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I. Introduccion

Este documento presenta los principales resultados obtenidos a partir de la bateria
de instrumentos aplicados a los(las) nifios(as) seleccionados y su cuidador(a)
principal en el hogar que participaron de la segunda ronda de la Encuesta

Longitudinal de la Primera Infancia.

El objetivo de este informe es caracterizar, segun la bateria de instrumentos

aplicados, a la poblacién en estudio.

En una primera seccién se informaran los resultados obtenidos para los
instrumentos de desarrollo psicomotor, como para los instrumentos de funcién
ejecutiva, siguiendo con los instrumentos socioemocionales para terminar con los
resultados de las medidas antropométricas aplicados a los(las) ninos(as)

seleccionados(as).

La segunda seccion presentard los resultados obtenidos a partir de los
instrumentos aplicados al(a la) cuidador(a) principal del(de la) nifio(a)
evaluado(a). Estos tienen como objetivo evaluar, por una parte, las habilidades
cognitivas, y por otra parte, las habilidades socioemocionales. Por Uultimo, se
describira la medida antropométrica realizada a los(las) cuidadores(as)
principales de los(las) nifios(as) evaluados(as), a través del Indice de Masa
Corporal (IMC).

Para mayor informacién de los resultados en la pagina web www.elpi.cl
encontraran informes de Presentacion, Muestra y Factores de Expansion,
Resultados de Encuestas e Informe Metodoldgico para la primera y segunda ronda
de la ELPI. Adicionalmente se pueden descargar las bases de datos de la ELPI 2010

y 2012 con su respectivo Manual de Usuario.


http://www.elpi.cl/
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I1. Principales Resultados de las Evaluaciones Psicoldgicas

El objetivo de esta seccidn es caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo a
los diferentes instrumentos aplicados y a la informacion recopilada en las visitas a

los hogares.

Para el analisis de esta seccion se presentaran los resultados expandidos
(utilizando el factor de expansidn que corresponde en cada caso), sin embargo las
frecuencias presentadas en los cuadros que identifican el numero total de
evaluaciones realizadas (Cuadro 1II.1.1 vy 1II.2.1) son a nivel muestral.
Adicionalmente, en cada tabla de contingencia que sea necesario se presentara el

estadistico de asociacion Chil.

I1.1 Evaluacion Nifios(as) Seleccionados(as)

Los(Las) nifios(as) fueron evaluados(as) en cuatro areas; desarrollo psicomotor,
funcién ejecutiva, socioemocional y antropométrica. Para todas se seleccionaron
instrumentos que cumplen con el objetivo de evaluar cada area acorde a la edad

del(de la) nifio(a) seleccionado(a).

A continuacidn, se senala los instrumentos utilizados ademas de la cantidad de
ninos(as) de la muestra a los cuales se les aplicdé cada uno de dichos

instrumentos .

! El estadistico de Chi cuadrado mide el grado de asociacién existente entre dos variables, en
particular éste estadistico permite verificar el grado de independencia entre dos variables. La hipotesis
nula es que las variables comprometidas son independientes, por lo que rechazar ésta hipotesis
entrega evidencia de dependencia estadistica entre las variables.

? Las diferencias entre los nimeros de nifios(as) aplicables para el instrumento y los efectivamente
aplicados se debe principalmente a dos motivos: nifios(as) que presentaron alguna discapacidad por
lo que se aplicd filtro para no realizar la evaluacién de algunos instrumentos, o a dificultades surgidas
durante la aplicacidon del terreno tales como mal ingreso de fecha de nacimiento, o programacion
informatica de instrumento de recoleccion de informacion empleados, o interrupcidén de la evaluacion
por parte de los sujetos evaluados(as).
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Cuadro II.1.1: Bateria de Instrumentos de Evaluacion Nifios(as)

Instrumentos Tramo de edad N Aplicable N Aplicado
BDI-ST2 (Inventario | 6 — 83 meses, 30 14.438 14.042
de Desarrollo dias
o = Battelle — Screening
o
% - Test)
ol = TADI (Test de 6 - 83 meses, 30 14.438 14.086°
e 9 Aprendizaje y dias
g B Desarrollo Infantil)
o TVIP (Test de 30 - 83 meses, 30 12.364 12.231
Vocabulario en dias
Imagenes Peabody)
© SDT (Snack Delay 24 - 35 meses, 30 1.406 1.389
2 Task) dias (2 - 3 afios)
5 PTT (Pencil Tapping 1.406 1.391
_8 Task)
o HTKS (Head Toes 36 - 83 meses, 30 11.543 11.401
S Knees Shoulders dias
' Task)
= BDS (Backward 11.543 11.304
L Digit Span Task)
ASQ:SE. 6 meses 6 - 8 meses, 30 dias 49 49
2 ASQ:SE. 12 meses 9 - 14 meses, 30 544 541
'8 dias
<] ASQ:SE. 18 meses 15 -17 meses, 30 293 290
QE, dias
o CBCL 1 18 - 71 meses, 30 11.678 11.573
3 dias
0 CBCL 2 72 - 83 meses, 30 1.874 1.855
dias
Altura 6 - 83 meses, 30 14.438 13.553
s dias
= Peso 14.438 13.415
g 0 Circunferencia
% § Craneal 14.438 14.296*
=9
€
g

* Los 14.086 nifios(as) corresponden a aquellos que se les aplicé las cuatro sub areas del instrumento
(Cogniciéon, Motricidad, Lenguaje y Socioemocionalidad). Sin embargo, la diferencia en n de nifios(as)
aplicados en las sub se deben por una parte a la aplicacion del filtro de no aplicacidén en dichas escalas
a nifos(as) que presentaban alguna dificultad motriz, u otras razones propias del instrumento.

* Si bien el nimero de nifios(as) validamente evaluados(as) en Circunferencia Craneal es 14.296, el
presente informe presenta la categorizacion para 9.589. Esto es porque OMS considera esta
categorizacion solo para los(las) nifios(as) menores de 5 afios.
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II.1.1 Area Desarrollo Psicomotor

Los instrumentos que se presentan a continuacion, tal como fue mencionado
anteriormente miden el desarrollo de los(las) nifios(as) en diferentes
dimensiones, tales como: motora, cognitiva, lenguaje, emocional y social. Los

resultados obtenidos en el levantamiento se describen a continuacion.

1. Inventario de Desarrollo Battelle — Screening Test, 2da ed. (BDI-ST 2),
(Newbor, Stock y Wnek , 1996)

Para el presente informe se entregard informacion de resultados a nivel global,
dado que al ser éste un instrumento de tamizaje, no permite la entrega de

resultados por cada dimensidn particular.

EL BDI-ST 2 cuenta con 100 items (dos por cada nivel de edad hasta los 6 afios y
6 items para el tramo de 6 a 8 afios) extraidos de la versién completa del BDI, en
funcién de: a) el nivel de importancia de las correlaciones entre las puntuaciones
del item y del area a la que corresponde cada item y, b) el grado de dificultad,
definido por el porcentaje de nifios(as) que superan el item (aproximadamente
75%) (Newbor, Stock y Wnek , 1996).

El instrumento se punttda 0, 1 o 2 en relacién a conductas esperadas del(de la)
nifio(a) en las distintas sub areas evaluadas. En este instrumento se debe
establecer un umbral (Gltima etapa que el(la) nifio(a) logra con propiedad) vy
techo (etapa en que el(la) nifo(a) fracasa sustantivamente, y que si siguiera
avanzando probablemente fracasaria por completo en la etapa siguiente). Las
etapas estan caracterizadas por rangos de meses; por ejemplo, 24 a 35 meses
(Newbor, Stock y Wnek , 1996).

La puntuaciéon directa o puntaje bruto de cada sub area se obtiene sumando las
puntuaciones de cada item (2 6 1) desde el umbral hasta el techo definitivo y se
le suma las puntuaciones maximas correspondientes a los items por debajo del
umbral (Newbor, Stock y Wnek , 1996).

La suma de las puntuaciones directas o brutas de cada area permite calcular la
puntuacion bruta total del instrumento ya que como se sefialo, el BDI-ST2 no

permite obtener resultados por cada area particular. Luego el puntaje bruto se

6



CENTRO

MICRO
DATOS

Departamento de Economia

arcidad da:Ch
Universidad de Chile

traslada a puntaje T, segun la edad de cada nino(a) usando la metodologia

desarrollada por el Centro de Microdatos®.

De este modo, se clasifica el desarrollo de los(las) nifios(as) evaluados(as), en 3
categorias: puntos fuertes, normal y puntos débiles®. A continuacién se puede

observar la tabla que resume la interpretacion de los puntajes T.

Cuadro I1.1.2: Interpretacién de Puntajes T BDI-ST2’

Interpretacion Puntaje T

Puntos Fuertes | 60 o mas
Normal Entre 51 y 59

Puntos Débiles 50 o menos

A continuacién se presentan los resultados obtenidos por los(las) nifos(as)
evaluados(as).

Esta evaluacion se realizé a 14.042 nifios(as) obteniendo un puntaje promedio de

54,6 puntos con una desviacion estandar de 5,3.

Cuadro II.1.3: Resultados Estandar (puntaje T) BDI-ST2

Observaciones Promedio Desviacion | Minimo Maximo

Estandar
14.042 54,6 5,3 31 66

Como se puede observar en el Cuadro 11.1.4, de los(las) nifios(as) evaluados(as),
el resultado obtenido por un 57,2% de ellos puede calificarse en un nivel de
desarrollo normal, mientras que un 27,8% presentaria puntos débiles de acuerdo

a la interpretacion realizada de sus puntajes.

* Para mayor informacién ver informe “Metodoldgico Encuesta Longitudinal de la Primera Infancia”
disponible en www.elpi.cl.

8 Para mayor informacién ver informe “Metodolégico Encuesta Longitudinal de la Primera Infancia”
disponible en www.elpi.cl.

7 Fuente: elaboracién propia CMD. Para mayor informacién ver informe “Metodolégico Encuesta
Longitudinal de la Primera Infancia” disponible en www.elpi.cl.


http://www.elpi.cl/
http://www.elpi.cl/
http://www.elpi.cl/
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Cuadro II.1.4: Resultados Interpretaciéon BDI-ST2

Interpretacion BDI-ST2

Frecuencia

Porcentaje

Puntos Débiles 3.905 27,8
Normal 8.029 57,2
Puntos Fuertes 2.108 15,0
Total 14.042 100,0

Al desagregar los resultados obtenidos, se observa que el porcentaje de nifios(as)

en situacidon normal es similar para los distintos quintiles de ingreso, excepto para

el quintil IV. Sin embargo, cuando se analiza el perfil de desarrollo de los(las)

nifos(as) con puntos débiles en Battelle Screening, se observa que estos se

encuentran mayormente en los quintiles de menores ingresos. Del mismo modo,

al analizar el perfil de puntos fuertes, se observa que el porcentaje es mayor en

el quintil V.

Cuadro II.1.5: Resultados Interpretacion BDI-ST2 por Quintil de Ingreso

Interpretacion

BDI-ST2

Quintil de ingreso

II1

I1I

Puntos Débiles 32,6 31,3 29,2 25,2 22,4 27,8
Normal 56,5 56,7 56,6 60,4 55,9 57,2
Puntos Fuertes 10,9 12,0 14,2 14,4 21,7 15,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Pearson chi2=236.43848 Pr = 1.285e-46

El Cuadro II.1.6, muestra los resultados obtenidos por los(las) nifos(as), segun la

situacion ocupacional del(de la) cuidador(a) principal. En este se indica que, al

igual como se habia encontrado anteriormente, el perfil de desarrollo que

presenta puntos fuertes se observa en mayor medida en los(las) nifios(as) cuyos

cuidadores(as) principales se encuentran ocupados(as).
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Cuadro I1.1.6: Resultados Interpretacion BDI-ST2 por Situacidn
Ocupacional del(de la) Cuidador(a) Principal

Situacion Ocupacional Cuidador Principal

Interpretacion Ocupado Desocupado Inactivo

BDI-ST2
Puntos Débiles 23,0 22,9 32,9 5,2
Normal 59,3 63,9 54,7 57,2
Puntos Fuertes 17,7 13,2 12,4 15,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2= 153.64606 Pr =3.367e-32

2. Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), (Edwards et al.,
2013)

El TADI permite medir el desarrollo y aprendizaje global de los(las) nifios(as), y lo
que saben hacer de acuerdo a las 4 dimensiones que contiene: cognicion,
motricidad, lenguaje, y socioemocionalidad. Cada una de estas dimensiones

constituye una escala independiente.

La puntuacion del TADI es de caracter dicotdmico, 1=lo logra y 0=no lo logra,
seglin si se observa o no la conducta o elemento descrito en el protocolo de

aplicacion (Edwards et al., 2013).

La puntuacion directa o puntaje bruto de cada sub area se obtiene sumando las
puntuaciones de cada item. La suma de las puntuaciones directas o brutas de
cada dimension permite calcular la puntuacion bruta total de cada una de ellas.
Luego el puntaje bruto se traslada a puntaje T, segun la edad de cada nifio(a)
empleando los cuadros de conversion (Edwards et al., 2013).

De este modo, es posible clasificar el desarrollo de los(las) nifios(as)
evaluados(as) en 4 niveles: avanzado, normal, en riesgo y rezago . A
continuacion se puede observar el cuadro que resume la interpretacion de los
puntajes T (Edwards et al., 2013).

8 Fuente: Manual de Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), Edwards et al., (2013).
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Cuadro I1.1.7: Interpretacién de Puntajes T TADI

Interpretacion Puntaje T Observaciones
Avanzado 60 0 mas
Normal Entre 40 y 59 Puntaje Total normal

con alguna dimension
con puntaje de Riesgo o
Retraso: Normal con

Rezago

Riesgo Entre 30 y 39

Rezago 29 0 menos

Este instrumento fue administrado a 14.086 nifios(as) de entre 6 meses y 7 afios,

obteniendo un promedio de 51,7 puntos y una desviacién estandar de 9,4.

Cuadro I1.1.8: Resultados Estéandar (puntaje T) TADI

Observaciones | Promedio Desviacion Minimo Maximo

Estandar
14.086 51,7 9,4 23 81

De los(las) nifios(as) evaluados(as), un 7,1% de ellos se encuentra dentro de los
rangos denominados como retraso o riesgo, mientras que un 28,0% de los(las)
nifios(as) poseeria un perfil de desarrollo normal con rezago. Por otro lado, un
46,2% de los(las) nifios(as) que realizaron esta evaluacion se encuentran dentro

del rango normal y un 18,7% avanzado (ver Cuadro II1.1.9).

Cuadro II.1.9: Resultados Interpretacién TADI

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
TADI
Retraso 110 0,8
Riesgo 884 6,3
Normal con rezago 3.939 28,0
Normal 6.515 46,2
Avanzado 2.638 18,7
Total 14.086 100,0

10
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A continuacion se presentan los resultados para el TADI para las dimensiones de

cognicion, motricidad, lenguaje y socioemocional.

a. Area Cognicién

En la dimension cognicion el resultado promedio es de 51,4 puntos mientras que

la desviacion estandar es 12,4.

Un 64,5% de los(las) nifios(as) evaluados(as) en esta escala presentaba un perfil
normal en su desarrollo cognitivo, mientras un 12,4% se encontraba en el perfil
de riesgo.

Cuadro 11.1.10: Resultados Estandar (puntaje T) TADI Area Cognicién

Minimo Maximo

Observaciones | Promedio Desviacion

Estandar
14.176 51,4 12,4 23 81

Cuadro II.1.11: Resultados Interpretacién TADI Area Cognicidn

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
TADI
Retraso 421 3,0
Riesgo 1.755 12,4
Normal 9.152 64,5
Avanzado 2.848 20,1
Total 14.176 100,0

b. Area Motricidad

En los Cuadros I1.1.12 y I1.1.13 se detallan los resultados para la dimensién
motricidad. Esta parte de la evaluacion se aplicé a 14.174 nifios(as) resultando

un promedio de 53,3 puntos mientras que la desviacion estandar es 13,1.
Los resultados muestran que un 60,4% de los(las) nifios(as) tenian un perfil de

desarrollo normal para esta dimension, mientras que un 12,8% de los mismos se

encontraban en un perfil de desarrollo riesgoso o con retraso.

11
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Cuadro I1.1.12: Resultados Estandar (puntaje T) TADI Area Motricidad

Observaciones

Promedio

Desviacion

Estandar

Minimo

Maximo

14.174

53,3

13,1

23

81

Cuadro II.1.13: Resultados Interpretacién TADI Area Motricidad

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
TADI
Retraso 390 2,8
Riesgo 1.415 10,0
Normal 8.567 60,4
Avanzado 3.802 26,8
Total 14.174 100,0

c. Area Lenguaje

Los resultados de la evaluacion de los(las) ninos(as) en el area lenguaje estan

presentados en los Cuadros 1I.1.14 y I1.1.15. El promedio para el puntaje es 50,9

puntos con una desviacién estandar de 12,1.

De acuerdo a los resultados, solo un 3,2% de los(las) nifios(as) evaluados(as)

tiene un desarrollo en lenguaje retrasado, mientras que un 11,5% presentan un

desarrollo riesgoso en esta area.

Cuadro I1.1.14: Resultados Estandar (puntaje T) TADI Area Lenguaje

Observaciones

Promedio

Desviacion

Estandar

Minimo

Maximo

14.201

50,9

12,1

23

81

12
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Cuadro II.1.15: Resultados Interpretacién TADI Area Lenguaje

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
TADI
Retraso 457 3,2
Riesgo 1.632 11,5
Normal 9.202 64,8
Avanzado 2.910 20,5
Total 14.201 100,0

d. Area Socioemocionalidad

El TADI en su dimensién socioemocional fue aplicado a 14.212 nifios(as)

obteniendo un promedio de 51,2 puntos con una desviacién estandar de 11,9.

Los resultados presentados en el Cuadro II.1.17 sefialan que un 11,5% de
los(las) nifios(as) evaluados(as) en esta dimension presentan un perfil de
desarrollo en riesgo, mientras que la mayoria de los(las) nifios(as) (66,4%) se

encuentra en un perfil de desarrollo normal.

Cuadro I1.1.16: Resultados Estandar (puntaje T) TADI Area
Socioemocionalidad

Minimo Maximo

Desviacion

Estandar
14.212 51,2 11,9 23 81

Cuadro I1.1.17: Resultados Interpretacién TADI Area Socioemocionalidad

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
TADI
Retraso 413 2,9
Riesgo 1.637 11,5
Normal 9.438 66,4
Avanzado 2.724 19,2
Total 14.212 100,0

Al desagregar los resultados obtenidos por quintil de ingreso, se obtiene que la

proporcion de nifios(as) en retraso o riesgo disminuye en la medida que el quintil

13
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de ingreso aumenta. Asimismo, los quintiles mas bajos, presentan una menor
proporcion de nifios(as) con resultados calificados como normales, mientras que
los(las) ninos(as) pertenecientes al quintil mas alto, muestran una proporcion

mayor de nifios(as) en el rango avanzado.

Cuadro II1.1.18: Resultados Interpretacion TADI por Quintil de Ingreso

Quintil de ingreso

Interpretacion

1,1 1,2 0,5 0,7 0,5 0,8
Riesgo 10,5 6,9 6,5 5,3 3,0 6,3
Normal con rezago 32,8 28,0 30,3 26,9 23,3 28,0
Normal 41,0 48,2 46,8 49,2 45,9 46,2
Avanzado 14,6 15,7 15,9 17,9 27,3 18,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2=436.83771 Pr = 6.739e-83

Segun la situacion ocupacional del(de la) cuidador(a) principal, se puede observar
que aquellos(as) cuidadores(as) que se declararon como inactivos(as) presentan
un mayor porcentaje de nifos(as) en el perfil de desarrollo riesgoso (7,7%),
mientras que los(las) niflos(as) de aquellos(as) cuidadores(as) que se encuentran
ocupados(as) pertenecen en una mayor proporcion al perfil de desarrollo

avanzado (21,1%).

Cuadro I1.1.19: Resultados Interpretacion TADI por Situacion Ocupacional
del(de la) Cuidador(a) Principal

Situacion Ocupacional Cuidador(a) Principal

Interpretacion TADI Ocupado Desocupado Inactivo

Retraso 0,6 1,1 1,0 0,8
Riesgo 4,8 5,3 7,7 6,3
Normal con rezago 25,7 31,7 30,0 28,0
Normal 47,8 45,5 47,8 46,2
Avanzado 21,1 16,4 16,5 18,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2=133,99916 Pr =4,189e-25

14
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3. Test de Vocabulario en Imagenes Peabody, adaptacién

Hispanoamericana (TVIP) (Dunn, Padilla, Lugo y Dunn, 1986)

El TVIP es el resultado de la adaptacién al espafiol del instrumento Peabody
Picture Vocabulary Test, de uso masivo en los paises de habla inglesa. Ambas
versiones se usan con propositos educativos, clinicos y de investigacién. Es un
instrumento psicométrico que mide el vocabulario receptivo o auditivo de un

individuo.

La administracion de el TVIP comienza con una sesidon de practica, en la que para
todos los(las) nifios(as), se debe partir por la serie: A, B, C, D y E segln sea
necesario. Se le da una breve explicacion de por qué esa es la respuesta correcta.
Se repite el reactivo o item hasta que el(la) nifo(a) obtenga la respuesta
correcta. Se continla con la practica hasta que haya respondido a tres palabras

consecutivas sin ayuda (Dunn, Padilla, Lugo y Dunn, 1986).

Luego de la practica viene la seccion de evaluacion, en la que para todos los(las)
ninos(as) evaluados(as) se debe empezar en el item uno, para luego seguir con

las siguientes laminas (Dunn, Padilla, Lugo y Dunn, 1986).

Se puntla 1 por cada item correcto (si en la ldamina que posee cuatro imagenes
sefialé la correcta). Por su parte, si el(la) nifio(a) contesta de forma errénea se
puntta 0. El criterio de suspension del instrumento se da si en un intervalo de 8
items consecutivos posee 6 respuestas incorrectas (Dunn, Padilla, Lugo y Dunn,
1986).

El instrumento se puntla, restando del item tope el nimero de errores cometidos
dentro del margen critico del sujeto. Todos los items por debajo de la base mas
alta se cuentan como correctos, aln cuando el sujeto haya cometido errores en
esa zona. Todos los items por encima del techo mas bajo se cuentan como
incorrectos, aun cuando el sujeto haya obtenido respuestas correctas en esta
zona. La puntuacidén bruta, se transforma a puntuacion estandar (puntaje T),
segun los cuadros que se encuentran en Dunn, Padilla, Lugo y Dunn (1986). El

puntaje T obtenida, puede entenderse a partir de la siguiente interpretacion.
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Cuadro I1.1.20: Interpretacion de Puntaje T TVIP®

Interpretacion Puntaje T

Puntuacion extremadamente baja| 55 - 70

Puntuacion moderadamente baja 71 -85

Puntuacion promedio baja 86 - 95
Puntuacion promedio 96 - 103
Puntuacion promedio alta 104 - 115

Puntuaciéon moderadamente alta | 116 - 130

Puntuacidon extremadamente alta | 131 -145

El instrumento fue administrado a 12.231 nifos(as), obteniendo un promedio de

102,7 puntos y una desviacion estandar de 17,8.

Cuadro II.1.21: Resultados Estéandar (puntaje T) TVIP

Observaciones Promedio Desviacion Minimo Maximo

Estandar
12.231 102,7 17,8 55 145

A partir del cuadro que se encuentra a continuacién se puede observar el

porcentaje de nifios(as) que obtuvo cada una de las puntuaciones mencionadas.

De los resultados, se puede comentar que un 28,3% de los(las) nifios(as)
evaluados(as) presenta una puntuaciéon baja o menos que baja, mientras que un
26,4% tiene una puntuacién promedio. Por su parte un 45,3% de ellos(as) se

encuentra por sobre el promedio.

° Fuente: Manual del Examinador, Test de Vocabulario en imagenes de Peabody. Dunn, Padilla, Lugo y
Dunn, (1986).
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Cuadro I1.1.22: Resultados Interpretacion TVIP

Interpretacion TVIP Frecuencia Porcentaje
Extremadamente baja 445 3,6
Moderadamente baja 1.151 9,4
Promedio Baja 1.876 15,3
Promedio 3.223 26,4
Promedio Alta 2.478 20,3
Moderadamente alta 2.308 18,9
Extremadamente alta 749 6,1
Total 12.231 100,0

A partir de los quintiles de ingresos y los resultados obtenidos por los(las)

nifos(as) evaluados(as) con este instrumento, se puede concluir que las

puntuaciones extremadamente bajas, se presentan con mayor frecuencia en los
quintiles de menores ingresos. Sin embargo, para las puntuaciones
extremadamente altas, la tendencia muestra que, a mayor ingreso en el hogar

mejores son los resultados obtenidos.

Cuadro II1.1.23: Resultados Interpretacion TVIP por Quintil de Ingreso

Quintil de ingreso

Interpretacion TVIP II 111

Extremadamente baja 5,4 4,4 3,2 3,2 2,5 3,6
Moderadamente baja 14,4 10,7 9,3 7,9 5,8 9,4
Promedio Baja 19,6 19,7 15,8 13,7 9,7 15,3
Promedio 28,2 27,0 28,2 27,4 22,1 26,4
Promedio Alta 17,1 19,8 20,4 22,1 21,3 20,3
Moderadamente alta 12,5 14,8 18,1 19,9 26,7 18,9
Extremadamente alta 2,8 3,6 5,0 5,8 11,9 6,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Pearson chi2=597.5769

Pr=7.62e-111
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En el Cuadro II.1.24 se observa que los puntajes mas altos, corresponden a
nifios(as) cuyos(as) cuidadores(as) principales se declararon como ocupados(as).
Las categorias de extremada y moderadamente alta en este grupo son
relativamente mayores que en las otras situaciones ocupacionales del(de la)

cuidador(a) principal.

Cuadro II1.1.24: Resultados Interpretacién TVIP por Situacién Ocupacional
del(de la) Cuidador(a) Principal

Situacion Ocupacional Cuidador(a) Principal

Interpretacion TVIP Ocupado Desocupado Inactivo

Extremadamente baja 3,2 4,0 4,1 3,6
Moderadamente baja 8,4 11,5 10,4 9,4
Promedio Baja 13,2 17,7 17,5 15,3
Promedio 25,1 29,9 27,5 26,4
Promedio Alta 21,2 18,6 19,4 20,3
Moderadamente alta 21,3 14,4 16,5 18,9
Extremadamente alta 7,6 3,9 4,6 6,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2=142,41966 Pr =1,944e-24

II1.1.2 Area Funcién Ejecutiva

La funcidn ejecutiva es la funcidn cerebral que permite establecer metas, hacer
planes, iniciar tareas y operaciones mentales, y realizarlas de manera eficiente.
Especificamente refiere a los procesos cognitivos de orden superior que requieren
autorregulacién. Su funcién es monitorear y controlar el pensamiento y la accidn.
La capacidad de regular la conducta implica la integracidén de las habilidades de

atencion, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo y control inhibitorio.

Para evaluar la funcion ejecutiva de los(las) ninos(as) de Chile, y de acuerdo a los
resultados obtenidos en el estudio Piloto, se decidié aplicar los siguientes 4
instrumentos:

1. Snack Delay Task (SDT)

2. Pencil Tapping Task (PTT).

3. Head Toes Knees and Shoulders Task (HTKS)

4. Backward Digit Span Task (BDS)
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Estos resultados aun estan en revision por parte del equipo investigador por lo

gue solo se entregaran resultados una vez concluido el andlisis.

II.1.3 Area Socioemocional

Los instrumentos seleccionados para evaluar el area socioemocional de los(las)
nifios(as) de 6 a 17 meses 30 dias es el Ages & Stages Questionnaires: Social
Emotional (ASQ:SE). Por su parte, el instrumento seleccionado para evaluar a
los(las) nifios de entre 18 meses y 7 afios, es el Child Behavior Checklist 1 2 - 5
(CBCL) y el Child Behavior Checklist 2. Ambos instrumentos fueron respondidos

por el(la) cuidador(a) principal de cada nifio(a) evaluado(a).

1. Ages & Stages Questionnaire: Social Emotional (ASQ: SE), (Squires,
Bricker y Twombly, 2006)

El ASQ:SE, cuenta con versiones adecuadas a las edades vy logros
socioemocionales segun la edad del(de la) nino(a) evaluado(a). De esta manera,
existen versiones para cubrir desde los 6 a los 60 meses. En la ELPI se utilizan
sélo las versiones de 6 a 18 meses ya que para nifios(as) mayores a 18 meses el

instrumento de evaluacién empleado es el CBCL1.

La administracién es igual para todas las versiones de los instrumentos ASQ: SE.
Se le pide al(a la) cuidador(a) principal que conteste las preguntas seguin lo que
ha visto en el(la) nifio(a). Las alternativas de respuesta son: La mayoria de las
veces (0 puntos), algunas veces (5 puntos) o rara vez o nunca (10 puntos).
Luego se le pasa al(a la) cuidador(a) principal una lamina en la que aparecen las

alternativas de respuesta, para que las recuerde mejor.

Por su parte el(la) evaluador(a) debe marcar la alternativa expresada por el(la)
ciudador(a) principal frente a las preguntas, aparte de las alternativas, también
se puede marcar si esto es un motivo de preocupacion para el(la) cuidador(a)
principal. Esta es una alternativa complementaria, por lo tanto, si el(la)
cuidador(a) principal lo reporta, igual tiene que marcar una de las alternativas de
frecuencia.

Los puntajes obtenidos se suman y se obtiene el puntaje bruto y se compara con

el puntaje limite establecido para cada una de las versiones del instrumento
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utilizadas. Si el puntaje obtenido por el(la) nifo(a) supera el puntaje limite

establecido se califica al(a la) nifio(a) como con problemas socioafectivos

generando la interpretacion del instrumento (Squires, Bricker y Twombly, 2006).
A continuacidon se encuentra un cuadro con los puntajes brutos limites para los
cuestionarios aplicados en este estudio. Si el(la) nifo(a) obtiene mas que el

puntaje indicado para el instrumento aplicado, se considera que esta en riesgo.

Cuadro II1.1.45: Interpretacion de Puntaje Bruto EEDP por Cuestionario?®

Interpretacion Puntaje Bruto limite

ASQ:SE. 6 meses 45
ASQ:SE. 12 meses 48
ASQ:SE. 18 meses 50

a. ASQ:SE. 6 meses

Este instrumento fue administrado a 49 nifios(as) entre 6 y 8 meses y 30 dias,

obteniendo un promedio de 27,3 puntos y una desviacion estandar de 16,0.

Cuadro I1.1.46: Resultados (puntaje Bruto) ASQ:SE. 6 meses

Observaciones | Promedio Desviacion Minimo Maximo

Estandar
49 27,3 16,0 0 60

Como se puede ver en el siguiente cuadro, un 17,0% de los(las) nifios(as)
evaluados(as) con esta version del instrumento puede considerarse que
presentaria dificultades en su desarrollo social y afectivo, mientras que el 83,0%
restante, no presenta riesgo de presentar dificultades en su desarrollo socio

afectivo.

% Fuente: The ASQ:SE User’s Guide. Squires, Bricker y Twombly, (2006).
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Cuadro I1.1.47: Resultados Interpretaciéon ASQ:SE. 6 meses

Frecuencia

Interpretacion

Porcentaje
ASQ:SE. 6 meses

Normal 41 83,0
Sobre el limite 8 17,0
Total 49 100,0

Los resultados de esta escala para diferentes quintiles de ingreso se presentan en
el Cuadro II1.1.48. Se observa que de los(las) nifios(as) del quintil V, el 100,0%
se encuentra en nivel normal. En el quintil I sin embargo, la proporciéon de
nifilos(as) en este nivel es de 79,9%.

Cuadro II1.1.48: Resultados Interpretacion ASQ:SE. 6 meses por Quintil de
Ingreso

Quintil de ingreso
II

Interpretacion
ASQ:SE. 6 meses

Normal 79,9 77,4 69,6 85,5 100,0 83,0
Sobre el limite 20,1 22,6 30,4 14,5 0,00 17,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2=3,3884105 Pr = 0,49504729

A continuacion se presentan los resultados para diferentes situaciones
ocupacionales del(de la) cuidador(a) principal. Los resultados muestran que, con
excepcion de los(as) desocupados(as), la mayoria de los(las) nifios(as) se
encuentra en el perfil de desarrollo normal. Sin embargo, un 21,6% de los(las)
niflos(as) cuyos(as) cuidadores(as) principales estan inactivos(as) presentan una

situacion sobre el limite.
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Cuadro I1.1.49: Resultados Interpretacion ASQ:SE. 6 meses por Situacidn
Ocupacional del(de la) Cuidador(a) Principal

Situacion Ocupacional Cuidador(a) Principal

Interpretacion Ocupado Desocupado Inactivo
ASQ:SE. 6 meses
Normal 91,8 44,9 78,4 83,0
Sobre el limite 8,2 55,1 21,6 17,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Pearson chi2=2,0711313 Pr =0,3550255

b. ASQ:SE. 12 meses

En el siguiente cuadro se presentan los resultados promedios para el ASQ:SE 12

meses. El promedio de la prueba para este grupo de nifios(as) fue de 29,8 puntos
y considerd 541 evaluaciones con una desviacion estandar de 17,9.

Cuadro II.1.50: Resultados (puntaje Bruto) ASQ:SE. 12 meses

Observaciones Promedio Desviacion Minimo Maximo

Estandar
541 29,8 17,9 0 90

Los resultados para diferentes categorias muestran que un 15,6% de los(las)
niflos(as) evaluados(as) con esta prueba se encuentran sobre el limite, mientras

que un 84,4% es considerado con un desarrollo socioemocional normal.

Cuadro II.1.51: Resultados Interpretacion ASQ:SE. 12 meses

Perfil ASQ:SE. 12 Frecuencia Porcentaje
meses
Normal 456 84,4
Sobre el limite 85 15,6
Total 541 100,0

Al desagregar los resultados para diferentes quintiles de ingresos se observan
resultados heterogéneos dependiendo del quintil de ingresos que se analice. Por
ejemplo, los(las) nifios(as) que pertenecen al quintil V presentan la menor

proporcion de evaluaciones con un perfil de desarrollo sobre el limite, mientras
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que los quintiles Iy II, son los que tienen la mayor proporcién de nifios(as) sobre

el limite, con un 18,8%.

Cuadro I1.1.52: Resultados Interpretacion ASQ:SE. 12 meses por Quintil
de Ingreso

Quintil de ingreso
I II

Interpretacion
ASQ:SE. 12 meses

Normal 81,2 81,2 86,2 84,3 88,9 84,4
Sobre el limite 18,8 18,8 13,8 15,7 11,1 15,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2=2,8969815 Pr = 0,57521066

El Cuadro II.1.53 muestra que son los(las) cuidadores(as) principales

desocupados(as) los que presentan una mayor proporcion de ninos(as) en el

perfil de desarrollo riesgoso.

Cuadro II.1.53: Resultados Interpretaciéon ASQ:SE. 12 meses por
Situacién Ocupacional del(de la) Cuidador(a) Principal

Situacion Ocupacional Cuidador Principal

Interpretacion

ASQ:SE. 12 meses

Ocupado

Desocupado

Inactivo

Normal 87,1 65,0 83,3 84,3
Sobre el limite 12,9 35,0 16,7 15,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Pearson chi2=3,4398168 Pr =0,17908255

c. ASQ:SE. 18 meses

El promedio del ASQ:SE. 18 meses para los 290 nifios(as) evaluados(as) es de

32,9 puntos con una desviacion estandar de 24,2.
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Cuadro II.1.54: Resultados (puntaje Bruto) ASQ:SE. 18 meses

Observaciones Promedio Desviacion Minimo [ EVd T
Estandar
290 32,9 24,2 0 155
Los resultados obtenidos indican que un 23,2% de los(las) nifios(as)

evaluados(as) en este tramo de edad, presentarian dificultades socioemocionales.

Por otra parte, el restante 76,8% no presentaria dificultades socioemocionales.

Cuadro II.1.55: Resultados Interpretacion ASQ:SE. 18 meses

Frecuencia

Interpretacion

Porcentaje

ASQ:SE. 18 meses

Normal 223 76,8
Sobre el limite 67 23,2
Total 290 100,0

El Cuadro I1.1.56 presenta los resultados obtenidos para diferentes quintiles de
ingresos. Estos indican que un 19,3% de los(las) nifios(as) evaluados(as) que
pertenecen de

socioemocionales, mientras que esta misma cifra para el quintil de menores

al quintil mayores ingresos presentarian dificultades

ingresos aumenta a 29,0%.

Cuadro I1.1.56: Resultados Interpretacion ASQ:SE. 18 meses por Quintil
de Ingreso

Quintil de ingreso
I II

70,0 72,7 78,0 81,2 80,7 76,8
Sobre el limite 29,0 27,3 22,0 18,8 19,3 23,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Pearson chi2=5,9458125 Pr = 0,20323174

Al igual que los resultados obtenidos con este instrumento para los anteriores
tramos de edad, se observa que son los(las) nifios(as) cuyos(as) cuidadores(as)
principales se encuentran desocupados(as) los que presentan una mayor

probabilidad de tener un perfil de desarrollo socioemocional sobre el limite.
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Cuadro I1.1.57: Resultados Interpretacion ASQ:SE. 18 meses por Situacidn
Ocupacional del(de la) Cuidador(a) Principal

Situacion Ocupacional Cuidador(a) Principal

Interpretacion Ocupado Desocupado Inactivo
ASQ:SE. 18 meses
Normal 78,7 66,4 76,0 76,8
Sobre el limite 21,3 33,6 24,0 23,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Pearson chi2=1,3467671 Pr =0,50998011

2. Child Behavior Check List (CBCL1) y (CBCL2) (Achenbach y Rescorla,
2000)

Child Behavior Checklist se aplicé en la ELPI 2010 y 2012, a partir de los 18
meses, de modo de establecer continuidad con la evaluacion del desarrollo
socioemocional que se realiza a través de ASQ:SE hasta esa edad. Debido a la
ampliacion en los tramos de edad de los(las) nifios(as) evaluados(as) en esta
ocasion, se aplico dos versiones del instrumento las que abordan tramos etarios

sucesivos como se observa en el siguiente cuadro:

Cuadro I1.1.58: Edad de Aplicacién segun Version CBCL
Version CBCL Edad de Inicio Edad de Término

CBCL 1 18 meses, 0 dias | 71 meses, 30 dias
CBCL 2 72 meses, 0 dias | en adelante

El CBCL1 arroja resultados para tres escalas generales, denominadas Problemas
Totales, Internalizacién y Externalizacion. Ademas, reporta resultados para siete
sindromes clinicos, los cuales son Reactividad Emocional, Ansiedad/Depresion,
Quejas Somaticas, Ensimismamiento, Problemas Atencionales, Conductas
Agresivas y Problemas del Suefio. Por su parte, el CBCL2 presenta resultados
para las mismas escalas generales, pero reporta resultados para ocho sindromes
clinicos, los cuales son Ansiedad/Depresidon, Ensimismamiento, Quejas Somaticas,
Problemas Sociales, Problemas de Pensamiento, Problemas Atencionales,
Conducta Disruptiva y Conductas Agresivas. Todos los sindromes se organizan a
partir de los trastornos clinicos establecidos por el Manual Diagndstico y

Estadistico de los Trastornos Mentales de la Sociedad Americana de Psiquiatria
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(Diagnostic and Statistical Manual of the American Psychiatric Association DSM IV

American Psychiatric Association, 1994).

El CBCL 1 tiene 99 afirmaciones referentes al comportamiento que despliega
el(la) nino(a), en relacion a las cuales el(la) cuidador(a) principal debe responder

en qué medida éstas se constatan en el caso de él(ella) y su hijo(a).

El CBCL 2 por su parte, tiene 112 afirmaciones referentes al comportamiento que
despliega el(la) nifo(a), las que también deben ser respondidas por el(la)
cuidador(a) principal del(de la) nifio(a). Esta version del instrumento mantiene
gran parte de las preguntas planteadas en CBCL 1, agregando algunos items
relativos a problemas de socializacion y seguimiento de instrucciones, entre
otros, los que resultan pertinentes en atencidon a la escolarizacion que caracteriza
en general a los(las) nifios(as) de 72 meses en adelante y las nuevas situaciones

gue ésta les presenta.

Para administrar tanto el CBCL1 como el CBCL2, el(la) evaluador(a) sefiala al(a
la) cuidador(a) principal una lista de frases que describen a los(as) nifios(as).
Para contestar, el(la) cuidador(a) debe pensar en su hijo(a) en los Uultimos 2
meses hasta el momento de la evaluacién. Las alternativas de respuesta son: No
es cierto (0 puntos), en cierta manera o algunas veces o muy cierto (1 punto) o a
menudo es cierto (2 puntos). Para que el(la) cuidador(a) recuerde las
alternativas, el(la) evaluador(a) le entrega una ldmina en que éstas aparecen

impresas (Achenbach y Rescorla, 2000).

La puntuacion directa o puntaje bruto de cada escala se obtiene sumando las
puntuaciones de cada item. La suma de las puntuaciones directas o brutas de
cada escala permite calcular la puntuacion bruta de las tres escalas generales:
total, internalizaciéon y externalizacién. Luego el puntaje bruto se traslada a
puntaje percentil en el caso de cada escala y a puntaje T en el caso de los
puntajes brutos totales, internalizacidon y externalizacion (Achenbach y Rescorla,
2000).

En Achenbach y Rescorla (2000) se encuentran los cuadros de conversion de

puntaje bruto a puntaje T (para las escalas Totales, Internalizacion vy
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Externalizacion) y percentiles (para cada escala), segun la edad de cada nifio(a)

para cada instrumento, es decir, CBCL1 o CBCL2.

Para cada escala de sindromes, el puntaje percentil obtenido se clasifica de

acuerdo a lo siguiente:

Cuadro I1.1.59: Interpretacién de Puntajes Percentil CBCL1 y CBCL2 Sindromes?!

Interpretacion Puntaje Percentil

Normal Bajo 93
Riesgo Entre 93 y 97
Rango Clinico Mayor a 98

El puntaje T obtenido se clasifica de acuerdo a lo siguiente:

Cuadro I1.1.60: Interpretacién de Puntajes T CBCL1 y CBCL2
Escalas de Internalizacién / Externalizacién / Total'?
Interpretacion Puntaje T
Normal Bajo 60
Riesgo Entre 60 y 63

Rango Clinico | Mayor a 63

CBCL1

Este instrumento fue administrado a 11.573 niflos(as) de entre 18 y 71 meses,

30 dias. El promedio obtenido fue 55,2 puntos y la desviacion estandar 11,8.

Cuadro II.1.61: Resultados Estédndar (puntaje T) CBCL 1 Total

Observaciones Promedio Desviacion Minimo Maximo
Estandar

11.573 55,2 11,8 28 96

a. Escala Problemas Totales (CBCL 1)

La escala Problemas Totales, como su nombre lo indica, agrupa todos los
sindromes que evalla esta escala, es decir, Reactividad Emocional,

Ansiedad/Depresidn, Quejas Somaticas, Ensimismamiento, Problemas

! Fuente: Manual CBCL, Achenbach y Rescorla, (2000).
2 Fuente: Manual CBCL, Achenbach y Rescorla, (2000).
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Atencionales, Conductas Agresivas y Problemas del Suefio. Es una medida
general para saber si los(las) nifios(as) evaluados(as) presentan dificultades

socioemocionales clinicamente significativas.

Los resultados para este instrumento muestran que un 23,8% de los(las)
nifos(as) presentan un desarrollo socioemocional dentro del rango clinico
indicando que un proporcion importante de ninos(as) presentan algun tipo de

problema socioemocional.

Cuadro II.1.62: Resultados Interpretacion CBCL 1 escala Total

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 1
Normal 7.537 65,1
Riesgo 1.278 11,1
Rango clinico 2.758 23,8
Total 11.573 100,0

Al desagregar estos resultados por quintiles de ingreso se puede observar que, a
medida que aumentan los ingresos, la proporcidon de nifios(as) que tienen
problemas de comportamiento catalogados dentro del rango clinico van
disminuyendo. Es decir, en el quintil de mayores ingresos solo un 13,6% de
los(las) nifos(as) se encuentra en el perfil de desarrollo rango clinico, mientras
que en el quintil de menores ingresos este resultado aumenta a un 31,1% del
total de nifios(as).

Cuadro I1.1.63: Resultados Interpretaciéon CBCL 1 escala Total por Quintil

de Ingreso

Quintil de ingreso

Interpretacion II III
CBCL 1
Normal 58,4 60,5 60,3 66,2 77,0 65,1
Riesgo 10,5 11,1 13,0 11,5 9,4 11,1
Rango clinico 31,1 28,4 26,7 22,3 13,6 23,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2=273,36323 Pr = 1,899e-54
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El Cuadro 1I.1.64 resume los resultados para las diferentes categorias
ocupacionales del(de la) cuidador(a) principal. Se observa que un 31,6% de los
nifos(as) cuyos(as) cuidadores(as) principales estan desocupados(as) estan

catalogados dentro del rango clinico.

Cuadro I1.1.64: Resultados Interpretaciéon CBCL 1 escala Total por Situacion
Ocupacional del(de la) Cuidador(a) Principal

Situacion Ocupacional Cuidador(a) Principal

Interpretacion Ocupado Desocupado Inactivo
CBCL 1

Normal 68,3 58,8
Riesgo 10,8 9,6 11,4 11,1
Rango clinico 20,9 31,6 26,3 23,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2=49,764727 Pr =4,0343e-10

b. Escala Internalizacion (CBCL 1)

Esta escala considera sindromes clinicos que tienen relaciéon con dificultades
internas de los(las) nifios(as), es decir aquellas que no tienen relacion con la
interaccion que establece el(la) nifio(a) con otras personas en el area
socioemocional.

Como se puede observar en el Cuadro I1.1.65, el 60,6% de los(las) nifios(as)
evaluados(as) con este instrumento presenta una situacidn socioemocional
normal, lo cual quiere decir que en las areas de Reactividad Emocional,
Ansiedad/Depresion, Quejas Somaticas y Ensimismamiento en su conjunto son

areas en las que los(las) nifios(as) se encuentran normales.

Cuadro II.1.65: Resultados Interpretacion CBCL 1 escala Internalizacion

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 1
Normal 7.008 60,6
Riesgo 1.713 14,8
Rango clinico 2.852 24,6
Total 11.573 100,0
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c. Escala Externalizacion (CBCL 1)
d.

La escala denominada Externalizacién agrupa los sindromes de Problemas

Atencionales y Conductas Agresivas, todos los cuales, tienen relacién con cémo
el(la) nifio(a) se maneja o interactia con el ambiente externo a él(ella).

Como se observa en el Cuadro II.1.66, un 66,9% de los(las) nifios(as)
presentaria un puntaje denominado como normal o en ausencia de problemas

clinicamente significativos en esta area.
Por otro lado, un 11,7% de los(las) nifios(as) estaria en riesgo o presentando
propension a desarrollar dificultades socioemocionales clinicamente significativas

para los sindromes que agrupa esta escala.

Cuadro I1.1.66: Resultados Interpretacion CBCL 1 escala Externalizacion

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
(of : To] i §
Normal 7.741 66,9
Riesgo 1.356 11,7
Rango clinico 2.483 21,4
Total 11.580 100,0

e. Escala Reactividad Emocional (CBCL 1)

Esta escala mide la capacidad del(de la) nifio(a) de manejar sus propias
emociones, de acuerdo a su edad. Un alto puntaje en esta escala, representaria
que los(las) ninos(as) no estan siendo capaces de controlar y/o manejar sus

emociones, como se espera segun su edad.
Los resultados presentados en el siguiente cuadro destacan que un 83,4% de

los(las) nifios(as) se encuentra dentro del perfil de desarrollo emocional normal

para esta sub escala.
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Cuadro I1.1.67: Resultados Interpretacion CBCL 1 escala Reactividad Emocional

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 1
Normal 9.654 83,4
Riesgo 1.343 11,6
Rango clinico 584 5,0
Total 11.580 100,0

f. Escala Ansiedad/Depresién (CBCL 1)

Esta escala mide los sintomas descritos por el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales de la Sociedad Americana de Psiquiatria (Diagnostic and
Statistical Manual of the American Psychiatric Association DSM IV American
Psychiatric Association, 1994), como asociados a los cuadros ansiosos o

depresivos.

Un 8,3% de los(las) nifios(as) evaluados(as), presentaria dificultades
socioemocionales clinicamente significativas relacionadas con cuadros ansiosos

y/o depresivos.
Asimismo, un 11,9% de los(las) ninos(as) evaluados(as) estaria en riesgo o
presentaria un numero de sintomas tal, que serian propensos a desarrollar un

cuadro clinico relacionado con la ansiedad y/o depresién.

Un 79,8% de los(las) nifios(as) presentaria caracteristicas que no indican

dificultades socioemocionales en esta area.

Cuadro I1.1.68: Resultados Interpretacion CBCL 1 escala Ansiedad/Depresién

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 1
Normal 9.236 79,8
Riesgo 1.383 11,9
Rango clinico 961 8,3
Total 11.580 100,0
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g. Escala Quejas Somaticas (CBCL 1)

Esta escala se relaciona con dificultades socioemocionales ligadas a problemas

psicosomaticos.

Como se puede observar en el siguiente cuadro, un 76,5% de los(las) nifios(as)

no presentaria dificultades en esta linea.
Por su parte, un 14,0% de los(las) nifios(as) evaluados(as) presentaria un
niumero tal de sintomas que indican que estan en riesgo de desarrollar

dificultades socioemocionales relacionadas con cuadros psicosomaticos.

Por dltimo, un 9,5% de los(las) nifos(as) si presentarian dificultades

psicosomaticas clinicamente significativas o catalogadas dentro del rango clinico.

Cuadro I1.1.69: Resultados Interpretacion CBCL 1 escala Quejas Somaticas

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 1
Riesgo 1.616 14,0
Rango clinico 1.096 9,5
Total 11.573 100,0

h. Escala Ensimismamiento (CBCL 1)

Esta escala evalla los sintomas asociados a cuadros autistas, segun el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Sociedad Americana de
Psiquiatria (Diagnostic and Statistical Manual of the American Psychiatric
Association DSM IV American Psychiatric Association, 1994).

Un 10,9% de los(las) nifios(as) evaluados(as), presentaria cuadros autistas

clinicamente significativos.

Por otra parte, un 6,4% de los(las) nifios(as) evaluados(as) por medio de este
instrumento estaria en riesgo de desarrollar un cuadro asociado a sintomas

autistas.
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Los(Las) nifos(as) que no presentan un nimero de sintomas que se encuentren
dentro del rango que incluye riesgo o dificultades socioemocionales en esta area

representa un 82,7%.

Cuadro I1.1.70: Resultados Interpretacion CBCL 1 escala Ensimismamiento

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
(of : To] M §
Normal 9.576 82,7
Riesgo 740 6,4
Rango clinico 1.264 10,9
Total 11.580 100,0

i. Escala Problemas del Sueio (CBCL 1)

Los problemas del suefio, se refieren a lograr conductas nocturnas esperadas

para la edad de cada nifio(a), relacionadas con el dormir.
Un 93,9% de los(las) nifios(as), se encontraria dentro de un rango en el que no
hay mayores dificultades en esta area.

Segun los datos obtenidos, un 2,4% de los(las) nifios(as) evaluados(as),
presenta riesgos o propension a desarrollar cuadros clinicamente significativos en

esta area.

Por ultimo, un 3,7% de los(las) nifios(as) si presentan cuadros clinicamente

significativos relacionados con el suefio o dormir.

Cuadro I1.1.71: Resultados Interpretacion CBCL 1 escala Problemas del Suefo

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 1
Normal 10.874 93,9
Riesgo 274 2,4
Rango clinico 432 3,7
Total 11.580 100,0
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j. Escala Problemas Atencionales (CBCL 1)

La escala Problemas Atencionales, tiene relacién, como su nombre lo indica, con
cuadros clinicos en los cuales los(las) nifios(as) no mantienen, de la manera
esperada para su edad, la atencidén en tareas o estimulos determinados.

Un 81,2% de los(las) nifios(as) evaluados(as) no presenta dificultades en esta

area, como se puede observar en el Cuadro I1.1.72.

Como se puede observar en el mismo cuadro, un 13,7% de los(las) nifios(as),
presentan riesgo de desarrollar cuadros clinicamente significativos respecto a su

capacidad atencional.

Finalmente, un 5,1% de los(las) nifios(as) evaluados(as), presentan sintomas
suficientes que indicarian la presencia de un cuadro clinicamente significativo

relacionado con problemas atencionales.

Cuadro II1.1.72: Resultados Interpretacion CBCL 1 escala Problemas Atencionales

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 1
81,2
Riesgo 1.588 13,7
Rango clinico 588 51
Total 11.580 100,0

k. Escala Conductas Agresivas (CBCL 1)

Esta escala dice relacién con dificultades para controlar o manejar situaciones en
que los(las) nifios(as) expresan conductas agresivas.

Segun lo que se puede observar a partir de los resultados obtenidos en esta
escala, un 80,5% de los(las) niflos(as) no presenta mayores dificultades para

manejar sus estados agresivos.
A su vez, un 9,1% de los(las) nifos(as), presentaria riesgo de desarrollar cuadro

en los que el manejo de la agresividad se torna un cuadro clinicamente

significativo.
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En el Cuadro II.1.73, se muestra que un 10,3% de los(las) nifos(as)

evaluados(as) tienen dificultades socioemocionales para controlar su agresividad.

Cuadro II.1.73: Resultados Interpretaciéon CBCL 1 escala Conductas Agresivas

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 1
Normal 9.324 80,5
Riesgo 1.058 9,1
Rango clinico 1.198 10,3
Total 11.580 100,0

CBCL2

Este instrumento fue administrado a 1.855 nifos(as) de entre 72 meses 0 dias en

adelante. El promedio obtenido fue 56,6 puntos y la desviacién estandar 11,1.

Cuadro II.1.74: Resultados Estandar (puntaje T) CBCL2 Total

Observaciones Promedio Desviacion Minimo Maximo

Estandar
1.855 56,6 11,1 25 86

a. Escala Problemas Totales (CBCL 2)

La escala Problemas Totales, como su nombre lo indica, agrupa todos los
sindromes que evalla esta escala, es decir, Ansiedad/Depresion,
Ensimismamiento, Quejas Somaticas, Problemas Sociales, Problemas de
Pensamiento, Problemas Atencionales, Conducta Disruptiva y Conductas
Agresivas. Es una medida general para saber si los(las) nifios(as) evaluados(as)

presentan dificultades socioemocionales clinicamente significativas.

El Cuadro II.1.75 presenta los resultados para cada una de las categorias de

desarrollo socioemocional.

Un 26,0% de los(las) nifios(as) evaluados(as), presentaria dificultades

socioemocionales clinicamente significativas. Mientras que un 14,7% de los(las)
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nifos(as) evaluados(as) son catalogados «con suficiente problemas

socioemocionales como para considerar que se encuentran en un estado riesgoso.

Cuadro I1.1.75: Resultados Interpretaciéon CBCL 2 escala Total

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 2
Normal 1.100 59,3
Riesgo 274 14,7
Rango clinico 481 26,0
Total 1.855 100,0

Al desagregar los resultados totales segun los diferentes quintiles de ingreso, se
observa que, a medida que aumentan los ingresos del hogar, una menor

proporcion de nifios(as) presenta problemas socioemocionales catalogados dentro
del rango clinico.

Cuadro I1.1.76: Resultados CBCL 2 escala Total por Quintil de Ingreso

Quintil de ingreso

Interpretacion

CBCL 2
Normal 52,1 50,0 55,5 59,3 73,9 59,3
Riesgo 15,6 15,9 13,3 15,9 13,6 14,7
Rango clinico 32,3 34,1 31,2 24,8 12,5 26,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2=57,694066 Pr = 1,318-09

Al igual que en el CBCL 1, nifios(as) cuyos(as) cuidadores(as) principales se
encuentran desocupados son mas propensos a presentar dificultades emocionales
catalogadas en el perfil de rango clinico.
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Cuadro I1.1.77: Resultados CBCL 2 escala Total por Situacién Ocupacional del(de

la) Cuidador(a) Principal

Situacion Ocupacional Cuidador Principal

Interpretacion Ocupado Desocupado Inactivo
CBCL 2
Normal 61,0 42,6 58,1 59,3
Riesgo 15,2 21,7 13,8 14,7
Rango clinico 23,7 35,7 28,1 26,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2=7,7112377 Pr =0,10274734

b. Escala Internalizacién (CBCL 2)

El Cuadro II.1.78 detalla los resultados para diferentes perfiles de problemas
socioemocionales. De éste se concluye que un 58,1% del total de nifnos(as) no
presentaba problemas socioemocionales. Mientras que un 29,1% de los(las)
nifos(as) presentaba suficientes problemas en esta categoria como para ser
catalogado dentro de un perfil de desarrollo socioemocional en rango clinico. Los
sindromes de Ansiedad/Depresion, Ensimismamiento y Quejas Somaticas se

agrupan en esta escala.

Cuadro I1.1.78: Resultados Interpretacion CBCL 2 escala Internalizacion

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 2
Normal 1.078 58,1
Riesgo 237 12,8
Rango clinico 540 29,1
Total 1.855 100,0

c. Escala Externalizacién (CBCL 2)

Al analizar los resultados como un todo, se puede observar que un 64,3% de
los(las) nifos(as) no presentaba problemas de internalizacion suficientes para ser
catalogado en un perfil de riesgo o rango clinico. Los sindromes Conducta

Agresiva y Conducta Disruptiva se agrupan en la esta escala.
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Cuadro I1.1.79: Resultados Interpretaciéon CBCL 2 escala Externalizacion

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 2
Normal 1.192 64,3
Riesgo 250 13,5
Rango clinico 413 22,2
Total 1.855 100,0

d. Escala Ansiedad/Depresion_(CBCL 2)

Un 11,2% de los(las) nifios(as) evaluados(as), presentaria dificultades
socioemocionales clinicamente significativas relacionadas con cuadros ansiosos

y/o depresivos.
Mientras que un 17,7% de los(las) nifios(as) evaluados(as) estaria en riesgo o
presentaria un namero de sintomas tal, que serian propensos a desarrollar un

cuadro clinico relacionado con la ansiedad y/o depresién.

Por ultimo, un 71,1% de los(las) nifos(as) no presentaria caracteristicas que no

indican dificultades socioemocionales en esta area.

Cuadro II1.1.80: Resultados Interpretacion CBCL 2 escala Ansiedad/Depresion

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 2
Normal 1.318 71,1
Riesgo 329 17,7
Rango clinico 208 11,2
Total 1.855 100,0

e. Escala Ensimismamiento (CBCL 2)

Un 7,6% de los(las) nifios(as) evaluados(as), presentaria cuadros autistas

clinicamente significativos.

Por otra parte, un 9,8% de los(las) nifios(as) evaluados(as) por medio de este
instrumento estaria en riesgo de desarrollar un cuadro asociado a sintomas

autistas.
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Los(Las) nifos(as) que no presentan un numero de sintomas que se encuentren
dentro del rango que incluye riesgo o dificultades socioemocionales en esta area

representa un 82,6%.

Cuadro II1.1.81: Resultados Interpretaciéon CBCL 2 escala Ensimismamiento

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 2
Normal 1.532 82,6
Riesgo 182 9,8
Rango clinico 141 7,6
Total 1.855 100,0

f. Escala Quejas Somaéticas (CBCL 2)

Un 86,5% de los(las) nifios(as), se encontraria dentro de un rango en el que no

hay mayores dificultades en esta area.

Segun los datos obtenidos, un 6,5% de los(las) nifios(as) evaluados(as),
presenta riesgos o propension a desarrollar cuadros clinicamente significativos en

esta area.

Por ultimo, un 7,0% de los(las) nifios(as) si presentan cuadros clinicamente

significativos relacionados con quejas somaticas.

Cuadro II1.1.82: Resultados Interpretacion CBCL 2 escala Quejas Somaticas

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 2
Normal 1.604 86,5
Riesgo 121 6,5
Rango clinico 130 7,0
Total 1.855 100,0

g. Escala Problemas Sociales (CBCL 2)

Los problemas sociales considerados dentro del rango clinico se presentan en un

8,1% de los(las) nifios(as) evaluados(as).
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Sin embargo, un 82,8% de los(las) nifios(as) pareciera no tener suficientes
problemas para ser catalogados como nifios(as) en riesgo o en una situacion de

rasgo clinico.

Cuadro II1.1.83: Resultados Interpretacion CBCL 2 escala Problemas Sociales

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 2
Normal 1.536 82,8
Riesgo 168 9,1
Rango clinico 151 8,1
Total 1.855 100,0

h. Escala Problemas de Pensamiento (CBCL 2)

Los resultados presentados en el siguiente cuadro destacan que un 86,5% de
los(las) nifios(as) se encuentra dentro del perfil de desarrollo emocional normal

para esta sub escala.

Cuadro I1.1.84: Resultados Interpretacion CBCL 2 escala Problemas de

Pensamiento

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 2
Normal 1.604 86,5
Riesgo 122 6,6
Rango clinico 129 6,9
Total 1.855 100,0

i. Escala Problemas Atencionales (CBCL 2)

Un 7,6% de los(las) nifios(as) evaluados(as), presentaria dificultades
socioemocionales clinicamente significativas relacionadas con problemas

atencionales.
Asimismo, un 9,1% de los(las) nifios(as) evaluados(as) estaria en riesgo o

presentaria un numero de sintomas tal, que serian propensos a desarrollar un

cuadro clinico relacionado con los problemas atencionales.
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Un 83,3% de los(las) nifios(as) presentaria caracteristicas que no indican

dificultades socioemocionales en esta area.

Cuadro II1.1.85: Resultados Interpretaciéon CBCL 2 escala Problemas

Atencionales

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 2
Normal 1.545 83,3
Riesgo 169 9,1
Rango clinico 141 7,6
Total 1.855 100,0

j. Escala Conducta Disruptiva (CBCL 2)

Un 87,1% de los(las) nifios(as) evaluados(as) no presenta dificultades en esta

area, como se puede observar en el Cuadro I11.1.86.

Como se puede observar en el mismo cuadro, un 5,8% de los(las) nifios(as),
presentan riesgo de desarrollar cuadros clinicamente significativos respecto a su

conducta disruptiva.
Finalmente, un 7,1% de los(las) nifios(as) evaluados(as), presentan sintomas
suficientes que indicarian la presencia de un cuadro clinicamente significativo

relacionado con conductas disruptiva.

Cuadro I1.1.86: Resultados Interpretacion CBCL 2 escala Conducta Disruptiva

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 2
Normal 1.616 87,1
Riesgo 108 5,8
Rango clinico 131 7,1
Total 1.855 100,0
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k. Escala Conductas Agresivas (CBCL 2)

Como se puede observar en el siguiente cuadro, un 77,5% de los(las) nifios(as)

no presentaria dificultades en esta linea.
Por su parte, un 14,3% de los(las) nifios(as) evaluados(as) presentaria un
nimero tal de sintomas que indican que estan en riesgo de desarrollar

dificultades socioemocionales relacionadas con conductas agresivas.

Por dltimo, un 8,2% de los(las) nifos(as) si presentarian dificultades

psicosomaticas clinicamente significativas o catalogadas dentro del rango clinico.

Cuadro I1.1.87: Resultados Interpretacién CBCL 2 escala Conductas Agresivas

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
CBCL 2
Riesgo 266 14,3
Rango clinico 152 8,2
Total 1.855 100,0

I1.1.4 Medidas Antropométricas

Dentro de las evaluaciones antropométricas destacan las mediciones de peso,
estatura y circunferencia craneana (CC), las que permiten tener una base para
las evaluaciones futuras, determinar los progresos de los(las) recién nacidos(as),
lactantes, pre-escolares, y escolares y comparar con las normas nhacionales e
internacionales. Estas Ultimas refieren a las medidas propuestas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel internacional sobre crecimiento y

desarrollo normal.
Las medidas descritas, permiten saber si los(las) nifios(as) evaluados presentan

crecimiento normal, retrasado o aumentado, a partir de los estandares

desarrollados por la OMS.
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I1.1.4.1 Peso

La presente medicion busca conocer cuanto pesa el(la) nifio(a) evaluado(a). La
evaluacion consiste, en colocar la balanza en una superficie dura y firme, de
manera que la pesa no tenga movimiento. Se realizan procedimientos diferentes
dependiendo de la edad de los(las) nifios(as) evaluados(as), los que se

especifican a continuacion:

- Nifios(as) menores de 2 afos: La madre o cuidador(a) principal, debe
tomar al(a la) nifio(a) en brazos y subirse a la balanza. Nifio(a) debe estar
con maximo 2 prendas de ropa liviana (ej: body y panties).

- Nifos(as) mayores de 2 anos y adultos: El(La) nino(a) debe subirse sdlo(a)
a la balanza y debe estar con maximo 2 prendas de ropa liviana (ej:

polera y pantalén).

La medicion de la peso y altura también puede ser medida en categorias:
aumentado, normal y retraso de acuerdo a la desviacidon estandar de la curva

establecida por la OMS y la cual se aprecia a continuacion.

Cuadro I1.1.88: Interpretacion para Peso para la Edad13

Interpretacion Peso Desviacion Estandar (D.E)

Aumentado Mayor a 2 D.E
Normal Entre -2 D.Ea +2 D.E
Retrasado Menor de 2 D.E

Los resultados muestran que un 10,2% de los(las) nifios(as) presentan un perfil
de peso aumentado, mientras que un 89,2% presentan un peso normal y un

0,6% tiene un perfil retrasado.

Cuadro I1.1.89: Resultados Interpretacion Peso para la Edad

Interpretacion Peso Frecuencia Porcentaje

Aumentado 1.362 10,2
Normal 11.970 89,2
Retrasado 83 0,6

Total 13.415 100,0

* Fuente: OMS
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Al desagregarlo por quintil de ingreso, se observa que el promedio de normalidad
es constante para cada quintil. Sin embargo, a medida que aumenta el quintil de

ingreso, aumenta el porcentaje de nifios(as) con peso aumentado.

Cuadro I1.1.90: Resultados Interpretacion Peso para la Edad por Quintil de

Ingreso

Quintil de ingreso
I II

Interpretacion Peso

para la edad

Aumentado 8,8 9,6 9,9 11,0 11,3 10,2
Normal 90,5 89,6 89,4 88,6 88,1 89,2
Retraso 0,7 0,8 0,7 0,4 0,6 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2=11,172264 Pr = 0.19212822

I1.1.4.2 Talla

Busca informar la talla de los(las) nifios(as). Se realizaron procedimientos
diferentes dependiendo de la edad de los(las) nifios(as) evaluados(as), los que se

especifican a continuacion:

- NifAos(as) menores de 2 afios: En una superficie horizontal y dura (puede
ser la mesa o el suelo), se fija con cinta adhesiva una porcién de la
huincha de medir sobre la mesa o suelo (con un metro es suficiente).
El(La) nifo(a) debe ser acostado(a) sobre la mesa o suelo, ubicandolo(a)
de manera paralela a la huincha que esta pegada. La cabeza del(de la)
nino(a) debe situarse justo donde marca “0” la huincha. El(la) nifo(a)
deberd estar recostado con la mirada hacia adelante, la cabeza derecha
(sin inclinacion hacia los lados ni hacia su pecho). No debe tener monos o
gorros. La madre o cuidador(a) principal ayuda a mantener al(a la)
nino(a) lo mas quieto y derecho posible, afirmando suavemente su
cabeza y/o tronco, para mantenerlo(a) alineado(a) a la huincha de
medir. El(La) evaluador(a) afirma suavemente las piernas del(de la)
nifio(a), estirando rodillas y poniendo los pies del(de la) nifio(a) en

posicion vertical hasta tocar la huincha. Se anota ese valor.
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- Nifios mayores de 2 afios y adultos: El(La) evaluado(a) debe estar
descalzo(a), sin mofio ni pinches. Debe ponerse de espalda a la pared,
derecho con la cabeza, mirando al frente (no hacia arriba o abajo). Los
talones deben estar juntos y en contacto con el suelo, hombros
relajados, las manos sueltas y relajadas. Los talones, gluteos, hombros y
cabeza deben estar en contacto con la pared (o superficie vertical). La
persona debe mantener la cabeza firme y con la vista al frente en un
punto fijo. Se pone la regla sobre la cabeza y se marca ese punto con
cinta adhesiva en la pared. Se mide la distancia entre el suelo y la cinta

adhesiva con la huincha metalica.

Cuadro I1.1.91: Interpretacion para Talla para la Edad**

Interpretacion Talla Desviacion Estandar (D.E)

Aumentado Mayor a 2 D.E
Normal Entre -2 D.Ea +2 D.E
Retrasado Menor de 2 D.E

Los resultados muestran que un 3,0% de los(las) niflos(as) presentan un perfil de
altura para la edad aumentado, mientras que un 92,9% presentan una altura

para la edad normal y un 4,1% esta en un perfil retrasado.

Cuadro I1.1.92: Resultados Interpretacion Talla para la Edad

Interpretacion Talla ‘ Frecuencia Porcentaje

Aumentado 400 3,0
Normal 12.591 92,9
Retrasado 562 4,1
Total 13.553 100,0

Por quintil de ingreso no se muestran mayores diferencias en cuanto al

porcentaje de nifios(as) que se encuentra en el nivel normal.

* Fuente: OMS
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Cuadro I1.1.93: Resultados Interpretacion Talla para la Edad por Quintil de

Ingreso

Quintil de ingreso

Interpretacion Talla I II III

para la edad
Aumentado 2,7 2,5 3,0 3,0 3,4 3,0
Normal 92,2 91,8 93,2 93,4 93,8 92,9
Retraso 5,1 5,7 3,8 3,6 2,8 4,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2=11,172264 Pr = 0,19212822

I1.1.4.3 Circunferencia Craneal

Esta prueba busca medir la circunferencia craneana de todos los(las) nifios(as) de

la muestra.

El(La) evaluador(a) coloca la huincha plastica por encima de las cejas y las orejas
del(de la) nifio(a), dandola vuelta alrededor de la cabeza. La huincha se situa de
manera de obtener la medicion de la parte mas ancha del craneo, siendo por ello
necesario que la huincha no quede totalmente derecha (atras de la cabeza, se
baja cada lado de la huincha).

Las medidas obtenidas se compararon con las medidas propuestas por las
Organizacion Mundial de la Salud y al igual que la altura, puede ser medida en

categorias como se explica a continuacién.

Cuadro I1.1.94: Interpretacion para Circunferencia Craneal para la Edad®®

Interpretacion Circunferencia | Desviacion Estandar (D.E)

Craneal
Aumentado Mayor a 2 D.E
Normal Entre -2 D.Ea +2 D.E
Retrasado Menor de 2 D.E

15 Fuente: OMS
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Los resultados muestran que un 18,4% de los(las) nifios(as) presentan un perfil
de circunferencia craneal para la edad aumentado, mientras que un 80,2%
presentan una circunferencia craneal para la edad normal y finalmente un 1,4%
se encuentra en un perfil retrasado.

Cuadro I1.1.95: Resultados Interpretacion Circunferencia Craneal para la Edad*®

Interpretacion Circunferencia Frecuencia Porcentaje

Craneal
Aumentado 1.766 18,4
Normal 7.686 80,2
Retrasado 137 1,4
Total 9.589 100,0

16 | a categorizacion propuesta por la OMS para Circunferencia Craneal solo existe para nifios hasta los
5 afios. De esta manera la frecuencia total de nifios y nifas presentados en esta tabla corresponde a
menores de 5 afos.
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I1.2 Evaluacion Cuidadores(a) Principales
Los(Las) cuidadores(as) principales fueron evaluados(as) en el area
socioemocional y el area cognitiva, asi como también se tomaron las medidas

antropométricas de ellos(as). Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

Cuadro I1.2.1: Bateria de Instrumentos de Evaluacion Cuidadores(a) Principales

Area Instrumento Tramo de edad N Aplicable N Aplicado
S Escala Digitos WAIS | uestra nuevay 2.900 2.842
= menores de 20 anos
c
o .
o Escala Vocabulario Muestra nueva y
= WAIS® menores de 20 afios 2.900 2.842
o Muestra nueva y
= Big Five Inventory menores de 20 afios 2.900 2.842
c (BFI)
o
'g Escala de Depresiéon | Madres de ninos(as)
£ Post Parto entre 6 meses y 1 306 172
y Edimburgo (EPDS) ano
'g Parent Stress Index | Toda la muestra
(1) (PSI) 14.438 11.485"°
()]
S P
w5 €so Toda la muestra 14.438 14.282
S g
T o
28
-E Talla Toda la muestra 14.438 14.278
<

! Las diferencias entre los nimeros aplicables para el instrumento y los efectivamente aplicados se
debe principalmente a dos motivos: cuidadores(as) que presentaron alguna discapacidad por lo que se
aplicé un filtro para no realizar la evaluacién de algunos instrumentos, o a dificultades surgidas
durante la aplicacion del terreno.

'® Las sub escalas WAIS asi como el BFI, se aplicé sélo a los(las) cuidadores(as) principales de la
muestra nueva (mayores de 13 afios) de la ELPI ya que a la muestra antigua se le aplico el afio 2010,
y en adultos se observa baja variabilidad en estos instrumentos. También se aplicé a los(las)
cuidadores(as) principales que en la medicién del 2012 tuvieran menos de 20 afios.

' La diferencia entre aplicables y aplicados en PSI y Edimburgo se debe principalmente a que el

cuestionario era anénimo y de autoaplicado, por lo cual es posible que algunos no fueran completados
integramente o no contestados.
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El Wechsler Adults Intelligence Scale (WAIS): Sub escala Retencion de Digitos y
Vocabulario, fue seleccionado para evaluar las habilidades cognitivas, mientras
que el Big Five Inventory, se aboca a evaluar las habilidades socioemocionales o
no cognitivas del(de la) cuidador(a) principal de los(las) nifios(as)

seleccionados(as).

I1.2.1 Area Cognitiva

Para evaluar esta area se seleccionaron dos sub escalas representativas de

Wechsler Adults Intelligence Scale (WAIS), Vocabulario y Retencién de Digitos.

Los Coeficientes Intelectuales (CI) del WAIS definen un nivel de inteligencia al
comparar la ejecucion de un sujeto de cualquier edad con los puntajes promedios
obtenidos por sujetos de su mismo grupo etario. Es asi como el CI puede
definirse como la razon entre el rendimiento logrado por el sujeto y el esperado,

gue es el promedio logrado en la estandarizacion por su grupo de edad.

1. Wechsler Adults Intelligence Scale: Sub escala Retencion de Digitos y
Vocabulario (WAIS), (Apfelbeck y Hermosilla, 2000)

Este instrumento permite saber si las habilidades evaluadas por medio de cada
escala estan fuertemente disminuidas, moderadamente disminuidas, levemente
disminuidas, normal o adecuadas, nivel o habilidad buena, nivel muy bueno o

nivel excelente.

De esta manera, el puntaje bruto obtenido se transforma a resultados estandar

(puntaje T), el que luego es clasificado en las categorias anteriormente descritas:
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Cuadro I1.2.2: Interpretacion de Puntajes T WAIS20

Interpretacion Puntaje T

Fuertemente Disminuida 0-3
Moderadamente Disminuida 4-5
Levemente Disminuida 6-7
Normal 8-11
Nivel o Habilidad Buena 12-13
Nivel muy Bueno 14-15
Nivel Excelente 16-19

El instrumento fue aplicado 2.842 cuidadores(as) principales y se puede observar

qgue el promedio obtenido en digitos y en vocabulario fue el mismo, 6,8 puntos.

Cuadro II1.2.3: Resultados Estandar (puntaje T) WAIS

Sub escala Observaciones Promedio Desviacion Minimo Maximo

Estandar
Digitos 2.842 6,8 2,7 0 19
Vocabulario 2.842 6,8 3,7 0 16

A continuacion se presentaran los resultados obtenidos por los(las)

cuidadores(as) principales de los(las) niflos(as) evaluados(as) y sus implicancias.

a. Sub escala Retencidn de Digitos

Esta sub escala consta de dos partes, las que se administran en forma

consecutiva:

- Digitos en el mismo orden

El puntaje es igual al nimero de digitos de la serie mas larga repetida sin error,
ya sea en el grupo I o en el II. El puntaje bruto maximo que se puede obtener en

esta parte es de 9 puntos (Apfelbeck y Hermosilla, 2000).

2% Fuente: Manual de administracion y tabulacién del test WAIS. Apfelbeck y Hermosilla, (2000).
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- Retencidon de digitos en orden inverso

La puntuacién consiste en el niumero de digitos de la serie mas larga repetida sin
error, en orden inverso, en cualquiera de los dos grupos. La puntuacién bruta
maxima que se puede obtener en esta parte es de 8 puntos (Apfelbeck y
Hermosilla, 2000).

Puntajes que van desde una habilidad normal a un nivel excelente indicarian un
positivo desempefio de funciones de la memoria de trabajo u operativa, junto con
una adecuada velocidad de procesamiento. Ademas de una adecuada memoria
auditiva a corto plazo, secuenciacién, independencia de la distraccion, facilidad
con los nimeros, alerta mental. Una puntuacion alta basada en agrupaciones de
nUimeros sugiere una adaptacion rapida a las exigencias de los estimulos, a partir
de lo cual se podria inferir flexibilidad de adaptaciéon cognitiva. Segun los
resultados obtenidos, un 29,4% de los(las) cuidadores(as) principales tiene una
habilidad normal, mientras que un 2,2% tiene una habilidad buena, un 1,7% una

habilidad muy buena y por ultimo, un 0,1% tiene una habilidad o nivel excelente.

Por su parte, bajos puntajes, hablan de que las habilidades o funciones se
encuentran disminuidas. Como se puede observar en el Cuadro I1.2.4, un 41,7%
de los(las) cuidadores(as) evaluados(as) presentarian habilidades levemente
disminuidas, un 17,8% de ellos tienen estas habilidades o funciones
moderadamente disminuidas, un 7,1% presenta habilidades o funciones

fuertemente disminuidas.

Cuadro II1.2.4: Resultados Interpretacion WAIS Digitos

Interpretacion Frecuencia Porcentaje

WAIS Digitos
Fuertemente Disminuida 203 7,1
Moderadamente Disminuida 506 17,8
Levemente Disminuida 1.184 41,7
Normal 835 29,4
Nivel o Habilidad Buena 63 2,2
Nivel muy Bueno 48 1,7
Nivel Excelente 3 0,1
Total 2.842 100,0

51



CENTRO
MICRO
DATOS

Departamento de Economia

Universidad de Chile

Al desagregar los resultados por quintil de ingreso se observa que una mayor
proporcion de los(las) cuidadores(as) principales en el quintil de menores
ingresos tienen un menor nivel de desarrollo que sus pares en los quintiles de

mas altos ingresos.

Cuadro II1.2.5: Resultados Interpretacion WAIS Digitos por Quintil de Ingreso

Quintil de ingreso

Interpretacion
WAIS Digitos
11,5 5,0 9,3 6,3 4,3 7,1
Moderadamente Disminuida 26,6 18,9 19,6 19,5 6,8 17,8
Levemente Disminuida 40,6 46,7 42,2 41,5 37,8 41,7
Normal 19,9 27,2 25,9 30,1 41,2 29,4
Nivel o Habilidad Buena 0,7 1,4 1,4 1,5 5,6 2,2
Nivel muy Bueno 0,7 0,6 1,4 0,9 4,3 1,7
Nivel Excelente 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,1
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pearson chi2=186,6128 Pr = 3,974e-27

El Cuadro I1.2.6 presenta los resultados seguln la situacién ocupacional del(de la)
cuidador(a) principal. En general los resultados muestran que los(las)
cuidadores(as) que estan trabajando tienen un mejor desarrollo cognitivo en
digitos, ya que la proporcidon de cuidadores(as) con un desarrollo fuertemente
disminuido o moderadamente disminuido es menor que en las otras categorias

ocupacionales.
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Cuadro I1.2.6: Resultados Interpretacion WAIS Digitos por Situacion Ocupacional
del(de la) Cuidador(a) Principal

Situacion Ocupacional Cuidador(a) Principal

Interpretacion Ocupado Desocupado Inactivo

WAIS Digitos
Fuertemente Disminuida 4,9 9,0 8,8 7,1
Moderadamente Disminuida 14,7 17,2 20,1 17,8
Levemente Disminuida 40,5 43,2 42,5 41,7
Normal 34,4 24,1 25,8 29,4
Nivel o Habilidad Buena 2,6 4,3 1,8 2,2
Nivel muy Bueno 2,7 2,2 0,9 1,7
Nivel Excelente 0,2 0,0 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2=51,909945 Pr =6,432e-07

b. Sub escala Vocabulario

Para administrar esta sub escala, el(la) evaluador(a) pregunta al sujeto: “Quisiera
gue me diga el significado de algunas palabras. Comencemos con... ¢Qué quiere

decir...?”

El(La) evaluador(a) debe comenzar con la palabra 1, con aquellos sujetos que
parezcan estar muy por debajo de la capacidad verbal promedio. Para todos los
demas sujetos, se comienza con el item 4 (tela) y se considera como correctos
los items del 1 al 3 si el sujeto da respuestas de al menos un punto en los items
4 al 8 (Apfelbeck y Hermosilla, 2000).

Si en cualquiera de los items 4 al 8, el sujeto da una respuesta de 0 puntos,
inmediatamente se debe administrar los items 1,2 y 3 y se puntdan de acuerdo a

sus respuestas.

El criterio de suspensidn de esta sub escala es de 5 items consecutivos en los que

el(la) cuidador(a) principal haya dado respuestas de 0 puntos.

La puntuacion de este instrumento es de 0 6 2 puntos, de lositems 1al3y 0,16
2, de los items 4 al 40. Una vez terminada la aplicacion del instrumento, se

suman todos los puntos obtenidos, por lo que el puntaje bruto maximo que se
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puede obtener en esta sub escala es de 80 puntos (40 preguntas con maximo

puntaje, 2 puntos) (Apfelbeck y Hermosilla, 2000).

Los puntajes brutos obtenidos en ambas sub escalas se pueden convertir a
resultados estandar (puntaje T), y el puntaje T obtenido se califica en las

categorias ya descritas previamente.

Esta sub escala de Vocabulario es un buen estimador de inteligencia ya que
evalla el nivel cultural, especialmente en cuanto al ambiente y educacion de los
primeros anos, asi como la escolaridad. Es también indicador de la capacidad
para recibir nuevas informaciones, almacenarlas y utilizarlas adecuadamente. Por
ultimo, sefala la receptividad hacia nuevas ideas e informaciones y la capacidad
para almacenar y reagrupar asociativamente, lo que implica capacidad de

clasificacién y conceptualizacion.

Un 43,7% de los(las) cuidadores(as) evaluados(as) obtuvieron puntajes que
indican que las habilidades y funciones ligadas a esta prueba se ubican dentro de
un nivel normal, mientras que un 6,2% tiene una habilidad buena, un 2,1% una

habilidad muy buena y por ultimo, un 0,2% tiene una habilidad o nivel excelente.

Por otro lado, y como se puede observar en el Cuadro I1.2.7, un 17,3% de ellos
tienen estas habilidades o funciones fuertemente disminuidas, un 14,7% presenta
habilidades o funciones moderadamente disminuidas y por ultimo, un 15,8% de
los(las) cuidadores(as) principales tienen estas habilidades levemente

disminuidas.
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Cuadro I1.2.7: Resultados Interpretacion WAIS Vocabulario

Interpretacion Frecuencia Porcentaje
WAIS Vocabulario
Fuertemente Disminuida 490 17,3
Moderadamente Disminuida 417 14,7
Levemente Disminuida 450 15,8
Normal 1.243 43,7
Nivel o Habilidad Buena 176 6,2
Nivel muy Bueno 60 2,1
Nivel Excelente 6 0,2
Total 2.842 100,0

Al desagregar estos resultados segun quintil de ingreso es posible concluir, al
igual que con las habilidades en digitos, que a mayor ingreso dentro del hogar
linglisticas de los(las)

mayor es el desarrollo cognitivo en habilidades

cuidadores(as) principales.

Cuadro II1.2.8: Resultados Interpretacion WAIS Vocabulario por Quintil de Ingreso

Quintil de ingreso

Interpretacién I II III
WAIS Vocabulario
Fuertemente Disminuida 25,7 17,3 18,4 15,5 10,9 17,3
Moderadamente Disminuida 18,3 17,2 15,6 13,8 9,6 14,7
Levemente Disminuida 20,9 18,9 16,8 14,3 9,4 15,8
Normal 32,9 42,4 43,2 48,9 49,7 43,7
Nivel o Habilidad Buena 1,9 3,8 4,7 6,2 13,0 6,2
Nivel muy Bueno 0,3 0,4 1,3 1,0 6,6 2,1
Nivel Excelente 0,0 0,0 0,0 0,3 0,8 0,2
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pearson chi2=242,58982 Pr = 4,834e-38

El Cuadro II.2.9 evidencia que son los(las) cuidadores(as) principales que se
encuentran trabajando los que presentan un mayor nivel de desarrollo cognitivo
en habilidades de lenguaje. En particular, un 8,5% de los(las) cuidadores(as)

principales ocupados(as) tienen un nivel de habilidad buena, mientras que este
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porcentaje es inferior tanto en los(las) cuidadores(as) desocupados(as) como en

los(las) que no participan del mercado laboral.

Cuadro I1.2.9: Resultados Interpretaciéon WAIS Vocabulario por Situacién

Ocupacional del(de la) Cuidador(a) Principal

Situacion Ocupacional Cuidador(a) Principal

Interpretacion Ocupado Desocupado Inactivo
WAIS Vocabulario

Fuertemente Disminuida 14,1 24,6 19,3 17,3
Moderadamente Disminuida 12,4 13,4 16,5 14,7
Levemente Disminuida 12,7 20,7 18,0 15,8
Normal 47,9 34,1 41,0 43,7
Nivel o Habilidad Buena 8,5 5,6 4,4 6,2

Nivel muy Bueno 4,0 1,6 0,7 2,1

Nivel Excelente 0,4 0,0 0,1 0,2

Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2=79,136036 Pr =6,030e-12
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II.2.2 Area Socioemocional

En esta seccidon se describiran los resultados obtenidos por los(las) cuidadores(as)
segln las areas evaluadas en el Big Five Inventory, la Escala de depresion

postparto de Edimburgo y el Parent Stress Index.

1. Big Five Inventory (BFI), (Casullo, 2000; Tupes y Christal, 1961)%*

Este instrumento estd dividido en 5 dimensiones o escalas, las cuales son:
Neuroticismo, Extraversion, Apertura a la experiencia , Amabilidad vy
Responsabilidad®?. Este instrumento sélo se puede analizar para cada escala no

entregando un resultado o interpretacion total o global.

El(La) cuidador(a) principal contesta de manera verbal las 44 preguntas que son
leidas por el(la) evaluador(a). Cada pregunta tiene 5 alternativas de respuesta
posibles (muy en desacuerdo, ligeramente en desacuerdo, ni de acuerdo ni en

desacuerdo, ligeramente de acuerdo, muy de acuerdo) y se punttan del 1 al 5.

Las puntuaciones se categorizan como disminuidas o aumentadas, las
aumentadas son las que corresponde a puntajes brutos por sobre el promedio,
mientras que las disminuidas son las que corresponden bajo el promedio. A partir
de esto, se describiran los resultados obtenidos para cada escala, segun si los

puntajes brutos son aumentados o disminuidos.

1 El instrumento BFI fue aplicado a cuidadores(as) principales que no fueron evaluados(as) el 2010.
Ademas se le aplico en esta ronda a los(las) cuidadores(as) principales que tenian menos de 20 afos
de edad para la ELPI 2010 y que actualmente sea mayor de 13 afios. Dado que los(as)
evaluadores(as) no estaban considerando estas variables filtros para aplicar el presente instrumento,
se decididé aplicar el instrumento a toda los(las) cuidadores(as) con el fin de no perder mas
evaluaciones.

22 para mayor informacién sobre como se divide cada escala, ver informe “Presentacién Segunda
Ronda Encuesta Longitudinal de la Primera Infancia” disponible en www.elpi.cl.
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Cuadro I1.2.10: Interpretacion de Puntaje Bruto BFI?3

Interpretaciéon BFI ‘ Puntaje Bruto

Bajo el promedio Bajo 3
Promedio 3
Sobre el promedio Sobre 3

Este instrumento fue aplicado a 2.842 cuidadores(as) principales. Los resultados
presentados en el siguiente cuadro muestran que el promedio para los diferentes
rasgos de la personalidad van desde 3,0 puntos en el rasgo Neurdtico, a 4,0

puntos en el rasgo de responsabilidad.

Cuadro I1.2.11: Resultados (puntaje Bruto) BFI

Interpretacion Observaciones Promedio Desviacion Minimo Maximo

BFI T ELLEL
Neuroticismo 2.842 3,0 0,8 1 5
Extraversion 2.842 3,5 0,7 1 5
Apertura a la
experiencia 2.842 3,8 0,6 1 5
Amabilidad 2.842 3,8 0,6 1,3 5
Responsabilidad 2.842 4,0 0,6 1,4 5

a. Neuroticismo

En el rasgo neurdtico, los puntajes aumentados, indicarian la presencia de
caracteristicas tales como inestabilidad emocional, tendencia a experimentar
emociones negativas como miedos, sentimientos de culpa, tristeza, enojo. No
debe interpretarse como que mide presencia de psicopatologia. Como se puede
ver en el Cuadro II.2.12, un 43,5% de los(las) cuidadores(as) principales

obtuvieron este nivel de puntaje.

En oposicion, los puntajes bajos, indicarian la ausencia de las caracteristicas

antes descritas, como se puede ver en el cuadro siguiente.

2% Fuente: elaboracién propia CMD. Para mayor informacion ver informe “Metodolégico Encuesta
Longitudinal de la Primera Infancia” disponible en www.elpi.cl.
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Interpretacion BFI Frecuencia Porcentaje
Disminuido 1.402 49,3
Neutro 204 7,2
Aumentado 1.235 43,5
Total 2.842 100,0

b. Extraversién

La escala extraversion evalla la tendencia a comunicarse con las demas
personas, a ser asertivos, activos y verbalizadores, un 75,2% de los(las)

cuidadores(as) principales evaluados(as) presenta estas caracteristicas.

Por el contrario, quienes se encuentran dentro de la categoria disminuido, no
presentarian las caracteristicas mencionadas anteriormente, como se puede
observar en el Cuadro I1.2.13, un 18,9% de los(las) cuidadores(as) principales

evaluados(as), no tendria dichas caracteristicas.

Cuadro I1.2.13: Resultados Interpretacion BFI escala Extraversion

Interpretacion BFI Frecuencia Porcentaje
Disminuido 538 18,9
Neutro 166 5,9
Aumentado 2.138 75,2
Total 2.842 100,0

c. Apertura a la Experiencia

Esta escala evallua la presencia de imaginacion activa, sensibilidad estética,
capacidad de introspeccidn, curiosidad intelectual, lo cual se podria apreciar en el
2,9% de los(las) cuidadores(as) principales que obtuvieron un puntaje que los

ubica en el rango neutro.

Por otro lado, un 9,1% de los(las) cuidadores(as) principales evaluados(as) no
poseeria las caracteristicas mencionadas, como se puede observar en el siguiente

cuadro.
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Cuadro I1.2.14: Resultados Interpretacién BFI escala Apertura

Interpretacion BFI Frecuencia Porcentaje
Disminuido 258 9,1
Neutro 83 2,9
Aumentado 2.501 88,0
Total 2.842 100,0

d. Amabilidad

La escala de amabilidad evalla la capacidad para establecer vinculos
psicosociales, el altruismo, la disposicion a preocuparse por los demas. Un 89,2%
de los(las) cuidadores(as) principales evaluados(as) presenta estas

caracteristicas.

Por el contrario, quienes se encuentran en la categoria disminuido, no
presentarian las caracteristicas mencionadas anteriormente, como se puede
observar en el Cuadro II.2.15, un 8,1% de los(las) cuidadores(as) principales

evaluados(as), no tendria dichas caracteristicas.

Cuadro I1.2.15: Resultados Interpretacién BFI escala Amabilidad

Interpretacion BFI Frecuencia Porcentaje
Disminuido 231 8,1
Neutro 76 2,7
Aumentado 2.535 89,2
Total 2.842 100,0

e. Responsabilidad

En el rasgo responsabilidad, los(as) evaluados(as) que obtuvieron puntajes
elevados significarian que tiene capacidad para controlar los impulsos, actuar con
propositos o metas claras, planificar, organizar y llevar adelante proyectos e
ideas. Lo cual ocurre en un 91,4% de los(las) cuidadores(as) principales

evaluados(as).

En tanto que los puntajes bajos, caracteriza a sujetos que no necesariamente
cumplen con estas caracteristicas, como se puede observar en el Cuadro I1.2.16,

esto ocurre en un 6,0% de los(las) cuidadores(as) principales evaluados(as).
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Cuadro I1.2.16: Resultados Interpretacion BFI escala Responsabilidad

Interpretacion BFI Frecuencia Porcentaje
Disminuido 169 6,0
Neutro 75 2,6
Aumentado 2.598 91,4
Total 2.842 100,0

2. Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EPDS), (Cox, Holden y
Sagovsky, 1987)

Escala de preguntas auto aplicadas, la que consta de 10 items. Cada pregunta
tiene 4 alternativas de respuesta posibles, las que se puntian entre 0y 3 (0, 1, 2
y3). A mayor puntaje, mayor sintomatologia depresiva constatada. A partir de la
suma de 11 puntos, se podria reportar una posible depresidén en la madre pero no

se podria constatar su gravedad (Cox, Holden y Sagovsky, 1987).

Cuadro I1.2.17: Interpretacién de Puntaje Bruto EPDS?*

Interpretacion ‘ Puntaje Bruto

Normal 10 puntos

Posible depresion | 11 puntos o mas

Los resultados para el EPDS, muestran que un promedio de 7,9 puntos con una

desviacion estandar de 5,0.

Cuadro II.2.18: Resultados (puntaje Bruto) EPDS

Observaciones Promedio Desviacion Minimo Maximo

Estandar
172 7,9 5,0 0 23

Al analizar los resultados por categorias para la interpretacion de los sintomas

asociados, se observa es que una 75,2% del total de las madres a la que se le

24 Fuente: Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh. Cox, Holden y Sagovsky (1987).
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aplicdé esta prueba no presentan signos que indiquen una posible depresion, sin

embargo, el 24,8% muestra indicios de una posible depresion post parto.

Cuadro I1.2.19: Resultados Interpretaciéon EPDS

Interpretacion EPDS Frecuencia Porcentaje
Normal 129 75,2
Posible depresion 43 24,8
Total 172 100,0
Al desagregar estos resultados por quintil de ingreso los resultados son

homogéneos para los quintiles I, III y IV, quienes presentan mayor probabilidad
de presentar signos de depresién posterior al parto. Sin embargo, para los

quintiles II y V, dicha probabilidad es mas baja.

Cuadro I1.2.20: Resultados Interpretacion EPDS por Quintil de Ingreso

Quintil de ingreso

Interpretacion EPDS

Normal 69,8 86,1 71,3 67,9 78,7 75,2
Posible depresion 30,2 13,9 28,7 32,1 21,3 24,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2=3,1447444 Pr = 0,53390162

Los resultados del siguiente cuadro utilizan las caracteristicas de empleabilidad de
las madres para identificar diferencias en la prevalencia de depresién post parto.
Se observa que un 23,7% de las mujeres ocupadas evidencian signos de una
posible depresion, lo que es levemente inferior a las mujeres inactivas, y muy

superior a las mujeres desocupadas, quienes no presentan mujeres con posible

depresion.
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Cuadro I1.2.21: Resultados Interpretacion EPDS por Situacion Ocupacional de la

Madre
Situacion Ocupacional Cuidador Principal
Interpretacion EPDS Ocupado Desocupado Inactivo
Normal 76,3 100,0 73,9 75,2
Posible depresion 23,7 0,0 26,1 24,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2=1,1895228 Pr =0,5516942

3. Parent Stress Index Short Form (PSI), (Abidin, 1995)

Cuestionario auto aplicado, que se entregd a todas los(las) cuidadores(as)
principales de nifios(as) de todas las edades. Consta de 36 items relativos al
estrés que se experimenta en las funciones parentales. Las 36 preguntas
intercalan el formato de escala de acuerdo (donde 1 es "muy en desacuerdo” y 5
“muy de acuerdo”) y preguntas de seleccion multiple. Cada item se puntla en
una escala de 5 puntos, reportandose un puntaje total de Estrés Global, asi como
puntajes para las tres sub escalas: estrés parental, interaccion disfuncional entre

padre e hijo(a) y nifio(a) problematico(a) (Abidin, 1995).

Cuadro I1.2.22: Interpretacion de Puntajes Percentil PSI25

Interpretacion Puntaje Percentil

Sobre el Normal | Menos de 16
Normal Entre 16 y 80
Limite Entre 81 y 89
Clinico 90 y mas

Este instrumento fue aplicado a 11.485 cuidadores(as) principales, para los

cuales se obtuvo un promedio de 49,2 puntos y una desviacion estandar de 34,4.

25 Fuente: Parenting Stress Index. Professional Manual. R. Abidin, EdD. 1995.
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Cuadro I1.2.23: Resultados Estandar (puntaje Percentil) PSI

Desviacion Minimo Maximo

Estandar
34,4 1 99

Observaciones | Promedio

11.485 49,2

El Cuadro 11.2.24 presenta los resultados por categorias del PSI. De éste se
desprende que un 18,1% de los(las) cuidadores(as) principales se encuentra en

la categoria clinico de estrés parental.

Cuadro I1.2.24: Resultados Interpretacion PSI

Interpretacion PSI Frecuencia Porcentaje
Sobre el Normal 3.635
Normal 5.158 44,9
Limite 615 5,3
Clinico 2.077 18,1
Total 11.485 100,0

Los resultados al desagregar por quintil de ingresos, presentados en el Cuadro
I1.2.25, muestran que a mayor nivel de ingreso, es mas bajo el nivel de estrés de

los(las) cuidadores(as) principales del(de la) nifio(a).

Cuadro I1.2.25: Resultados Interpretacion PSI por Quintil de Ingreso

Quintil de ingreso

Interpretacion PSI

II

III

Sobre el Normal 22,5 24,6 28,7 33,0 44,0 31,7
Normal 43,4 45,2 45,7 44,8 45,2 45,2
Limite 6,5 7,3 6,3 5,0 2,7 5,3

Clinico 27,6 22,9 19,3 17,2 8,1 18,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Pearson chi2=551,62952 Pr = 2,22e-110

Al desagregar el resultado del instrumento para diferentes situaciones
ocupacionales del(de la) cuidador(a) principal, se observa que aquellos que se
encuentran ocupadas presentan un menor nivel de estrés parental que los

desocupados o inactivos.
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Cuadro I1.2.26: Resultados Interpretacién PSI por Situacion Ocupacional del(de

la) Cuidador(a) Principal

Situacion Ocupacional Cuidador(a) Principal

Interpretacion PSI Ocupado Desocupado Inactivo
Sobre el Normal 35,2 25,2 28,4 31,7
Normal 44,8 42,9 45,1 44,9
Limite 4,7 8,0 5,8 5,3
Clinico 15,3 23,9 20,7 18,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Pearson chi2=106,17948 Pr =1,285e-20

I1.2.3 Medidas Antropométricas

Las evaluaciones antropométricas de los adultos contemplan el peso y la talla.

Se buscdé conocer cuanto pesaba el adulto a cargo del(de la) nifio(a)
seleccionado(a). La tarea se llevd a cabo, poniendo una balanza en una superficie
dura y firme, de manera que la pesa no tuviera movimiento. El adulto debia

subirse solo a la balanza y con prendas de ropa liviana y sin zapatos.

Ademas, se midio la talla del adulto. Para proceder a la medicion, el adulto debid
estar descalzo, sin “"mofio” ni pinches; ponerse de espalda a la pared, derecho
con la cabeza, mirando hacia al frente. Los talones debian estar juntos y en
contacto con el suelo, hombros relajados, las manos sueltas y relajadas. Los
talones, gluteos, hombros y cabeza debian estar en contacto con la pared (o
superficie vertical). Se puso la regla sobre la cabeza y se marco ese punto con
cinta adhesiva en la pared. Midiendo la distancia entre el suelo y la cinta con una

huincha metalica.

Para los resultados se entrega el Indice de Masa corporal (IMC), que es una
medida de asociacidon entre el peso y la talla de un individuo. En el caso de los
adultos se ha utilizado como uno de los recursos para evaluar su estado
nutricional, de acuerdo con los valores propuestos por la Organizacion Mundial de
la Salud.
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El Cuadro II.2.27, muestra los resultados de la evaluacién del IMC en los(las)
cuidadores(as) principales, donde un 32,7% se encuentra en un IMC normal. Un
37,3% presenta un IMC considerado como sobre peso, un 19,6% obesidad

moderada, un 6,9% obesidad severa y un 2,8% obesidad muy severa.

Cuadro I1.2.27: Interpretaciéon IMC Cuidador(a) Principal

Interpretacion IMC ‘ Frecuencia Porcentaje ‘
Bajo Peso 100 0,7
Peso normal 4.669 32,7
Sobre peso 5.318 37,3
Obesidad Moderada 2.795 19,6
Obesidad Severa 987 6,9
Obesidad muy severa 397 2,8
Total 14.266 100,0

Cuadro II1.2.28: Resultados Interpretacién IMC Cuidador(a) Principal por Quintil

de Ingreso

Quintil de ingreso

Interpretacion IMC I ‘ II III

Bajo Peso 0,5 0,5 0,6 1,0 0,8 0,7

Peso normal 26,4 29,8 30,8 32,7 41,6 32,7
Sobre peso 36,3 35,3 37,6 38,2 38,6 37,3
Obesidad Moderada 23,0 22,7 20,8 18,9 14,1 19,6
Obesidad Severa 10,0 8,0 7,7 6,4 3,5 6,9

Obesidad muy severa 3,9 3,7 2,6 2,8 1,3 2,8

Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Pearson chi2=296,57813 Pr = 4,037e-51
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Cuadro I1.2.29: Resultados IMC por Situacion Ocupacional del(de la) Cuidador(a)

Principal

Situacion Ocupacional Cuidador(a) Principal

Ocupado Desocupado Inactivo

Bajo Peso 0,6 1,0 0,8 0,7
Peso normal 35,2 33,8 30,3 32,7
Sobre peso 37,3 36,5 37,3 37,2
Obesidad Moderada 18,5 16,7 20,9 19,7
Obesidad Severa 6,1 6,0 7,8 6,9
Obesidad muy severa 2,4 6,1 3,0 2,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2=54,552633 Pr =3,828e-08
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I1.3 Relacion entre distintos instrumentos aplicados

I1.3.1 Relacion entre instrumentos aplicados a niflos(as)

A continuacion se presentan los resultados de los dos instrumentos aplicados a
cada rango de edad, junto con un analisis de correlacion entre los resultados de
los distintos instrumentos aplicados a los(las) mismos(as) nifios(as) y a estos con

sus cuidadores(as) principales.

1. TADI / BDI-ST2

En el siguiente cuadro se muestran los resultados obtenidos por los(las) nifios(as)
tanto en el instrumento TADI como BDI-ST2. Se puede observar que a mayor
resultado en el instrumento BDI-ST2, es decir, categoria fuerte, mayor resultado

en el instrumento TADI, categoria avanzado.

Cuadro I1.3.1: Resultados Interpretacién TADI y BDI-ST2

Interpretacion BDI-ST2
Puntos Normal

Interpretacion Puntos Total

TADI

débiles

Fuertes

Retraso 3,9 0,1 0,0 0,9

Riesgo 19,0 5,0 0,1 7,1

Norman con rezago 37,9 29,3 8,5 27,5
Normal 36,0 49,8 39,6 44,6
Avanzado 3,2 15,8 54,8 19,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2(8)= 3.7e+03 Pr =0.000

El analisis de correlacion muestra una relacion positiva: 0,5, entre los resultados

estandar

instrumentos.

obtenidos por

el(la)

mismo(a)

al aplicarsele

ambos

Cuadro I1.3.2: Correlacion Resultados Estandar (puntaje T) EEDP y Battelle

BDI-ST2 estan

TADI estandar

dar

‘ BDI-ST2 estandar TADI estandar

1,0

0,5

1,0
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2. TADI / TVIP

En el siguiente cuadro se muestran los resultados obtenidos por los(las) nifios(as)
tanto en el instrumento TADI, agrupado en 5 categorias de desempefio, como
TVIP, agrupado en 7 categorias. Se puede observar que mientras mas bajo es el
resultado en el instrumento TVIP, menor es el resultado en el instrumento TADI.

Asimismo, a mejor resultado en TADI, mejor resultado en TVIP.

Cuadro II1.3.3: Resultado Interpretacién TADI y TVIP

Interpretacion TADI
Interpretacion Normal Normal Avanzado Total
TVIP Con rezago
Extremadamente

baja
Moderadamente
baja

Promedio Baja
Promedio

Promedio Alta
Moderadamente
alta
Extremadamente
alta

Total

Pearson chi2(24)=2,8e+03 Pr =0,000

El analisis de correlacion muestra una relaciéon positiva entre los resultados
estandar del instrumento TVIP y TADI: 0,4.

Cuadro I1.3.4: Correlacién Resultados Estédndar (puntaje T) TADI y TVIP
‘ TADI estandar  TVIP estandar

TADI estandar ‘

TVIP estandar ‘
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I1.3.2 Relacion entre instrumentos aplicados al(a la) cuidador(a)
principal y ninos(as)

1. WAIS / TADI /TVIP / BDI-ST2

En el siguiente cuadro se muestran los resultados obtenidos por los(las) nifios(as)
en el instrumento TADI, agrupado en 5 categorias de desempefio, y el resultado
de los(las) cuidadores(as) en el instrumento WAIS Digitos. Se puede observar
gue mientras mas bajo es el resultado en el TADI, menor es el resultado en el

WAIS. Asimismo, a mejor resultado en TADI, mejor resultado en WAIS Digitos.

Cuadro II1.3.5 Resultados Interpretacion TADI y WAIS Digitos

Interpretacion TADI

Interpretacion Normal Normal Avanzado Total
WAIS Digitos Con rezago

Fuertemente 11,1 13,2 8,1 7,1 2,7 7,1
Disminuida
Moderadamente 11,1 26,4 21,5 16,4 18,2 18,6
Disminuida
Levemente 55,6 33,3 44,9 44,0 39,4 43,1
Disminuida
Normal 11,1 24,0 22,8 29,5 34,2 27,9
Nivel o Habilidad 11,1 1,6 1,8 1,8 3,0 2,0
Buena
Nivel muy Bueno 0,0 1,5 0,8 1,2 2,2 1,2

Nivel Excelente 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson chi2(24)=67,4019 Pr =0,000

En el Cuadro II.3.6 se observan resultados similares a los anteriores. Sin
embargo, hay una mayor agrupacion de nifios(as) con retraso y cuidadores(as)

con habilidades de vocabulario fuertemente disminuidas.
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Cuadro I1.3.6: Resultados Interpretacion TADI y WAIS Vocabulario

Interpretacion TADI
Interpretacion Retraso Riesgo Normal Normal Avanzado
WAIS Vocabulario Con rezago
Fuertemente
Disminuida

Moderadamente
Disminuida

Levemente
Disminuida

Normal

Nivel o Habilidad
Buena

Nivel muy Bueno

Nivel Excelente

Total

Pearson chi2(24)=39,0757 Pr =0,027

A continuacion se presentan los coeficientes de correlacién de instrumento WAIS
con TADI y TVIP. Se observa una correlaciéon baja con ambos instrumentos, de
0,2 tanto para TADI como TVIP en ambas areas del WAIS.

Cuadro I1.3.7: Correlacién Resultados Estandar (puntaje T) WAIS, TADI y TVIP

WAIS TADI BDI-ST2 TVIP

WAIS Digitos
WAIS Vocabulario
TADI estandar
BDI-ST2 estandar
TVIP estandar

Vocabulario estandar estandar estandar
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I1.4 Evaluacion del Hogar

Para la evaluacién de la calidad del ambiente del hogar, se utilizé la adaptacion
del inventario HOME (Home Observation for Measurement of the Environment,

Caldwell, Bradley, 1984) efectuada por el Centro de Microdatos?®.

Para la realizacion de esta evaluacion, cada evaluador(a) debia responder las
preguntas que se seleccionaron de este instrumento en la PDA, inmediatamente
después de haber terminado la evaluacion del hogar seleccionado(a). Cada
evaluador(a) debia tener conocimiento acerca de las preguntas del HOME
adaptado, de modo que a medida que realizaba la evaluacién en el hogar pudiera

tomar especial atencién a estos aspectos.

Las preguntas realizadas eran de caracter dicotomico, es decir, se debia
responder 1 si la conducta o situacion era observada y 0, si la conducta o

situacion no era observada.

Para la aplicacion 2012, se utilizaron dos versiones del inventario:
1) HOME 1: Nifios(as) de 0 a 3 afios
2) HOME 2: Nifos(as) de 3 a 7 afios

Ambas versiones contenian items en comun, asi como distintos para cada

version.

I1.4.1 Resultados Adaptacién HOME (HOME1)

La adaptacion del inventario HOME (HOME1) fue aplicado a una muestra de 2.868

nifios(as) entre 0 y 3 afios.

Los siguientes cuadros muestran los resultados de la aplicaciéon del inventario

adaptado HOME 1, a dicha muestra de nifios(as).

% para mayor informacién ver informe “Metodolldgico Encuesta Longitudinal de la Primera Infancia”
disponible en www.elpi.cl.
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Cuadro I1.4.1: Resultados Adaptacién HOME (HOME1): Respuesta Emocional y
Verbal de la Madre

Desviacion
Estandar

Categorias del HOME 1 [\ Promedio

Minimo Maximo

Respuesta Emocional y

Verbal de la Madre o 2.868 7,3 1,2 0,0 8,0
Tutor(a)

La madre o tutor(a) le habia al

(a la) nifo(a), al menos dos 2.868 0,97 0,2 0,0 1,0

veces durante la visita

El habla de la madre o tutor(a)
es claro y audible en la 2.868 0,97 0,2 0,0 1,0
entrevista

La madre o tutor(a) inicia
intercambio verbal con el
entrevistador (conversa,
pregunta)

La madre o tutor expresa
ideas facilmente, conversa con | 2.868 0,95 0,2 0,0 1,0
fluidez

La madre o tutor(a) alaba las
cualidades del(de la) nifio(a),
por lo menos dos veces
durante la entrevista

Se pueden observar besos o
caricias maternas, al menos 2.868 0,85 0,4 0,0 1,0
una vez durante la visita

La madre o tutor(a) muestra
alguna respuesta emocional
positiva a la alabanza hacia 2.868 0,88 0,3 0,0 1,0
el(la) nifio(a) que realiza el(la)
entrevistador(a)

La madre o tutor(a) responde
rapidamente ante las
necesidades y vocalizaciones
del(de la) nifio(a)

2.868 0,95 0,2 0,0 1,0

2.868 0,83 0,4 0,0 1,0

2.868 0,94 0,2 0,0 1,0

Respecto a la respuesta emocional y verbal de la madre o cuidador(a) principal,
se puede observar que esta presenta un promedio de 7,3 puntos, de un maximo
de 8 puntos. Por lo cual, las madres o cuidadores(as) presentarian una alta
respuesta a acciones tales como conversar, expresion de ideas, hablar a los(as)

nifilos(as), etc.

73



CENTRO

MICRO
DATOS

Departamento de Economia

Cuadro I1.4.2: Resultados Adaptacion HOME (HOME1): Anulacién de Restriccion y
Castigo

Desviacion
Estandar

2.868 3,5 1,3 0,0 4,0

Categorias del HOME 1 [\ Promedio

Minimo Maximo

Anulacién de Restriccion y
Castigo

La madre o tutor(a) NO le
grita al(a la) nifio(a) durante 2.868 0,86 0,4 0,0 1,0
la visita

La madre o tutor(a) NO
expresa hostilidad hacia el(a 2.868 0,87 0,3 0,0 1,0
la) nifo(a)

La madre o tutor(a) NO le
pega al(a la) nifio(a) durante 2.868 0,87 0,3 0,0 1,0
la visita

La madre o tutor(a) NO
regana o critica al(a la)
nifio(a) durante la visita, no lo
apoca

2.868 0,86 0,3 0,0 1,0

En relacién a la anulacion de restriccion o castigo de la madre o cuidador(a)
principal, se puede observar que esta presenta un promedio de 3,5 puntos, de un
maximo de 8 puntos. Por lo cual, las madres o cuidadores(as) presentarian una
baja respuesta a acciones tales como gritar, presentar hostilidad, golpear o

criticar al(a la) nifio(a) durante la evaluacion realizada en su casa.
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Cuadro I1.4.3: Resultados Adaptacion HOME (HOME1): Materiales de Aprendizaje

Desviacion

) Minimo Maximo
Estandar

Categorias del HOME 1 [\ Promedio

Materiales de Aprendizaje 2.868 4,3 2,4 0,0 8,0

Al menos diez libros
(infantiles) estan presentes y 2.868 0,31 0,5 0,0 1,0
visibles en la casa

La familia tiene un animal
domeéstico con el que el(la) 2.868 0,48 0,5 0,0 1,0
nifio(a) juega

En el hogar hay juguetes que
implican actividad muscular 2.868 0,78 0,4 0,0 1,0
(pelota, paletas, etc.)

En el hogar hay juguetes para
empujar o tirar (juguetes con 2.868 0,66 0,5 0,0 1,0
cordel, carros, coches, etc.)

En el hogar hay juguetes con
ruedas en el que se pueda

subir (scooter, triciclo, 2.868 0,61 0,5 0,0 1,0
correpasillo, autito, bicicleta,

etc.)

En el hogar hay juegos de

disfraces (de animales, oficios | 2.868 0,29 0,5 0,0 1,0

0 personajes)

En el hogar hay equipos de
aprendizaje apropiados para la
edad del(de la) nifio(a) (mesa | 2.868 0,64 0,5 0,0 1,0
y silla, silla de bebe, mdviles,
gimnasio, etc.)

En el hogar hay material
literario y musical (libros, 2.868 0,53 0,5 0,0 1,0
discos, instrumentos, cd, etc.)

Con respecto a materiales de aprendizaje, se puede observar que esta presenta
un promedio de 4,3 puntos, de un maximo de 8 puntos. Por lo cual, al menos la
mitad de los hogares visitados tendria la presencia de materiales de aprendizaje
tales como libros infantiles, juguetes, material literario o animal doméstico.
Dentro de los materiales que se encontrarian mas presentes estan los que

implican actividad muscular, tales como pelotas o paletas.
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Cuadro I1.4.4: Resultados Adaptacién HOME (HOME1): Compromiso Maternal y

Categorias del HOME 1

Varios

Promedio

Desviacion

Minimo

Maximo

Compromiso Maternal

2.868

1,8

Estandar

0,5

0,0

2,0

La madre o tutor(a) tiende a
mantener al(a la) nifio(a)
dentro de su rango visual y a
mirarlo a menudo

2.868

0,91

0,3

0,0

1,0

La madre o tutor(a) habla al(a
la) nifio(a) mientras ella
contesta la encuesta

2.868

0,88

0,3

0,0

1,0

Varios

2.868

2,6

1,1

0,0

5,0

La madre o tutor(a) sabe
mucho acerca del(de la)
nifio(a), es buen(a) informante

2.868

0,97

0,2

0,0

1,0

La madre o tutor(a) somete
al(a la) nifo(a) a una
constante y rapida sobre-
estimulacion; el(la) nifio(a) se
ve abrumado(a)

2.868

0,15

0,4

0,0

1,0

La madre o tutor(a) le sefiala
al(a la) nifio(a) cuando va a
salir de la habitacion

2868

0,47

0,5

0,0

1,0

La madre o tutor(a) sefiala e
identifica cosas interesantes
en el ambiente del(de la)
nifo(a)

2868

0,71

0,5

0,0

1,0

A primera vista hay poca
evidencia de la presencia de
un(a) nifio(a) en el hogar

2868

0,34

0,5

0,0

1,0

En relacidon al compromiso maternal, se observa que es alto en las madres o
cuidadores(as) observados, ya que el promedio es 1,8 de un maximo de 2. Esto
implica que las madres o cuidadores(as) observados(as) mantenian a los(las)
nifos(as) dentro de su rango visual o hablaban con ellos(as) mientras

contestaban la encuesta.

Finalmente, en otros puntos observados por la adaptaciéon HOME 1 tales como la
informacién que maneja la madre o cuidador(a) sobre el nifio(a), la estimulacién,
etc., se observa que el promedio es 2,6 de un maximo de 5. Por lo que
aproximadamente la mitad de los hogares presentaria estas caracteristicas,
siendo lo mas bajo la estimulacion al(a la) nifio(a) y lo mas alto es la informacién

gue maneja la madre o cuidador(a) sobre el(la) nifio(a).
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I1.4.2 Resultados Adaptacion HOME (HOME2)

La adaptacion del inventario HOME (HOME2) fue aplicado a una muestra de

11.435 nifios(as) entre 3 y 7 aios.

Los siguientes cuadros muestran los resultados de la aplicacion del inventario

adaptado HOME 2, a dicha muestra de nifios(as).

Cuadro I1.4.5: Resultados Adaptacion HOME (HOME2): Respuesta Emocional y
Verbal de la Madre
Desviacion
Estandar

Categorias del HOME 2 Promedio

Minimo Maximo

Respuesta Emocional y Verbal
de la Madre o Tutor(a)

La madre o tutor(a) conversa con
el(la) nifio(a) dos o mas veces| 11.428 0,93 0,3 0,0 1,0
durante la visita

La madre o tutor(a) contesta
verbalmente a preguntas o 11.435 0,94 0,2 0,0 1,0
peticiones del(de la) nifio(a)

La madre o tutor(a) generalmente
le contesta verbalmente al (a 1a)
nifio(a) cuando el(ella) se
comunica con ella

La madre o tutor(a) alaba las
cualidades del(de la) nifio(a) al| 11.435 0,71 0,5 0,0 1,0
menos dos veces durante la visita

La madre o tutor(a) le da besos,
caricias o abrazos al(a la) nifio(a)| 11.435 0,63 0,5 0,0 1,0
durante la visita

La madre o tutor(a) ayuda al(a la)
nifio(a) a demostrar alguno de sus| 11.435 0,69 0,5 0,0 1,0
logros durante la visita

11.435 4,8 1,5 0,0 6,0

11.435 0,95 0,2 0,0 1,0

Respecto a la respuesta emocional y verbal de la madre o cuidador(a) principal,
se puede observar que esta presenta un promedio de 4,8 puntos, de un maximo
de 6 puntos. Por lo cual, las madres o cuidadores(as) presentarian una alta
respuesta a acciones tales como conversar, contestar preguntas, dar alabanzas,
etc. Lo mas bajo dentro de esta categoria seria la presencia de caricias o besos a

los(las) nifios(as).
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Cuadro I1.4.6: Resultados Adaptacion HOME (HOME2): Anulacién de Restriccion y

Castigo
Categorias del HOME 2 Promedio Desv'lacmn Minimo Maximo
Estandar
Anul_acmn de Restriccion y 11.435 2,5 1,0 0,0 3,0
Castigo
La madre o tutor(a) NO regana,
anula ni grita al(a la) nifio(a) mas| 11.435 0,80 0,4 0,0 1,0

de una vez durante la visita

La madre o tutor(a) NO hace uso
de coercidn fisica _durante la visita 11.435 0,85 0,4 0,0 1,0
(mandarlo a la pieza, pararlo en
una esquina, etc.)

La madrc_aNo tutor(a) NO I_e_ Pega | 14 435 0,87 0,3 0,0 1,0
al(a la) nifio(a) durante la visita

En relacidon a la anulacion de restriccion o castigo de la madre o cuidador(a)
principal, se puede observar que esta presenta un promedio de 2,5 puntos, de un
maximo de 8 puntos. Por lo cual, las madres o cuidadores(as) presentarian una
baja respuesta a acciones tales como gritar, presentar hostilidad, golpear o

criticar al(a la) nino(a) durante la evaluacién realizada en su casa.
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Cuadro I1.4.7: Resultados Adaptacion HOME (HOME2): Materiales de Aprendizaje

y Varios

Categorias del HOME 2 Promedio Desvllacmn Minimo Maximo
_ Estandar

Materiales de Aprendizaje 11.435 3,4 2,3 0,0 7,0
En el hogar hay dos o mas juegos
disponibles que ensefian colores,| 11.435 0,57 0,5 0,0 1,0
tamafos y formas
E_n el r_\ogar hay tres o mas puzles 11.435 0,43 0,5 0,0 1,0
disponibles
En el hogar hay equipo de musica
u otras para escuchar musica| 11435 0,74 0,4 0,0 1,0
infantil
En el hogar hay dos o mas juegos
0 juguetes disponibles que 11.435 0,63 0,5 0,0 1,0

permiten libre expresion (tacitas,
herramientas, disfraces, etc.)

En el hogar hay dos o mas juegos
0 juguetes disponibles que ayudan| 11.435 0,43 0,5 0,0 1,0
a ensefiar los numeros

Al menos diez libros infantiles

estan presentes y visibles en la| 11.435 0,32 0,5 0,0 1,0
casa

Dle’z 0 mas libros para adultos 11.435 0,28 0,4 0,0 1,0
estan visibles en el hogar

Varios 11.435 1,3 0,5 0,0 2,0
La madre o tutor(a) sabe mucho

acerca del(de la) nifio(a); es| 11.435 0,94 0,2 0,0 1,0
buen(a) informante

A primera vista hay poca evidencia

de la presencia de un(a) nifo(a)| 11.435 0,40 0,5 0,0 1,0

en el hogar

Con respecto a materiales de aprendizaje, se puede observar que esta presenta
un promedio de 3,4 puntos, de un maximo de 7 puntos. Por lo cual, casi la mitad
de los hogares visitados tendria la presencia de materiales de aprendizaje tales
como libros, puzles o juguetes. Dentro de los materiales que se encontrarian mas

presentes estan los equipos de musica.

Finalmente, en otros puntos observados por la adaptacién HOME 2 tales como la
informacion que maneja la madre o cuidador(a) sobre el(la) nifio(a) o la clara
evidencia de que en el hogar hay un(una) nifio(a), presenta un promedio de 1,3
de un maximo de 2. Siendo la informacién de la madre sobre el(la) nifio(a) lo

mas cercano al maximo con 0,94, por lo que un alto porcentaje de madres o

79



CENTRO

MICRO
DATOS

Departamento de Economia

Universidad de Chile

cuidadores(as) de los(las) nifios(as) de esta edad, es un buen informante de su
hijo(a).
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