca que el principal consumo es el cigarrillo (42,8%), seguido de alcohol.

Sobresale la baja frecuencia reportada de otros consumos.

Tabla 12. Frecuencia de consumos de téxicos por cuidadores principales

por tipo de red.

Consumos durante Urbano1 Urbano 2 Mixto Rural Hospital Total
los ultimos 30 dias % % % % % %
Cigarrillos 48,2 45,5 442 34,3 36,2 42,8
Alcohol 11,8 19,8 25,5 9,5 15,2 18,8
Marihuana 1,2 1,3 0,6 0,7 0,6 1,0
Cocaina o pasta 0 0.1 0.6 0 0 0.2
base

Anfetaminas 0 0,2 0 0 0 0,1
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Tranquilizantes o

antidepresivos sin 1,2 4.6 2,8 4,4 2,9 3,8
recete médica

Estrés post-traumatico

Dada la situacion del terremoto vivido en Chile el 27 de febrero de 2010, se
optd por medir estrés post-traumatico. La frecuencia de sintomas al respecto es
baja (Figura 7), con ambos puntos de corte*®. La red con mayor frecuencia
corresponde a urbano 1, que quedd representada por la comuna de Quilicura, la
que sufrio fuertes efectos por el terremoto (en infraestructura vial y en efectos

sociales como saqueos).

Figura 7. Frecuencia sintomas de estrés post-traumatico en cuidadores principales,
por tipo de red.
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3 El punto de mayor exigencia produce una mayor especificidad diagnostica.
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3. Caracteristicas del hogar y familia: entorno doméstico — afectivo

En general los nifios/as estudiados/as gozan de estabilidad del cuidado en
la actualidad. El 92,3% ha tenido siempre el mismo cuidador. Sin embargo existen
diferencias en los tipos de redes con respecto a la proporcion de nifios/as que han
tenido 3 0 mas cuidadores alternos.

Tabla 13. Estabilidad del cuidado por tipo de red.

Urbano 1 Urbano 2 Mixto Rural Hospital Total
Cuantas personas han
estado a cargo del
cvidado del mifo/a de % % % % % %
manera permanente
1 66,7 66,5 27,6 20,0 42,9 62,8
2 0 5,2 58,6 50,0 21,4 23,2
3 0mas 33,3 25,2 3,4 10,0 21,4 8,8
Cuando el cuidador
sale, el cuidado es
provisto por las 95,3 93,0 96,9 86,9 89,8 92,8
mismas personas
siempre
Cuidador principal ha
estado siempre a 96,5 92,3 90,7 92,7 95,6 92,3

cargo del cuidado del
nino

La relacion actual del cuidador principal (que es la madre en su mayoria)
con el padre/madre se observa en la tabla siguiente. En general, sobre el 70%

corresponde al esposo o pareja actual. Sélo en un 11,6% no tiene relacion con el
otro progenitor.
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Tabla 14. Relacion actual del cuidador principal (si es padre o madre) con el padre o madre
del nifo/a, por tipo de red.

Si es la madre /padre es Urbano . .
la cuidadora principal, Urbano 1 ) Mixto Rural Hospital Total
relacion actual con el
padre/madre del niio/a % % % % % %
Es mi esposo/a 46,3 32,8 33,7 30,2 31,9 33,4
Es mi pareja o conviviente 25 37,6 38,2 39,7 37,2 371
Es mi ex esposo/a 0 4,4 1,1 1,7 4,6 3,4
Es mi ex pareja 0 12,9 13,8 13,1 10,3 11 12,8
conviviente
No tengo ninguna relacién 12,5 10,8 12,7 9,5 13,1 11,6

Preocupaciones de cuidadores principales sobre la crianza
La crianza es percibida con una instancia demandante emocional vy
fisicamente para el 20% de los cuidadores principales (Tabla 15).

Tabla 15. Percepcion sobre demandas emocionales y fisicas del cuidado del nifio/a,
por tipo de red

Percepcion cuidador Urbano1 Urbano 2 Mixto Rural Hospital Total
principal % % % % % %

Demanda mucho

esfuerzo fisico atender 18,8 21,1 28,2 15,3 13 20,4

al nino/a

Demando mucho

esfuerzo emocional 25,9 23 26,6 20,4 12,4 21,6

atender al nifio/a

Considera que el

tiempo que usted pasa 20 19,1 17 10,2 17,5 17,7
con el nifo/a es ’ ) ) )

insuficiente

Adicionalmente, el 17,7% de la muestra sefiala que el tiempo que pasa con
sus hijos es insuficiente. En el area rural el 10% de los cuidadores principales

sefalaron este punto. Las causas se observan en la tabla siguiente.
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Tabla 16. Razones por las que el tiempo que pasan con los nifios/as es insuficiente,
por tipo de red.

Razones Urbano1 Urbano2 Mixto Rural Hospital Total
% % % % % %
Trabajo por largas horas 41,2 39,8 30,9 42,9 49,1 40,1
Otras 23,5 14,9 29,1 71 16,4 17,9
Tareas del hogar demandan mucho
tiempo 59 14,3 16,4 | 28,6 3,6 12,9
Otras relacionadas con el trabajo
17,6 12,4 10,9 14,3 1,8 10,6
Trabajo lejos del hogar 11,8 13 5,5 7.1 7,3 10,3

Percepciones sobre los nifios y nifas

La percepcidn de los nifios/as por parte del cuidador principal es un aspecto
determinante en la calidad del vinculo y estimulo hacia ellos. En este estudio se
indagd, por una parte, sobre como deberian comportarse los nifios/as y por otra
parte las expectativas educativas concretas y las que les gustarian para su nifo/a,

En la figura siguiente se observan frecuencias altas de acuerdo con las
aseveraciones que se formulan sobre la percepcidn de los niflos/as, con excepcion
del rol de la escuela en la educacién de los nifios como principal responsable de
su educacion.
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Figura 8. Percepciones sobre los nifios/as segun tipo de red.
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Con relaciéon a las expectativas de los cuidadores principales la tabla
siguiente muestra la relacidén entre las expectativas y sus deseos. Se observa una
discordancia entre ambos aspectos, siendo los deseos superiores a las

expectativas concretas.

Tabla 17 Comparacion entre expectativas y deseos de cuidadores principales
respecto del nifio/a.

Expectativa real de nivel Deseos sobre el nivel le
educacional a lograr por el educacional del nifio/a
nifho/a
No creo que pomplete 8 0.9 0.2
Basico
No creo que complete 4° Medio 1,7 3,1
4° medio de educaciéon media
. . 10,1 7,8
técnico-profesional
4 megﬂo Eig educacpn media 10.1 66.6
cientifico-humanista
Una carrera en un Instituto
Profesional o Centro de 13 18,8
Formacion Técnica
Una carrera Universitaria 56,5 2,2
Estudios de Postgrado 7,4 3,1
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Funcionamiento familiar, estrés parental y autoeficacia

El funcionamiento familiar percibido por el cuidador principal es disfuncional
en el 61,4% de los encuestados, siendo mayor la frecuencia en red urbana 1
(74,1%) y rural (75,9%) y menor en red mixta (47,4%).

El estrés parental se evalué a través de las emociones percibidas por el
cuidador principal frente a la situacién de separacidén del nifio/a. En general hay
mas de un tercio de los encuestados que relata presentar con alta frecuencia

emociones como inquietud, tristeza frente a la separacién con el nifo/a.

Tabla 18. Emociones percibidas frecuentemente frente a la separacion del nifio/a,
por tipo de red.

Estrés parental. Emociones Urbano1 Urbano2 Mixto Rural Hospital Total
percibidas % % % % % %
Se siente inquieto,

intranquilo, nervioso/a 50.6 42,5 39,6 52,6 43,5 43.4
Se siente tranquilo 447 36,1 44,9 42,3 451 40,4
Se siente triste 37,6 39,5 26,9 47,4 41,0 37,9
Se siente aliviado/a 75,3 61,9 68,7 60,6 74,0 66,0
Se siente enojado/a 4.7 3,9 3,4 8,0 6,0 4,6

Es fundamental contar con habilidades para afrontar las situaciones de
estrés individual y parental. La percepcion global de los cuidadores principales es
que son buenos cuidadores (nota promedio 6,3, escala de 1 a 7). La tabla
siguiente muestra que una baja proporcion de los cuidadores se sienten capaces
de manejar las emociones que surgen frente a la crianza. Llama la atencién el

poco autocuidado que declaran (sélo un tercio tiene tiempo para si).
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Tabla 19. Percepcion de autoeficacia de cuidadores principales por tipo de red.

Percepcion de Urbano Urbano Mixto Rural Hospital Total
autoeficacia parental 1 2
% % % % % %

Puedo manejar
frecuentemente los
sentimientos de rabia o
frustracion que pueden
ocurrir mientras estoy con
el nino/a

24 9,0 9,0 13,9 10,8 9,4

Tengo una persona de
confianza a quien puedo
recurrir para consejos de
crianza frecuentemente

31,8 24,5 19,8 31,4 23,8 24,4

Tengo tiempo para mi

X . . 36,5 36,4 31,3 39,4 35,9 35,6
mismo y cuidar de mi

Percepcién global como
cuidador principal (notas: 1 6,2 6,3 6,4 6,3 6,4 6,3
a 7) Promedio

Rol del padre en la crianza

La figura paterna en el 79,4% de los casos corresponde al padre de los
ninos/as. Sélo un 3,5% no tiene figura paterna. De acuerdo al cuidador principal, la
participacidén paterna es alta, como se observa en la tabla siguiente.

Tabla 20. Rol paternal segun cuidadores principales, por tipo de red.

Rol paternal Urbano 1 Urbano 2 Mixto Rural Hospital Total
% % % % % %

Proveer apoyo econémico
mensual para el nifio/a
Participar en las
decisiones respecto del 77,6 76,4 75,4 77,9 72,5 75,7
cuidado del nifio/a
Decide sobre como se
cria el nino conmigo o 71,8 69,2 73,4 66,2 73,1 70,6
sélo

89,4 88,0 89,2 87,5 87,9 88,2

Violencia intrafamiliar
La captura de informacién sobre violencia intrafamiliar no es facil, ya que

suele haber un subreporte. Utilizando preguntas probadas y de uso comun en el
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nivel primario de atencién se obtuvo que un 26,5% de la muestra reporta al menos
una forma de violencia (Figura 9).

Figura 9. Frecuencia de violencia intrafamiliar segun cuidadores principales,
por tipo de red.
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El tipo de violencia mas frecuentemente referido es el econdémico, seguido
del psicoldgico, del fisico y del sexual, como muestra la tabla siguiente. Destaca el
alto reporte de violencia de todos los tipos en la red rural.
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Tabla 21. Frecuencia de reporte de violencia intrafamiliar seguin cuidadores principales
por tipo de red.

. . . Urbano1 Urbano2 Mixto Rural Hospital Total
Tipo de violencia

% % % % % %
Presencia de violencia 28,2 28,2 17,6 | 35,8 23,5 26,5
Se sintié controlado con quien
conversa o sobre el dinero que gasta 17,6 18,7 109 | 263 14.9 17,1
Se sinti6 amenazado o humillado en el 11.8 13,1 72 16.8 9.2 11,5

hogar

El nifio/a ha visto a adultos o
adolescentes agredirse fisicamente o 8,2 9,9 5,9 11,7 9,2 9,1
tratando de hacerle dafnos a otros.

Le han golpeado o maltratado

fisicamente en su hogar 2,4 3,1 0.9 58 2,9 2.8

Ha sufrido maltrato sexual 2,4 0,6 0 2,2 1,3 0,8

4. Caracteristicas del hogar y familia: entorno doméstico- pedagégico

Disponibilidad de recursos para el nino/a

De un total de 12 recursos inventariados, el promedio de recursos en el
hogar es de 9,2 + 2,5 por niflo/a. El recurso menos nombrado es: “al menos 10
libros infantiles” (56,3%) y “Instrumento musical” (56,7%). El 92,4% declara que el
nino/a dispone de un lugar limpio y seguro donde jugar.

Estimulacion de los padres

En general la estimulacion cotidiana de los padres, segun el cuidador
principal es variable segun la actividad, siendo mayor por parte del cuidador
principal que el padre. La actividad menos realizada es la lectura compartida, tanto
por el padre como por el cuidador principal.
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Figura 10. Comparacion actividades realizadas frecuentemente u ocasionalmente con los

nifos/as, entre padre y cuidador principal.
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Habitos y rutinas del nino/a
La mayor parte de los nifios/as cuenta con una rutina para la alimentacion y
come con alguien de la familia una vez al dia al menos. También suelen tener un

horario fijo para el juego (ver anexos).
Con relacién a la TV, sélo un 1,1% no ve TV el resto en su mayoria 1 a 2

horas al dia y un 155% cuatro o mas. Suelen ver TV acompafnados
ocasionalmente (52%) y solos lo hacen el 15%.
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5. Aspectos estructurales del hogar

Situacion socioeconémica del hogar

La situacién socioeconémica del hogar se evalu6 a través de varios
indicadores. El primer indicador corresponde al indice ESOMAR. Como se
observa en la tabla 22, la muestra se ubica en un 77,2% en el tramo medio (CB) y
medio bajo (D). Hay un 5,5% de la muestra que se considera Alto (B) segun esta

clasificacion que se asocia a la tenencia de bienes y 6,9% bajo (E).

Tabla 22. Distribucion de la muestra segun nivel socioeconomico ESOMAR,
por tipo de red.

Total Urbano1  Urbano 2 Mixto Rural Hospital

Nivel % % % % % %
socioeconémico n del n del n del n del n del n del
total total total total total total

B 93 55 6 71 48 5,7 23 71 2 1,5 14 4.4

CA 176 10,3 | 10 11,8 101 12 38 11,8 9 6,6 18 5,7

CB 667 39,1 | 47 | 55,3 | 343 | 40,6 | 125 | 38,7 51 37,2 | 101 | 32,1

D 651 38,2 | 22 25,9 307 | 36,3 | 122 | 37,8 58 42,3 142 | 451
E 118 6,9 0 0 46 5,4 15 4.6 17 12,4 40 12,7

Total 1705 | 100 | 85 | 100,1 | 845 100 | 323 100 137 | 100 A 315 100

Sin embargo al analizar el ingreso del hogar declarado por los encuestados
se observa que el 66,2% de la muestra se encuentra entre los $100.000 y
$300.000 (Tabla 23). Esta distribucién se mantiene por tipo de red. Llama la
atencion que en la muestra de la red de Hospital hay un mayor porcentaje relativo

de hogares con ingresos menores a $100.000.
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Tabla 23. Distribucion de la muestra segun ingreso del hogar al mes declarado
por tipo de red.

Ingreso del hogar en un Urbano1 Urbano2 Mixto Rural Hospital Total
mes normal
< $100.000 9,4 15,6 11,1 17,5 22,2 15,8
$100.000 y $200.000 37,6 39,4 42,4 51,1 41,9 41,3
$200.000 y $ 300.000 28,2 23,7 33,1 21,2 20,3 249
$300.000 y $ 400.000 16,5 13,5 7,1 5,8 7,3 10,7
$400.000 y $ 500.000 4,7 5,2 3,7 2,9 3,8 45
$500.000 y $ 600.000 1,2 1,4 1,2 1,5 2,2 1,5
$600.000 y $ 800.000 1,2 0,7 0,6 0 0,6 0,5
$800.000 y $1.000.000 1,2 0,1 0 0 0 0,2
$1.000.000 y $1.500.000 0 0 0,3 0 1,0 0,2
Mas de $1.500.000 0 0 0 0 0 0

Caracteristicas del Jefe del Hogar

El Jefe del Hogar en este estudio tiene una edad promedio de 41 anos,
65,3% son hombres, 70,2% estan casados o en convivencia. El promedio de afos
de estudios es de 9,75, siendo mas baja en la muestra de la tipologia rural (8,5
anos). Soélo un 1,5% de los Jefes de Hogares nunca asistio a algun
establecimiento educacional. Sélo un 2,9% tenia estudios universitarios, la
mayoria (43,8%) contaba con educacion media o humanidades, seguido de basica
o preparatoria (29,9%). La generalidad sabe leer y escribir (97,7%).

La mayoria de los Jefes del Hogar se encuentra trabajando por ingreso
(66,3%), un 11% se encuentra buscando trabajo habiendo trabajado antes. La
mayoria de los que trabajan, lo hacen asalariadamente en el sector privado 56%, y
un 20,9% es trabajador por cuenta propia. El 65,6% tiene una ocupacion
permanente. El 40,2% estuvo cesante en algun momento, la mayoria lo estuvo
durante 2009. La situacion de mayor cesantia se observé en la muestra rural
(51,1%).

La prevision en salud de los Jefes de Hogar es mayoritariamente FONASA
(90,9%), a este valor hay que incluir un 2,4% que declara no tener. Un 1,6%
declara tener ISAPRE y un 1,2% declara tener prevision en las Fuerzas Armadas.
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Situacion del hogar, la vivienda y equipamiento

El nimero de personas por hogar para todas las tipologias es de 5, con
excepcion de la muestra de hospital que es de 4 (mediana). La familia nuclear de
los nifios y nifas en estudio tiene en promedio 3,79 integrantes, fluctuando este

valor entre 3,6 (en red urbana 1) y 3,91 (en red urbana 2).

La mayor parte de los encuestados vive en casa (84,7%), siendo la mayoria
(45%) propia pagada. Llama la atencién la muestra de la red urbana 1, que en su
mayoria se encuentra pagando la casa (40%), y tiene la proporcién mas alta de
tipo de vivienda departamento (30,6%). La muestra de esta red esta constituida
por un grupo de un mejor nivel socioeconémico segun ESOMAR y mejor nivel

educacional.

En general las viviendas se consideran en buen estado (41,9%) o requieren
de reparaciones minimas (37,2%); la zona en que se plantea en mayor proporcion

que las viviendas son irreparables corresponde a rural (3,6%).

El numero de piezas por viviendas en promedio es de 3,37 (rangos
promedios: 2,82-4,0); por otra parte, el nuUmero de camas y cunas fluctué en las

tipologias de redes entre 3,38 y 3,83, siendo mayor el nimero en la Mixta.

Las condiciones generales de saneamiento de la muestra son bastante
buenas. Un 90,2% tiene agua de proveniencia de la red publica con medidor
propio y al 95,7% les llega al interior de la vivienda. Un 95% de las viviendas tiene
WC conectado al alcantarillado, s6lo un 1% refirié no tener ningun sistema, siendo
mayor en la muestra de la tipologia urbana 2 (1,4%).

La mayoria cuenta como fuente de energia la luz eléctrica de la red publica
(97,8%). El combustible mas usado para cocinar corresponde a gas licuado

(82,5%) para todas las muestras.
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La disponibilidad de bienes en el hogar se observa en la tabla siguiente. Se
observa que el bien menos disponible es el automévil para uso particular, seguido

de la conexiodn a internet. Los mas disponibles son la ducha y refrigerador.

Tabla 24. Disponibilidad de bienes en el hogar segun tipo de red

Bienes disponibles Urbano 1 Urbano 2 Mixto Rural Hospital Total
% % % % % %
Calefén u otro sistema
de calentamiento de 83,5 63,3 74,6 53,3 31,4 59,8
agua
Horno microondas 69,4 55,3 55,1 40,1 38,4 51,6
Computador o notebook 459 449 38,7 24,1 34,6 40,2
V'degggzgiﬂzﬁlgs\/[’ ° 74,1 69,8 64,4 57,7 63,5 66,9
Refrigerador 96,5 93,4 92,6 92,0 89,5 92,6
Automdvil de uso 14,1 18,7 19,8 21,2 18,7 18,9
particular
Teléfono fijo 42,4 46,3 34,4 16,8 15,6 35,8
Conexion a internet 29,4 24,3 21,4 7,3 14,3 20,8
TV cable o satelital 55,3 41,8 39,9 32,8 47,6 42,5
Ducha 95,3 94,0 97,2 83,9 90,8 93,3
6. Comunidad

Percepcion sobre el medio ambiente

La figura siguiente muestra la frecuencia percibida de problemas de
contaminacion ambiental. Llama la atencidén que lo mas frecuente en todas las sub
muestras es la presencia de perros vagos, siendo especialmente importante en las

sub muestras urbanas (85,9% en urbanail y 72% en urbana 2).
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Figura 11. Frecuencia percibida de contaminacion.

)]

< 100 -

8

@ 807 66,7

=

© 60

c 44,3 40,7 39,5

i ’ ’ 35,2 32,8

5 40 27,4

2207 ’_‘ ’_‘ 7’7 7’6

S 0 B m

o

* s g & & £ 3 =88 8 3
> 33 gz s 3z 2 gso O 2
g ©e ° 8 g 8 %883 o
o < o 0o @
a S

s

Contaminantes

Asociado a estos problemas se indagé sobre la percepcion de presencia de
vectores ** en el ambiente, que constituyen un riesgo para la salud. El mas
frecuentemente nombrado corresponde a moscas (42,2%), seguido de ratones
(27%) y zancudos (26,9). Existe una importante diferencia entre las tipologias de
redes, cobrando importancia algunos vectores especificos como zancudos (en

urbano 1), por factores contextuales.

Los problemas de infraestructura del barrio percibidos por los encuestados
varian segun la tipologia de la red. En términos generales el mayor déficit
percibido es en la presencia de espacios para juegos infantiles. Esto es asi en la
muestra urbano1, urbano 2 y mixta. Sin embargo en rural se percibe déficit en

areas verdes y plazas y en hospital infraestructura deportiva (tabla 25).

* Vectores son aquellos agentes que son vehiculos de enfermedades transmisibles.
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Tabla 25. Distribucion problemas percibidos en infraestructura por tipo de red.

Problemas de Urbano1  Urbano 2 Mixto Rural Hospital Total
Espacios con juegos 94,1 80,1 70,9 64,2 69,8 75,9
infantiles
Infraestructura deportiva 84,8 71,5 58,8 59,9 70,5 68,9
Areas verdes y plazas 70,6 72,2 65,3 75,9 64,1 69,6
Centros comunitarios 75,3 58,3 42,4 55,5 49,2 54,3
Salas cunas 65,9 54,1 30,0 49,6 38,1 46,8
Jardines infantiles 71,8 51,0 30,3 50,4 36,2 45,3
Centros de salud o
lugares de atencién de 70,6 35,5 42 4 59,1 53,0 43,7
salud
Pavimento 65,9 46,9 25,4 49,6 34,6 41,7
”“m'”ac\',%r;eddeaga"es o 553 41,7 33,7 32,8 43,5 40,5
Locales comerciales 447 33,4 28,2 51,8 37,5 35,2
Transporte publico 541 31,2 15,2 51,1 27,0 30,1
Colegios 41,3 28,5 20,7 26,3 22,2 26,3

Es importante considerar la percepcion sobre el ambiente psicosocial del
barrio. La tabla siguiente muestra como la percepcion de falta de vigilancia de
carabineros o seguridad asociado a focos de consumo de drogas y alcohol, y
delincuencia generan un la percepcion de un entorno inseguro. Llama la atencién
la alta frecuencia de violencia intrafamiliar percibida (34,2%) que, de acuerdo a lo
esperado, es mayor que la encontrada en la muestra (ver mas adelante en

descripcion del cuidador principal).

Tabla 26. Ambiente psicosocial percibido por tipologia de red

Ambiente psicosocial del Urbano1 Urbano2 Mixto Rural Hospital Total
barrio percibido % % % % % %
Falta de vigilancia de
carabineros o seguridad 80,0 80,8 74 79,6 74,9 78,3
municipal
Focos de consumo de alcohol
y/o drogas en la via publica 83,5 75,1 68,7 73 64,4 72,2
Delincuencia 84,7 72,5 60,7 73,7 54,6 67,7
Hogares con viclencia 44,7 38,8 235 | 40,9 28,5 34,4
intrafamiliar
Prostitucion callejera 23,5 14,4 6,2 11,7 4.1 11,2
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Acceso a servicios sociales disponibles
Esta dimension se evalu6 a partir de la utilizacion de servicios de salud,

educativos y sociales declarada por el cuidador principal del nifio/a.

Es fundamental comprender el uso de servicios disponibles no sélo como
un determinante del desarrollo infantil sino para efectos posteriores de

comparacion y ajuste con el grupo tratado.

De educacion inicial
En la actualidad, el 60,4% de los niflos/as en estudio asisten regularmente a

jardin infantil, 50,6% en jornada completa. La asistencia a sala cuna y jardin

infantil se incrementa con la edad, como es lo esperado.

Tabla 27. Asistencia a establecimientos de educacion inicial

Urbano 1 Urbano 2 Mixto Rural Hospital Total
Asistencia a Sala
Cuna y/o Jardin % % % % % %
Infantil

Entre los 2 a 5 meses 1,2 4,6 6,2 5,8 5,4 5,0
Entre los 6 a 12 meses 5,9 11,4 12,1 8,8 9,2 10,6
Entre los 13 a 18 meses 11,8 19,5 22,6 14,6 18,7 19,2
Entre los 19 a 24 meses 18,8 24,9 28,5 22,6 25,7 25,2
Entre los 25 a 36 meses 38,8 54,0 54,5 51,8 47,9 52,0
Actualmente asiste a
Jardin infantil 48,2 60,7 70,0 62,8 51,7 60,4
regularmente
Asistencia a Jornada
completa en Jardin 70,7 47,6 51,8 43 57,7 50,6

Infantil actualmente

De salud
Como se esperaba, la cobertura de control de salud y de vacunacion es

muy alta, siendo del 94,3% y 98,3% respectivamente. Por tipologias son similares

las coberturas.
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La tabla siguiente muestra un punto fundamental para la evaluacién del

PADBP. Esta sefiala la frecuencia declarada por el cuidador principal del nifio/a de

uso de servicios similares a los que en la actualidad se otorgan en el ChCC. Las

dos prestaciones que ya se encontraban instaladas antes del Programa eran la

evaluacion de desarrollo psicomotor y el parto con acompafamiento, ambas con

frecuencias superiores al 50%. El resto de las prestaciones se encuentra en un

nivel bajo.

Tabla 28. Frecuencia uso de prestaciones de similares a aquellas provistas por el PADBP,

Prestaciones recibidas
similares a las otorgadas
por el PADBP

Evaluacién del desarrollo
psicomotor del nifio

Parto con
acompanamiento de
persona significativa
Talleres grupales o
individuales para la madre
y persona significativa
durante embarazo

Participacién del nifio/a en
grupos de estimulacion del
desarrollo

Talleres de habilidades de
crianza u otros después
de nacer el nifo/a

Visita domiciliaria después
de nacer el nifio/a

Visita domiciliaria durante
el embarazo

Participacién del cuidador
principal en grupos
comunitarios que no
dependen del centro de
salud

Urbano 1

%

61,2

74,1

59

8,2

8,2

5,9

2,4

4,7

por tipo de red.

Urbano 2

%

68,3

62,1

19,1

21,2

18,2

5,3

5,1

Mixto

%

54,8

48

16,7

6,8

10,5

6,2

Rural

%

67,2

67,9

8,8

9,5

10,9

6,6

4,4

4,4

Hospital

%

52,4

39,4

5,1

8,6

7,3

6,7

5,7

4,8

Total

%

62,3

56,3

14,5

14,7

13,8

6,8

6,2

5,2
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Sociales

En general, el uso de beneficios asociados a la legislacion laboral de
proteccion de la maternidad es bajo y alcanza al 20%, concordante con el grupo
de cuidadores principales que trabaja en la actualidad.

Tabla 29. Frecuencia declarada de uso de beneficios asociados a la protecciéon de la
maternidad, por tipo de red.

Beneficios Urbano 1 Urbano 2 Mixto Rural Hospital Total
% % % % % %

Uso de permiso prenatal 23,5 20,5 19,8 10,9 17,8 19,2
Uso de permiso postnatal 24,7 20,4 21,1 11,7 17,5 19,5
Licencia médica por
enfermedad del hijo 16,5 14,8 11,5 7,3 11,4 13
menor de 1 afno
Permiso diario con fines 9.4 10.3 6.2 9.5 7.9 9.0

de alimentacién

La tabla siguiente muestra el uso de subsidios en el hogar. Destaca que el
subsidio mas utilizado es el SUF por menor o recién nacido (71%).

Tabla 30. Uso de subsidios en el hogar por tipo de red.

Uso de subsidios del Urbano1 Urbano 2 Mixto Rural Hospital Total
Estado en el Hogar % % % % % %

Alguien del hogar a
recibido subsidios del 31,8 53,3 40,2 65,0 56,2 51,2
Estado
Subsidio familiar al
menor o recién nacido 40,7 66,7 78,5 7.9 81,4 71
Subsidio familiar a la 44.4 58,7 46,9 56,2 57.6 56.0
madre
Subsidio familiar de
asistencia maternal 3.7 6.9 3.1 4.5 4,0 54
Subsidio por cesantia 3,7 49 3,8 5,6 2,3 4,2
Subsidio familiar por
invalidez 3,7 3,1 2,3 2,2 3,4 3,0
Subsidio familiar por 0 2.0 2.3 11 3.4 2.2

discapacidad mental
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7. Medioambiente distal: capital social

Entre los factores psicosociales de interés vinculados al cuidador principal y
que dicen de un modo particular de estar en el medio social, que impactan en su
salud y la de su familia, y por tanto al nifio/a, se encuentran: la participacion en
redes y la percepcion de apoyo. Estas se asocian con capital social.

La participacién en redes de la muestra en estudio es en general baja.
Participa en al menos una red el 33,4%. La organizacion mas frecuentemente
sefalada es de iglesia, religiosa o de desarrollo personal (16,4%). Hay diferencias
segun el tipo de red. Por ejemplo, en la red rural, la organizacion mas frecuente
citada es la junta de vecinos o unidad territorial (16,1%), lo mismo sucede en las
redes mixtas (14,3%). También llama la atencién la alta frecuencia de grupos por
internet (17,3%) senalada en la red urbanal, la que tiene mejor nivel

socioecondmico.

La percepcion de apoyo hacia el entorno préximo en general es adecuada.
Este se expresa porque los cuidadores principales en general cuentan con
personas a las cuales poder solicitar apoyo emocional y econémico (tabla 31), y
cuentan con quien apoyarse para el cuidado del nifio/a. Sin embargo, la
desconfianza se sitta en el contexto del barrio, en que el 29,9% declara confiar en
la gente del barrio. Esto ultimo se asocia con que sobre un tercio de los
cuidadores principales senala percibir desconfianza y falta de preocupacién entre
las personas.
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Tabla 31. Percepcion de apoyo por parte de cuidadores principales segun tipologia de red.

Percepcion de apoyo Urbano1 Urbano 2 Mixto Rural Hospital Total
% % % % % %
Cuenta con alguien de
confianza para cuidar al
nifo/a en caso de 82,4 86,1 82,2 81 84,8 84,3
necesidad siempre o
casi siempre

Tiene alguna persona a

quien recurrir en caso

de imprevistos 50,6 65,6 63,2 51,8 71,7 64,2
econdémicos siempre 0

casi siempre

Tiene alguna persona

en quien confiar, pedir

ayuda o consejo 51,8 67,3 63,6 53,3 63,8 64,1

siempre o casi siempre

Confia en la gente del

barrio siempre o casi 22,4 27,4 29,9 32,1 37,5 29,7
siempre

Grado de acuerdo con

afirmaciones (muy de % % % % % %

acuerdo y acuerdo)
Es mas seguro no

confiar on nadie 69,4 60,7 56,7 75,9 54,6 60,5
En mi barrio o localidad
los vecinos se 54,1 56,7 59,5 51,1 57,1 56,7
preocupan los unos de
los otros
A nadie le importa

'€ '€ IMp 49,4 31,7 33,3 35 36,8 34,1

mucho lo que me pasa

En lo que respecta a los amigos (redes sociales) de los cuidadores
principales es baja, ya que un 17,6% declara no tener amigos (rango entre 15,5%
en urbano2 y 21,6% hospital) y el 29,3% refiere que no se ha reunido con ellos
nunca en los ultimos 6 meses (rango entre 23,4% en redes mixtas y 35,8% en

redes rurales).

La percepcion de seguridad frente a tramites y control frente a la vida
sefala capacidad de afrontamiento. Como se muestra en la tabla siguiente, hay
casi un tercio de los cuidadores principales que no se perciben con estas

capacidades.
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Tabla 32. Percepcion de seguridad y control por tipo de red.

| % % % % % %
Percepcion de seguridad para hacer
tramites 718 73,2 76,3 | 613 743 73,0
Percepcion de control de las cosas 80.0 691 80.4 664 644 o7
importantes de su vida ) ) , ) ) ,
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Il. Asociaciones significativas

A continuacién, se presentan las asociaciones estadisticamente significativa
entre las variables explicatorias o independientes y el desarrollo infantil global,
analizado como variable dicotdmica (normal o retraso), para cada ambito de

analisis

a) Medioambiente distal

La tabla siguiente muestra aquellas variables que se asocian con desarrollo
infantil medido por Battelle. Las variables de capital social se comportaron segun
lo esperado. Es decir a mayor percepcion de falta de apoyo, mayor riesgo de
retraso del desarrollo; y a mayor percepcion de confianza, menor riesgo de retraso.

Tabla 33. Variables significativas del medioambiente distal asociadas con desarrollo infantil

Ambito Variable Prugbg p OR IC 95% Interpretacion
estadistica
. . Menor riesgo de
Medlg?sn:gente Tipo de redes Chi2 0,0001 | 0,537 | 0,3-0,97 retraso en red
urbanat
Menor riesgo de
Participacion t-student | 0,027 | 0,855 0,74- retraso a mayor
social 0,99 participacion en
redes
Percepcion de 1.03- Ma?/gtrr;lseosgsc? de
apoyo social Chi2 0,023 | 1,423 1’ 96 i6n de fal
(econémico) . percepcion de falta
apoyo siempre
Percepcion de Mayor riesgo de
falta de apoyo Chi2 0,0001 | 1,772 1,27- retr_a}so Si
social 2,46 percepcion de falta
(emocional) de apoyo siempre
Percepcion de Mayor riesgo de
falta de apoyo Chi2 0,0123 | 1,747 1,45- retrasg si
para crianza 2,67 percepcion de
del nifo/a apoyo casi siempre
Menor riesgo de
Percepcion de 0.46- retraso si
confianza en la Chi2 0,0001 | 0,664 ' percepcion de
) 0,97 ;
gente del barrio confianza en el
barrio es siempre
Menor riesgo de
Eventos t-student | 0,001 | 0,888 0,83- retraso a mayor
estresantes 0,95 puntaje en eventos

estresantes
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b) Comunidad.

Las variables de utilizacion de servicios de salud no se asociaron de
manera estadisticamente significativa. Pero, la asistencia a jardin infantil en la
actualidad, se asoci6 positivamente con menor riesgo de retraso. Por el contrario
todas las variables que se relacionan con la percepcion del medioambiente de la
comunidad se asociaron de manera inversa; es decir mayor riesgo de retraso al
percibir menos problemas. Esto puede vincularse con que estos cuidadores
principales no cuenten con los elementos basicos de subsistencia o estén en
peores condiciones psicoldgicas lo que les impide “mirar” el entorno o ser capaces

de evaluarlo.

Tabla 34. Variables significativas de la comunidad asociadas con desarrollo infantil

L . Prueba o o
Ambito Variable estadistica p OR IC95% Interpretacion
. . Menor riesgo de
Asistencia a . ;
Comunidad | jardin infantil | 5" | 9049 | 0,809 0.66- | retrasosi hay
exacto 0,99 asistencia a
actualmente N .
jardin infantil
Percepcion de 0.933- Menor riesgo si
ambiente t-student | 0,001 0,949 0, 966 hay mayor
contaminado ’ percepcion
. Menor riesgo si
Percepcionde | o\ dent 0,036 0,93 0.87- hay mayor
vectores 0,99 ”
percepcion
Percepcion de Menor riesgo si
insuficiencias t-student | 0,04 0,85 0,76- hay mayor
en 0,94 ercepcion
infraestructura P P
Percepcion de 0603- | Menorriesgo si
violencia en el Chi2 0,001 0,75 0’ 993 hay mayor
barrio ’ percepcion
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c) Hogar

En hogar distinguimos tres &mbitos. El primero, de caracter estructural, fue
estadisticamente significativo sélo la situacién socioeconémica medida por
ESOMAR, observandose menor riesgo de retraso a mayor nivel socioeconémico.
En el segundo ambito, que corresponde al entorno doméstico-afectivo del nifio/a,
encontramos que hay menor riesgo de retraso si hay mayor estabilidad del
cuidado, menor puntaje de funcionamiento familiar, menor percepcion de falta de
tiempo para estar con el nifio/a. Esto habla de un entorno familiar funcional y
disponible para el nifio/a. Finalmente, el entorno doméstico-pedagdgico muestra la
importancia de contar con recursos para la estimulacién apropiada del nifio/a y la

participacidén en ésta del cuidador principal y de la figura paterna, y la presencia de

adultos en las rutinas de los nifnos/as

Tabla 35. Variables significativas del hogar asociadas con desarrollo infantil

Ambito Variable esT;:?;?ca p OR IC 95% Interpretacion
. L Menor riesgo de
Hogar y Situacién (0,24-0,84)
familia socioeconémica Chi2 0,008 0(,)454:11y y (0,33- retrasrc])i\iaerayor
(estructura) (ESOMAR) 0,9) SOCI0ECONGMIco
Hogary | Estabilidad del Menor flesgo de
familia cuidado: ecuziijgd%re
entorno cuidador Chi2 0,01 0,768 0,40-0,85 incipal si
domeéstico- principal principal silempre
afectivo siempre a cargo estuvo a cargo
del nifio
Preocupaciones Menor riesgo de
sobre falta de retraso si hay
tiempo para Chi2 0,006 0,604 0,45-0,81 menor
estar con el percepcion de
nifio/a falta de tiempo
Menor riesgo de
Percepcion retraso a mejor
funcionamiento t-student 0,011 0,978 0,96-0,99 percepcion
familiar funcionamiento
familiar
?:rg?lriay _ . Menor riesgo de
entorno | DISPOMDIdad |y ghent | 00001 | 0,67 | 055082 | [oasoamayor
domeéstico- precursos
pedagogico
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Estimulacién Menor riesgo de
por cuidador t-student | 0,0001 | 0,683 0,84 retraso a mayor
principal estimulacion
Estimulacién Menor riesgo de
por figura t-student 0,0001 0,796 0,98 retraso a mayor
paterna estimulacion

Menor riesgo de

Compaiiia para Chi2 00001 | 0,505 0,37-0,7 retraso si ve

ver TV acompanado la

TV siempre
Menor riesgo de

Comer al :
menos una ) retraso si c_ome
' Chi2 0,0001 | 0,412 | 0,25-0,68 | alguna comida al
comida con la 1
ili dia con
familia )
cuidadores

d) Cuidador principal

Sélo dos variables asociadas directamente al cuidador principal mostraron
relacionarse con el desarrollo infantil temprano. Menor riesgo de retraso si hay

presencia de sintomas de depresion y si hay depresion.

Tabla 36. Variables significativas del cuidador principal asociadas con desarrollo

P : Prueba o e
Ambito Variable estadistica o] OR IC 95% Interpretacion
Mayor riesgo
Cuidador Sintomas Fischer retraso si
principal depresivos exacto 0,01 1,722 1,40-2,11 sintomas
depresion
Fischer Mayor riesgo
Depresion 0,01 1,433 1,02-2,02 de retraso si
exacto -
depresion
e) Nifo/a

Entre las variables del nifilo, como era esperable, el retraso del desarrollo se
asocia a problemas especificos de salud identificados por el cuidador principal
como problemas para aprender, hablar y comunicarse. A mayor numero de

problemas de salud identificados mayor riesgo de retraso. Por otra parte nacer con
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un Apgar a los 5 minutos bajo, también se asocié a retraso. Finalmente, el

pertenecer a un pueblo originario es un factor protector de retraso del desarrollo.
Tabla 37.Variables significativas del nifo/a asociadas con desarrollo

Prueba

Ambito Variable estadistica p OR IC 95% Interpretacion
Perteneciente a . Mayor relacion a la
ni?iil/a pueblos Felfaccr:]ti ' 0,003 | 1,588 1,14-2,22 | normalidad si pertenece
originarios a pueblo originario.
Apgar alos 5 Fischer i Mayor riesgo de retraso
minutos exacto 0,0001 9,17 1,02-82,8 si Apgar de 3
Problemas de Mayor riesgo a mayor
salud del nifio | t-student | 0,0001 | 1,187 1,29 o o,
identificados numero de problemas
Problemas Fischer 0.0001 3.96 5 64-5 94 Mayor riesgo si hay
para aprender exacto ’ ’ ’ ’ problemas
z:gkﬁ:g:;rs Fischer | 6001 | 2,172 | 1,67-2,82 | Mayor riesgo sihay
P y exacto ’ ’ ’ ’ problemas

comunicarse

lll. Modelo explicativo del desarrollo infantil

Una primera aproximacion para explicar el desarrollo infantil (no a predecirlo)
para este grupo de nifios entre 30 y 53 meses de edad, que no recibieron todas
las prestaciones del ChCC, y que se atienden o estan adscritos a centros de salud
publica, se puede elaborar utilizando sélo aquellas variables que se asociaron

significativamente y que hacen sentido.

Después de ajustar modelos logisticos univariados, donde la variable
respuesta es desarrollo (0= desarrollo normal, 1= riesgo) para el Batelle total o
por area, se ajustd modelos logisticos multivariados usando las covariables
seleccionadas a partir de los modelos univariados.

Debido a la multidimensionalidad del problema, las covariables que tienen
datos faltantes o Ns-Nr (no sabe, no responde) afecta al tamarno muestral final que
se usa para el ajuste. De los 1705 nifos/as, después de filtrar por los datos
faltantes y Ns-Nr, se obtiene una muestra final de 1260 nifios/as. Esto se logré
después de codificar la covariable Apgar a los 5 minutos en 3 categorias: 1=
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apgar<= 7; 2= 8<= apgar <= 10 y 3=Ns-Nr. Si hubiésemos filtrado los valores de
Ns-Nr el tamafo muestral seria de 929 nifios/as. Este mismo ejercicio no fue
posible usarlo en las otras covariables debido a que el numero de respuestas Ns-
Nr es bastante pequefno (desde 1 a 35 por covariable) como para crear una

categoria de Ns-Nr.

La Tabla 38 muestra las estimaciones del modelo logistico multivariado
para el desarrollo segun Batelle total.

Tabla 38. Variables que ingresan en el modelo de manera significativa y explican el

desarrollo
95% C.l.for
EXP(B) OR
Beta S.E. | Wald | df | Sig. E’gﬂgB) Lower | Upper
RED1(1)Mixta 0,822 | 0,259 | 10,061 @ 1 | 0,002 | 2275 | 1,369 | 3,781
RED1(2)Rural 1,064 | 0311 | 11,689 | 1 | 0,001 | 2,899 | 1,575 | 5,337

Asiste
regularmente a -0,542 0,156 12,118 1 0,0001 0,582 0,429 0,789
Jardin Infantil
Percepcion
problema
contaminacion
ambiente
Percepcion
problema de -0,061 0,027 5,16 1 0,023 0,94 0,892 0,992
infraestructura
Nldmero de
problemas de
salud del nifio/a
diagnosticados

-0,124 0,043 8,246 1 0,004 0,883 0,812 0,961

0,787 0,235 11,212 1 0,001 2,198 1,386 3,485

Desnutricién 0,956 | 0,417 | 5,262 1 | 0,022 | 038 | 0,17 0,87
Obesidad 1,039 | 0,352 | 8,694 1 | 0,003 | 0354 | 0,177 | 0,706
Bronquitis -0,978 0,3 10,625 | 1 0,001 | 0,376 | 0,209 | 0,677
obstructiva

Otitis media a -0,738 0,35 4,443 1 0,035 | 0,478 | 0,241 0,95
repeticion

Apgar a los 5 1,875 | 0652 | 8,264 1 0,004 | 0,153 | 0,043 | 0,551

minutos > 7

De acuerdo a la tabla son factores de riesgo de desarrollo infantil el

pertenecer a una red mixta y rural respecto de pertenecer a una red urbanai,
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tener mayor numero de problemas de salud (el nifo/a) respecto de no tener

problemas. Factores protectores son la asistencia a jardin infantil regularmente,

haber sido diagnosticado de alguno de los siguientes problemas: desnutricion,

obesidad y otitis a repeticion. Este aspecto puede implicar mayor contacto con el

sistema de salud, y por tanto oportunidades de diagndéstico. Otros factores son:

apgar mayor de 7 a los 5 minutos.

La tabla siguiente muestra las variables que explican significativamente el

desarrollo social.

Tabla 39. Variables que ingresan en el modelo de manera significativa y explican el

RED1(1)Mixta
RED1(2)Rural
Participacion taller
crianza
Percepcion
problemas
contaminacion
Los nifios deben
ser siempre
educados
Los nifios necesitan
reglas muy estrictas
Percibir insuficiente
tiempo para estar
con el nino/a
Disponer al menos
10 libros infantiles
Disponer de
juguetes para imitar

Disponer de pelotas

Numero de
problemas de salud
Diagnostico de
desnutricién
Diagndstico de
obesidad

Beta

0,9
0,962

0,5-21
0,(;92
0,45
0,52
0,886
0,7-66

0,839

0,888
0,766

1,193

1,092

S.E.

0,252
0,305

0,225

0,042

0,223

0,214

0,348

0,349
0,386
0,415
0,233
0,415

0,349

desarrollo social

Wald | df
12,726 | 1
9,923 | 1
5362 | 1
4,886 | 1
4,098 | 1
5873 | 1
6,472 | 1
4,813 | 1
473 | 1
4,583 | 1
10,865 | 1
8,254 | 1
9,815 | 1

Sig.

0
0,002

0,021

0,027

0,043

0,015

0,011

0,028
0,03
0,032
0,001
0,004

0,002

Exp(B)
OR
2,459
2,616

0,594

0,912

1,569

1,681

2,425

0,465
0,432
0,412
2,152
0,303

0,336

95% C.l.for EXP(B)

Lower

1,5
1,438

0,382

0,84

1,014

1,104

1,226

0,235
0,203
0,183
1,364
0,134

0,169

OR

Upper

4,031
4,76

0,923

0,99

2,427

2,559

4,798

0,922
0,92
0,928
3,395
0,685

0,664
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Diagnostico de

bronguitis © | 0297 | 7.955 | 1 | 0005 0433 0,242 0,775
. 0,838

obstructiva

Apgar alos 5 0,649 | 8105 | 1 | 0004 0,158 0,044 0,563

minutos > de 7 1,846

Factores de riesgo son: el tipo de red, considerar que los niflos deben ser
siempre educados, los nifios necesitan reglas muy estrictas, los cuidadores
principales perciben insuficiente tiempo para estar con el nifio/a, y el numero de
problemas de salud del nifio/a. Los Factores Protectores son contar con
diagnostico de determinadas enfermedades (tipicamente aquellas asociadas al
control de salud), disponer de algunos recursos como libros infantiles, juguetes
para imitar, pelotas, y contar con un apgar mayor de 7 a los 5 minutos.

La tabla siguiente muestra las variables que explican el desarrollo cognitivo.
Son factores de riesgo: el tipo de red, el menor numero de recursos pedagdgicos
disponibles, figura paterna que no le canta al nifio/a, ser el quinto 0 mas hijo/a, y el
nuamero de problemas de salud. Entre los protectores destaca la disponibilidad de

recursos pedagogicos especificos.

Tabla 40. Variables que ingresan en el modelo de manera significativa y explican el
desarrollo cognitivo

95% C.l.for
EXP(B)
Beta | S.E. Wald df Sig. | Exp(B) | Lower Upper
RED1(1)Mixta 1,733 | 0,386 | 20,162 | 1 0 5,656 2,655 12,05
RED1(2)Rural 1,067 | 0,453 | 5,541 1 0,019 | 2,906 1,195 7,062
RED1(4)U2 0,744 | 0,36 | 4,259 1 0,039 | 2,104 1,038 4,263

Asiste actualmente a
Jardin Infantil
Participacion en talleres -

de estimulacion 0,808

0,64 | 0,217 | 8,684 1 0,003 | 0,527 0,345 0,807
0,378 | 4,569 1 0,033 | 0,446 0,213 0,935

Percepcion de problemas

de contaminacion 0,154 0,066 | 5,528 1 0,019 | 0,857 0,753 0,975

El nifio come con su
familia al menos una vez
al dia

1 2_51 0,461 | 7,374 1 0,007 | 0,286 0,116 0,706
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Menor nimero de
recursos pedagdgicos 0,999 | 0,469 | 4,54 1 0,033 | 2,715 1,083 6,804

disponibles
Disponerde al menos 10 | - | o555 | 4108 | 1 | 0,043 | 0347 | 0,125 | 0,966
libros 1,059 | , , , ’ ,
Disponer de juguetes 0568 6285 1 | 0012 | 0241 | 0079 | 0733
para el aprendizaje 1,424
Disponerde unequipode | - | 1553 | 554 | 1 | 0019 | 0292 @ 0105 | 0814
musica 1,232
Disponer de juguetes | 057 5185 1 | 0,023 | 0273 & 0,089 | 0835
para imitar 1,299
Disponer de pelotas 1 4;98 0,598 | 6,277 1 0,012 | 0,224 0,069 0,722
Disponer de algun ~ 0535 | 6827 | 1 | 0009 0247 | 0087 | 0,705
instrumento musical 1,398
Figura pagrr:g quenole |y neq | 0439 | 5941 = 1 | 0,015 2913 @ 1233 | 6,881
Cuidador principal le 10375 599 | 1 |0015]| 04 0,192 | 0,834
canta 0,916

Cuidador principal le lee 0,449 | 5,666 1 0,017 | 0,343 0,142 0,828

1,069
Cuidador principal juega -
juego de interés del nifio | 1,371

E'”'”Oesi'igg'“toomas 0,215 | 0,097 | 4,939 @ 1 | 0,026 1,239 | 1,026 1,498

N”memdi;{f&b'emme 1 0315 10,086 1 | 0001 | 2719 | 1467 | 5041

Desnutricién -2,3 | 0,687 | 11,21 1 0,001 0,1 0,026 0,385

0,656 | 4,363 1 0,037 | 0,254 0,07 0,919

Obesidad 1,1_62 0,487 | 5,694 1 0,017 | 0,313 0,12 0,813
Bronquitis obstructiva 1";27 0,418 | 11,652 1 0,001 0,24 0,106 0,545
Otitis media a repeticion 1,3'09 0,491 | 7,112 1 0,008 0,27 0,103 0,707
Problema motores 1,7'79 0,758 | 5,509 1 0,019 | 0,169 0,038 0,746
Apgar a los 5 minutos >7 1,‘;19 0,66 | 4,618 1 0,032 | 0,242 0,066 0,883

Respecto del desarrollo cognitivo, el factor de riesgo mas importante es el
tipo de red, seguido de la presencia de problemas de salud del nifio/a. Como
factor potencialmente protector, destaca la asistencia al Jardin Infantil.

93



“Levantamiento y analisis de informacion sobre desarrollo infantil y sus principales determinantes sociales y econdmicas,
en el contexto del sistema Chile Crece Contigo”

Tabla 41. Variables que ingresan en el modelo de manera significativa y explican el
desarrollo motor

95% C.l.for EXP(B)

Beta S.E. Wald df Sig. | Exp(B) Lower Upper
RED1(1)Mixta 0,624 | 0,241 6,679 1 | 0,001 @ 1,866 1,163 2,994
RED1(2)Rural 0,932 | 0,294 10,05 1 |0,002| 254 1,427 4,519
RED1(3)Urbanal | 0,753 | 0,344 | 4,774 1 10,029 | 2,123 1,081 4,17
Asiste actualmente | 555 | 145 | 4916 1 10027 0725 0545 0,963
al Jardin Infantil
Percepcion
problemas de -0,096 = 0,04 5,871 1 10,015 0,908 0,84 0,982
contaminacion
Percepcipon
problemas de -0,073 | 0,026 | 8,141 1 10,004 0,929 0,884 0,977
infraestructura
C“'da‘fgrlé’g'”c'pa' 0571 | 0,286 | 3,985 1 0046 0565 | 0323 0,99
NUmero de
problemas de 0,448 | 0,219 4,195 1 0,041 | 1,565 1,019 2,404
salud
Obesidad 0,816 | 0,324 | 6,361 1 10,012 0,442 0,234 0,834
Bronquitis 0,676 | 0,279 | 5,874 1 10,015 | 0,509 0,295 0,879
obstructiva

En relacion al Area comunicacion de manera especifica, tenemos como
factores de riesgo aspectos relacionados con la crianza (como la creencia
respecto de las reglas en los nifios, la estimulacion paterna), aislamiento social del

cuidador principal, y problemas de audicidn en los nifos.

Tabla 42. Variables que ingresan en el modelo de manera significativa y explican el

desarrollo de la comunicacion

95% C.l.for
EXP(B)

Beta S.E. Wald df | Sig. | Exp(B) | Lower Upper

RED1(1)Mixta 0,667 0,246 7,314 1 10,007 | 1,948 1,201 3,157

RED1(2)Rural 0,916 0,304 9,07 1 |0,003 | 2,499 1,377 4,537

Vacunas al dia | -1,767 0,586 9,105 1 /0,003 0,171 0,054 0,538

Un nifio necesita | 549 | 504 7,256 1 0,007 1,732 | 1,161 | 2584
reglas estrictas
Falta de tiempo

para estar con el | 0,507 0,197 6,625 1 0,01 1,66 1,129 2,443

nino/a
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Figura paterna no
le canta al nino/a
Nunca se ha
reunido con los
amigos en los
Gltimos 6 meses
el cuidador
principal
Nldmero de
problemas de 0,476 0,225 4,49 1 0,034 1,61 1,036 2,501
salud
Bronquitis
obstructivas

Problemas de
audicion 1,2 0,595 4,065 1 0,044 | 3,319 1,034 10,652

Apgar5>7 -1,199 0,567 4,477 1 10,034 0,302 0,099 0,915

0,626 0,299 4,389 1 0,036 | 1,871 1,041 3,362

0,499 0,225 4,934 1 0,026 | 1,647 1,06 2,557

-0,561 0,284 3,906 1 0,048 0,57 0,327 0,995

Finalmente las variables significativas para el area adaptativa se muestran a
continuacion. Destaca como distintivo de esta dimension el que la pertenencia a
pueblo originario se asocie con riesgo de retraso en el desarrollo en el area
adaptativa.

Tabla 43. Variables que ingresan en el modelo de manera significativa y explican el
desarrollo adaptativo

95% C.l.for EXP(B)
Beta S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

RED1(1)Mixta 1168 | 0278 @ 17,633 | 1 0 3,216 1,864 | 5,548
RED1(2)Rural 1578 | 0,323 | 23872 | 1 0 4,844 | 2572 9,12
RED1(4)U2 0713 | 0244 | 8537 | 1 | 0,003 @ 2,039 1,264 | 3,289
AS'Ste{‘:f':nfti”Jard'” 0,523 | 0,159 | 10,869 | 1 | 0,001 | 0,593 0,435 0,809

El nifo come una
vez al dia con la -1,02 | 0,371 7,576 1 0,006 0,36 0,174 0,745

familia
NUmero de
oroblemas de salud | %733 | 0236 | 9,639 1 | 0,002 2,08 1,31 3,303
Anemia 1,27 | 0,412 | 9,524 1 | 0,002 @ 0,281 0,125 0,629
Desnutricion 0,952 | 0,426 | 4,999 1 | 0,025 0,386 0,168 0,889
Bronquitis -0,707 | 0,299 | 5,576 1 0,018 | 0,493 0,274 0,887
obstructiva

Otitis a repeticion -0,714 | 0,354 4,075 1 0,044 0,49 0,245 0,979
Problemas motores | -1,764 | 0,597 8,735 1 0,003 0,171 0,053 0,552

Pertenencia a
pueblos originarios | 0,807 | 0,366 | 4,861 1 0,027 2,242 1,094 4,597
cuidador principal
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APGAR alos 5

. -1,529 | 0,594 6,629 1 0,01 0,217 0,068 0,694
min > 7
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CAPITULOV
CONCLUSIONES

Los antecedentes disponibles nos muestran que los nifos y nifas de esta
cohorte en estudio tienen en general buenas condiciones de salud fisica, con
frecuencias reportadas dentro de lo esperado, y buenos antecedentes perinatales.
Con un entorno socioecondmico variable, pero en general no extremadamente
adverso. Sin embargo, la informacién disponible en este informe muestra una alta
frecuencia de retraso del desarrollo, comparable con otros estudios disponibles en
la poblacién chilena. Ademas destaca una situacién de alto riesgo para el
desarrollo infantii dadas las condiciones psicosociales de los cuidadores
principales, en que destaca una alta frecuencia de sintomas depresivos, y de
factores de riesgo psicosociales (baja participacidén en redes, sensaciéon de
inseguridad, desconfianza social). Un tercio de los cuidadores sefiala no disponer
de habilidades de afrontamiento y autoeficacia tanto para la vida cotidiana como

para las labores de crianza.

Especificamente en cuanto al desarrollo de los nifios, se refleja un retraso
importante en el area de la comunicacién o lenguaje, que evalta la funcion
receptiva y expresiva del niflo. Esto es coincidente con los antecedentes
mencionados por distintos estudios nacionales, sin embargo, lo que preocupa es
el numero de casos detectados en este estudio, y que podria estar relacionandose
con los factores de riesgo mencionados en el parrafo anterior.

El analisis bivariado muestra cémo factores de diferente nivel afectan el
desarrollo infantil. Son factores protectores: el mejor nivel socioeconémico del
hogar (medido por disponibilidad de bienes), la participacion en redes sociales por
parte del cuidador principal, la asistencia a jardin infantil, la estabilidad del cuidado,
la disponibilidad de recursos para el juego y aprendizaje en el hogar, y la
estimulacién del cuidador principal y de la figura paterna, y el origen de pueblo
originario del nino/a. Son factores de riesgo del desarrollo la disfuncion familiar, la
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falta de compafia de un adulto significativo en rutinas (ver TV, comer), la
presencia de sintomas depresivos o depresion en los cuidadores principales y la

presencia de problemas de salud del nifio/a.

El modelo explicativo desarrollado nos muestra que el factor de riesgo mas
importante corresponde al tipo de red (asociado a ruralidad). Este dato es
coincidente con las estimaciones realizadas en la Encuesta Nacional de Calidad
de Vida y Salud en que se encontré el mismo resultado (respecto de zona de
residencia urbana/rural). Estas redes implican un menor nivel socioecondémico
(ESOMAR), pero ademas involucran otros problemas que son necesarios de
indagar con profundidad, entre estos, posiblemente acceso a servicios y estilos de
crianza particulares. Esto requiere de un tamano muestral mayor para poder
identificar con propiedad asociaciones. El otro aspecto dice de la presencia de
enfermedades en los nifos/as que condicionan la presencia de retraso del
desarrollo. Como factor protector el mas relevante es nacer con un Apgar > 7. En
el modelo, las variables intermedias que se relacionan con desarrollo pierden
significancia estadistica, sin embargo son relevantes, en particular la disponibilidad
de recursos pedagdgicos, la estimulacion del cuidador principal y de la figura
paterna.

Es necesario realizar un analisis mas en profundidad de los datos,
estableciendo modelos de senderos, de manera de identificar las vias por las
cuales se podrian producir los efectos en el desarrollo. Del mismo modo, para
cada dimensién del desarrollo es posible que las vias sean diferentes®®, y los

factores que los expliquen sean distintos.

Finalmente, es importante mencionar que esta cohorte refiere sélo haber
recibido dos prestaciones que se asocian a ChCC, que estan presentes en el
catalogo de prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial: el

*® En este reporte sélo se presenta la informacién sobre variables explicativas para el desarrollo
total y por dimensién. El analisis por dimensién debe hacerse con precaucién dado que la potencia
de la muestra no fue estimada para identificar asociaciones a ese nivel. De realizarlo, es necesario
evaluar la potencia del estudio para cada asociacion, lo que escapa de este estudio.
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parto acompanado y la evaluacién del desarrollo, la primera con una historia de
instalacion previa a la creaciéon de ChCC y la segunda con coberturas a lo largo
del pais, muy variables previa a la instalacién del Programa. Sin embargo, sera
necesario el estudio de fichas clinicas de estos nifos/as con el objeto de verificar

la informacion.
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