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Resumen

El presente documento resume el proceso de evatudel Programa de Promocion del
Desarrollo Juguemos con Nuestros Hijos. El estudioesponde a un disefio cuasi-
experimental con utilizacién de la metodologia datdfling (Propensity Score) para la
construccion del grupo de control.

Dado el limitado niamero de nifios que participanegmprograma y una atricibn no

aleatoria de la muestra entre las dos fases decimedia investigacion enfatiza los

efectos del programa diferenciando segun las @fsiitas de los nifios que participan
de éste. Los resultados de la investigacion indous el programa impacta en ciertas
areas que se encuentran estrechamente relaciocaaad Modelo de Cambio en que
éste enmarca su labor.

Conforme a lo anterior, se encuentran efectosiposity significativos en la medicion
de sensibilidad materna en nifios cuyos padresitaotin participar del programa
(espontaneos). Por otra parte, respecto al deleardel nifio se concluye que el
programa obtiene efectos positivos y significatierslas areas de interaccion con el
adulto y expresion de afectos en el grupo de egpens. Adicionalmente, la medicion
también revela efectos del programa en las peraegside los cuidadores respecto de
las caracteristicas del nifio que afectan el nieekstrés del adulto. Respecto a esta
materia se registran efectos positivos y significet para el mismo grupo.

Finalmente, el documento concluye presentandopretaciones de los resultados y
analizando las limitaciones de la muestra paracefrenformacion mas detallada de
ciertas areas. A la vez, entrega recomendaciomaspantuales futuras mediciones.



1 Descripcion del Programa

Juguemos con Nuestros Hijos (JNH) es un programantdevencion temprana con
enfasis en la promocion del desarrollo infantévéido a cabo en los Centros de Salud
Familiar (CESFAM) de la red ambulatoria de saludad€niversidad Catolica de Chile.
Estos centros tienen por nombre Madre Teresa daut@alMTC) y San Alberto (SA),
en la comuna de Puente Alto y Juan Pablo Il (Hpilla Pintana.

El programa, que esta dirigido a nifioesde el nacimiento hasta los 4 afios junto a sus
familias, se organiza en funcion de los siguientgstivos:

= Fortalecer a madres y padres como promotores skud integral de sus hijos,
potenciando su rol educativo y apoyando sus labdeesestimulacion del
desarrollo y crianza.

= Fortalecer el desarrollo de nifilos que participah plegrama, con especial
énfasis en el area afectiva y de lenguaje.

= Fortalecer las redes de apoyo de las familiasgnaattites en el programa.

El programa se lleva a cabo por medio de tresidaties que se desarrollan durante
nueve meses cada afio:
= Sesiones grupales: sesiones semanales de 2.5 pantagpan un total de 12-14
nifios(as) junto a sus cuidadores. Los grupos es@anizados conforme a la
edad de los niflos participantes (“Acurrucados” @D meses; “Exploradores”
de 13 a 24 meses y; “Creadores” de 25 a 48 meses”)
= Visitas domiciliarias: sesiones semanales de 40 miéutos por un periodo de
1 a 2 meses, a un grupo seleccionado de nifiogiparttes conforme a las
necesidades especificas diagnosticadas.
= Entrevistas individuales: sesiones de 40 minutosisoedes o trimestrales
conforme a las necesidades detectadas en el diamgndsiurante el proceso.

Los nifios acceden al programa mediante dos mecasisal primero de ellos es la
derivacion por parte de algun profesional de ladsah el CESFAM correspondiente, en
aquellos casos en que se haya diagnosticado umsgetr riesgo de retraso en el
desarrollo esperadoUna segunda via de ingreso es mediante la demesmimtanea
del cuidador principal.

Los nifios y cuidadores pueden participar del esp@cito tiempo como sea necesario,
incluso pasando por diferentes grupos de acuetd@®dad del nifio. Asimismo, pueden
incorporarse durante el proceso de ejecucion der,tain importar que no lo hayan
hecho desde los primeros meses del afio. A peskar alerior, el taller funciona de

! para facilitar la lectura de este documento sephado por utilizar la palabra “nifios” como término
genérico que no pretende hacer ningun tipo dendiéti de género.

2 Usualmente este diagndstico es realizado por ufesiomal de la salud en los controles regulares que
cada nifio accede como parte de las prestacioneSERFAM (habitualmente en el control de “Nifio
Sano”). Tipicamente los diagnésticos se realizahame de los instrumentos TEPSI y EEDP (conforme a
la edad del nifio).



manera ciclica, iniciando sus actividades en Maeaada afo y finalizando 9 meses
después en el mes de Diciembre.

A continuacion se muestra el esquema que resumedzlo de cambio utilizado por el
programa y, sobre el cual, se fundamenta la inteida que desarrolla. Este Modelo
considera dos actores principales: el nifio y sdaxlor. Aunque el modelo propone una
serie de metas para cada uno de estos actoremnseouicion de ellas se realiza
intentando impactar en la Interaccion diadica. #elgpama apuesta a que, en la medida
en que se influya en el tipo de interaccion quetieaen el adulto y el nifio, seré posible
impactar el nivel de desarrollo del nifio.

Diagrama N°1:
Modelo de Cambio Programa Juguemos con Nuestros log

Instalar capacidades en el cuidador Potenciar interaccion nifo (a) cuidador Potenciar el desarrollo del nifio {a)
Valorar y aumentar el
conocimiento en relacion al
desarrollo infantil y habilidades

parentales

Disminuir el nivel de estrés en
relacidn a la crianza, mejorar
practicas de crianza y la calidad
de la interaccion con el nifio(a)

Reconocer y actuar (contener y
derivar) frente a sintomas
depresivos

Mejorar  calidad  de la
interaccion con el nifiofa)

Promover el fortalecimiento y
creacion de redes de apoyo
social vy con  entidades
comunitarias (Cesfam)

Disminuir el nivel de estrés en
relacion a la crianza y mejorar
las practicas de interacccion
con el nifo{a)

Promover una mirada hacia el
nifiola) gue sea respetupsa y
centrada en su desarrollo.

Validar y reconocer al nifo(a)
en forma integral y centrada en
su individualidad y a su vez,
mejora sus  competencias
parentales y la interaccicn con
el nifio{a)

INTERACCION DIADICA

Ofrecer un espacio y entorno de
aprendizaje que promuevan la
interaccion diadica en el juego

Ofrecer modelaje y apoyo

mediante facilitadoras ¥
elementos pedagogicos para que
el cuidador  vivencie la

mediacion educativa en la
interaccion

Desarrollar  habilidades  (del
cuidador) en relacion a la
mediacion del aprendizaje del
nino(a) en la interaccion diddica,
Mejorar las habilidades
parentales

Potenciar el aprendizaje del
nifola) mediante la interaccion

Ofrecer un entorno de
aprendizaje adecuado a su
desarrollo

Vivenciar experiencias de
aprendizaje & la
interaccién con el cuidador
y con el ambiente

Mejorar el nivel de
desarrollo en sus diversas
areas

ELEMENTO TRANSVERSAL: INCORPORAR EN EL HOGAR LOS APRENDIZAJES ADQUIRIDOS DE MANERA DE MEJORAR LOS RECURSOS DISPONIBLES EN EL
HOGAR Y LAS EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE COTIDIANAS DE LOS NINOS{AS) EN SUS CASAS ¥ CON SUS ADULTOS SIGNIFICATIVOS



2 Disefio Metodolégico

A partir de los antecedentes referidos, se planteanobjetivos que orientan esta
investigacion.

Objetivo General:
= Evaluar y analizar el impacto de la intervencifire desarrolla el programa
JNH tanto sobre los nifios como los cuidadores qugcjpan de este espacio.

Objetivos Especificos:
= Determinar el impacto de la intervencién de JNHIlarsensibilidad de los
cuidadores en la interaccion con el nifio.
= Determinar el impacto de la intervencién de JNHreadl desarrollo general
infantil y el desarrollo del lenguaje.
= Determinar el impacto de la intervencion de JNHreda salud mental de los
cuidadores.

Para analizar el impacto del programa JNH, se ihaaglo un disefio cuasi-experimental
gue pretende comparar a un grupo de nifios y cuidadgue han participado del
programa con otro grupo de similares caractersstiqgage no lo ha hecho. La
comparacion entre la situacion inicial de ambogygsuy su evolucién luego de seis
meses de intervencion con el grupo tratado pedndiralizar el efecto del programa
sobre el grupo que participa de éste en cada utasdecos definidos en los objetivos
especificos de la investigacion.

Para la adecuada construccion del grupo de cos¢radptd por utilizar la estrategia
Propensity Score Matching. Esta aproximacién minamel riesgo de confundir el

verdadero efecto que tiene el programa con lo queaoce como el “sesgo de
seleccion”, que se refiere a las diferencias isgtas que podrian existir entre los
individuos que reciben el tratamiento (o prograsnajjuellos que no lo reciben, cuando
el programa fue asignado de manera no aleatoria.

Para asegurar que el grupo de control resultariégasiem sus caracteristicas observables,
se utilizé una serie de variables de sociales, @oaras, educacionales y culturales que,
en conjunto con los resultados de la aplicaciérodeinstrumentos para medir salud
mental del cuidador y desarrollo del nifio, permitie estimar la probabilidad de
participar del tratamiento que tenian los nifiosmuéabian participado del taller.

Como parte del estudio debio realizarse dos precgsaseleccion muestral. El primero
de ellos estaba asociado a la aplicacion de tamosstrumentos destinados a evaluar
Desarrollo del nifio y Salud mental del cuidador stflmmentos Generales).
Adicionalmente, se seleccion6 una submuestra @elstia la aplicacion del instrumento
con el cual se evaluaria Sensibilidad Materna.

Para la seleccion general de casos tanto en eb gleipratamiento como de control, se
opté por incluir a todos los nifios del universo que presentaran alguna de los
siguientes criterios de exclusion:



» Nifios (mayores de 42 meses al momento del inicidadaplicacion de la
primera fase de aplicacion de instrumentos).

= Participar de alguna intervencion dirigida al dedéy infantil 6 habilidades
parentales, ademas de las habituales de los Cefeti®alud

= Presentar patologia de base que explique alteraci@ desarrollo psicomotor
y/o socio-emocional.

La seleccion de casos en el grupo de tratado desgjtivalente a la incorporacion
automatica a la evaluacion de todos los nifios ngeesaron al programa en el periodo
referido y que no presentaban alguno de los ardedie exclusion. Al momento del
disefio de la investigacion se estimo que existfad difios en condiciones de ser
evaluados como parte del grupo de tratamiento.

La seleccién de casos del grupo de control, en itarab realizd entre nifios de similar

edad. De esta forma, se priorizo incluir nifios quetuvieran mas de 30 dias de
diferencia con la fecha de nacimiento respectocdetrol de referencia. Esta decision,

se asumio en consideracion a que varios de losimshtos que se aplicarian estaban
segmentados por edad y no existian en los regisiasnistrativos otras variables

relevantes que permitieran intencionar que los snifiworporados en el grupo de

tratamiento tuvieran un par que pudiera servir caorarol. En la fase de disefio de la
evaluacion se estimg, de acuerdo a calculos der mstiedisticos, contar con dos nifios
controles por cada nifio tratado.

En la medicién de Sensibilidad Materna, en cambianuestra estuvo conformada por
60 niflos en el grupo de tratamiento y 60 en el @rde control (distribuidos
homogéneamente entre los tres CESFAM en que setajet programa). Para la
construccion del grupo de control se realizo wlacgion de casos conforme una serie
de caracteristicas sociales, culturales, educde®na econdmicas de las familias y
nifios. Adicionalmente, se consideraron los resafiaeh las pruebas aplicadas en la
primera fase de evaluacion, incorporando aspecto® @l desarrollo del nifio y la salud
mental del cuidador.

2.1 Instrumentos

Para abordar cada uno de los objetivos del estseligelecciond instrumentos que
permitieran estimar el impacto del programa en tiigsensiones: Sensibilidad del
cuidador en su Interaccién con el Nifio, Desarroléd Nifio y la Salud Mental del

Cuidador. El instrumento asociado a la primera dsi@n sélo se aplicO a una sub-
muestra, mientras que los que evaluaban las atrendiones (Instrumentos Generales)
fueron aplicados a todos los nifios evaluados.

3 La intervencion habitual del centro correspondeaua consejeria acerca de desarrollo infantil y su
estimulacién, por parte de una enfermera.



Tabla 1: Resumen de Instrumentos

INSTRUMENTO

AREA
EVALUADA

DESCRIPCION

Q-Sort

Sensibilidad
Materna

Instrumento de tamizaje evalla la interaccion ctia de
las madres respecto de sus hijos. Se aplica enl@éate
natural de interaccion de la diada (preferentementel

hogar). Cuenta con 90 items que son respondidos por

observadores luego de una visita (que puede vamize
unay tres horas).

Battelle

Desarrollo del Nifig

D

Bateria destinada a evaluar habilidades fundanent!
nino desde el momento del nacimiento hasta los

afios de vida. Su aplicacion tiene una duracién edior
de 60 minutos, aunque puede variar conforme a dal
del nifio evaluado. Agrupa nifios en categorias
“Rezago” (< 1DS) “Retraso”), “Retraso” (<1.5 DS)
“Normal” (>1DS).

En este estudio se incluyé 3 de las areas conda@een
el instrumento: a) Area Personal/Social; b) A
Cognitiva; ¢) Area Comunicacion.

ASQ-3

Desarrollo del Nifig

Instrumento de autoreporte evalla el desart
socioemocional de nifilos entre 1 mes y 5 afios y
meses de edad. Esta compuesto por una

cuestionarios (21) que son contestados por el daid
principal del nifio.

Este instrumento evalla cinco é&reas (Comunicac

Motricidad Fina, Motricidad Gruesa, Personal-sogid
Resolucion de problemas). A partir de los punt
obtenidos se clasifica a los nifios en tres catagqrara
cada una de las areas evaluadas: “Normal”, Riegg
“‘Retraso”.

PHQ-9

Salud Mental del
Cuidador

Instrumento de autoaplicacion que evalia Sinto
Depresivos en poblacién general. Estd compuest®j
preguntas de seleccién mdltiple, con 4 alternatiada
una, con puntajes de 0 a 3 de acuerdo a seve
creciente de los sintomas..

PSI

Salud Mental del
Cuidador

Instrumento que evalUa el nivel de estrés del daida
Este indicador esta dividido en dos areas: areaiile(a)
y &rea de los padres. El area del nifio(a) se deid&as
siguientes  Sub-areas: Distracibilidad/Hiperactidid
Adaptabilidad del Nifio, Refuerzo a padres, Nivel
demanda, Temperamento y Aceptacién del nifio. E
de los padres, en tanto, se divide en las sigesé¢
subareas: Competencia, Aislamiento, Apego, S4
Restriccion del rol parental, Depresién y Pareja.
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Encuesta Context

D

Contexto

Instrumento elaborado por el equipo investigadousda
recabar informacion de identificacién del nifio/@ddr
evaluado, ademas de indagar en las caracteris
socioecondmicas y  educacionales del ho
Adicionalmente, utiliza una serie de preguntas |

sticas
gar.
ara

caracterizar practicas y condiciones de crianza




Los instrumentos descritos fueron utilizados emsayoria, tanto en la primera como en
la segunda fase de medicion. Sin embargo, algueosllds sélo contaron con una
aplicacion. A continuacion se describe esta progcadm, identificando a quién evalua
cada instrumento.

Tabla N° 2: Programacion levantamiento de datos poinstrumento

Primera Fase Segunda Fase
INSTRUMENTO Nifio Cuidador Nifio Cuidador
% BATTELLE X X
o wn
8% ASQ-3 X X
S % PHQ-9 X X
3 O |psl X X
ENCUESTA DE CONTEXTO X X X X
Q-SORT (Sub-Muestra) X X

2.2 Descripcion de la muestra efectiva

La muestra lograda corresponde a todos aquellas rfificuidadores) que participaron
de la aplicacion de instrumentos en la fase delb@se y completaron su participacion
en el estudio en la fase post. En total, fueronriid@s tratados y 201 nifios del grupo de
control, es decir, un total de 313 casos considasrad la evaluacion.

Durante la primera ola de aplicacion se logré laigpacion total de 538 nifios en al

menos una instancia de evaluacion (205 nifios ietétes y 333 control). De este

grupo, 419 (149 intervenidos y 270 control) fueconsiderados en el estudio, dado que
cumplian el requisito de haber sido evaluados ocdong los instrumentos requeridos.

Este grupo se distribuy6 de la siguiente manerarsegntro de salud:

Tabla 3: Distribucion efectiva de la muestra primean fase de aplicacion de instrumentos

Control Intervenidos Total
JP I 62 33 95
MTC 118 68 186
SAH 90 48 138
Total 270 149 419

Dada estas cifras, para el segundo proceso deaiplic se intentd contar con la
participacion de 419 nifios. Al finalizar esa etaggcontaba con 201 casos de controles
con instrumentos completos y 112 casos de nifitadya en la misma situacion. Es
decir, se produjo una pérdida de 37 casos en ebgie tratamiento y 69 casos en el
grupo de control.



En cuanto al grupo intervenido, la principal raz@ndisminucion en la cifra se debi6 a
que 33 casos no cumplieron con el requisito miniieoasistencia al prografha
Ademas, cinco casos rechazaron participar del estadfaltaron a alguna de las
medicioned La situacién por centro fue la siguiente:

= En Madre Teresa de Calcuta (MTC) 68 nifios partioipan las aplicaciones
de la fase post, 12 no obtuvieron el minimo deig@pécion, uno rechazo
participar en la evaluacion y otro asistié soloadt@le.

= En Juan Pablo Il (JPII) 33 nifios participaron endplicaciones de la fase post,
12 no obtuvieron el minimo de participacion y dosasistieron a Battelle.

= En San Alberto Hurtado (SAH) 48 nifios participassnlas aplicaciones de la
fase post, 9 no obtuvieron el minimo de participacy uno no asistié a
Battelle.

Tabla 4: Distribucion efectiva de la muestra seguraifase de aplicacion de instrumentos

Control Intervenidos Total
JP I 55 19 74
MTC 75 54 129
SAH 71 39 110
Total 201 112 313

Tal como se mencionoé en la fase de descripcidomsteumentos, para la medicion de la
dimension referida a Sensibilidad Materna se @tilina sub-muestra. Este instrumento
tenia la particularidad de ser aplicado sélo esetzunda fase del estudio. De esta forma,
los problemas de atricion que afectaron a la maiestrinstrumentos generales no se
registraron en lo referido a esta dimension.

Al finalizar la recoleccién de datos se logré laleacion de 61 casos de tratamiento y
61 casos de control, cumpliéndose la cifra inicaite proyectada.

Como se menciond anteriormente, una vez finalizadsegunda fase de aplicacion de
instrumentos se contaba con 112 nifios como tra@elddlH incluidos en la evaluacion.
Como participantes del grupo de control se con@h20l nifios miembros de los
Mismos centros pero que no participan del prograéma.embargo, al aplicarse los
criterios del matching esta cifra nuevamente sejogeda que finalmente solo se pudo
incluir a 110 nifios como tratados y 192 como cdesfo

“Segun lo establecido en el disefio de la evaluasifin,debian considerarse en el estudio aqueifios n
que hubieran participado en, al menos, seis sesial@ programa antes del momento en que
correspondiera su participacion en la segundadaslicacion de instrumentos.

®Sin embargo, sélo se ha considerado cuatro pérgigesto que se registré que un nifio que durante la
primera fase de aplicacién de instrumentos padicipl grupo de control se incorpord al taller (SAH)
Asi, durante la segunda evaluacion fue considerad® parte del grupo de tratamiento.

® Este grupo de 302 nifios es un subgrupo dentro sle818 casos (112 tratados y 201 controles)
considerados que se mencionaron anteriormente damauestra lograda. Fue necesario descartar 11
casos ya que no contaban con todos los controles servian como tales conforme a los criterios
definidos como relevantes para hacer el matching



3 Principales limitaciones

Un elemento central en el uso de la estrategia d&chvhg Propensity Score es la
comprobacion de que los grupos de tratamiento fraloson efectivamente equivalentes
en sus caracteristicas observables. Dada la eletadién registrada en la primera y la
segunda fase de medicion en los casos de corgmalltaba particularmente relevante
evaluar la equivalencia de las muestras.

A partir de este andlisis, se determiné que lo$rotas disponibles resultaban adecuados
para el grupo de nifios que accedio al programal@aranda espontanea, pero no para
aquellos que fueron derivados por presentar refyagesgo de retraso en su Desarrollo
Psicomotor. Esto se explica por una pérdida nda@ieade casos entre ambas fases. De
esta forma, los casos perdidos en el grupo de atorgsultaban parecidos en sus
caracteristicas observables al grupo de nifios goeda al programa por derivacion y
no al que accedi6 por demanda espontanea.

Conforme a lo anterior, en este reporte se informesultados referidos al grupo de

nifios que accedieron al programa de forma espamtdfste grupo cuenta con

suficientes antecedentes que respaldan una adecoastauccion del grupo de control.

Estas precauciones, sin embargo, no rigen pareetagtados de Sensibilidad Materna
(medidos mediante Q-Sort) que por las particulaedade la sub-muestra escogida no
fueron afectados por los problemas descritos.

Adicionalmente, los casos considerados en la igasdtn son relativamente pocos
(tanto en el grupo de control como de tratamienkste problema, inherente a la
evaluacion de un programa no masivo, dificulta gneontrar significancia estadistica
cuando los efectos no son de gran magnitud.

4 Estimaciones de Impacto y Resultados Finales

En esta fase se presentan los principales ressltddoimpacto obtenidos por el
programa en cada una de las dimensiones evalu&dasibilidad Materna, Salud
Mental del Cuidador y Desarrollo del Nifio.

4.1 Estimaciéon de Sensibilidad materna con mediciéon Goa

Uno de los aspectos innovadores de esta evaluasiorl contexto chileno era la
incorporacion de una medicién del area de intedacentre el cuidador y en nifio,
especialmente observando Sensibilidad Materna. daho se ha mencionado
anteriormente, en este caso la metodologia deaafit consideraba so6lo una fase de
medicion.

Si bien este test (Q-Sort) se aplica una sola gszposible hacer un analisis con la
metodologia del matching, ya que ésta no exige f@uebas en el pre y el post. En este
instrumento que mide Sensibilidad Materna se encarenresultados positivos y



significativos, confirmandose una vez mas el pattérgue hay efectos positivos en el
grupo de los espontaneos.

La tabla 4 muestra los resultados obtenidos. Ea ssstpuede observar que si bien son
pocas observaciones, se logra identificar un ef@dsitivo y significativo en los
puntajes de los nifios que ingresaron por demanpaengsiea. El efecto detectado
equivale a un aumento en 8 puntos porcentualea esdala del test. Respecto de los
nifos derivados, el efecto registrado es de menagnitud y no estadisticamente
significativo.

Tabla 4: Analisis General Q-Sort

Todos Espontaneos Derivados
Impacto JNH 0,059 0.083** 0,043
-0,037 -0,04 -0,057
Constant 0.605*** 0.589*** 0.605***
-0,027 -0,027 -0,032
Observations 110 83 72
R-squared 0,023 0,051 0,008

Dados los resultados obtenidos en el area de dateibmaterna, resulta relevante
analizar como se distribuyen los efectos positietectados segun la edad de los nifios
evaluados. De acuerdo a lo expresado en la tabte ®Bpserva un efecto positivo y
significativo en el grupo de nifios mayores de 12anaue llegan de forma espontanea
al programa. El efecto registrado equivale a unemumde 11 puntos porcentuales en la
escala del test.

Respecto de los nifios espontaneos con de 12 mesedad, se registra un efecto
positivo de menor magnitud que en el caso del gdgpoifios mayores. Sin embargo, el
efecto registrado no es estadisticamente significat

Tabla 5: Q-Sort segun edad

Menores de 12 meses Mayores de 12 meses

Espontdneos  Derivados Espontdneos  Derivados
Impacto JNH 0,068 0,029 0.112** 0,061
-0,051 -0,092 -0,056 -0,063
Constant 0.586*** 0.586*** 0.583*** 0.587*+*
-0,028 -0,036 -0,029 -0,03
Observations 68 53 63 64

R-squared 0,026 0,002 0,062 0,015




Finalmente, se muestran los resultados obtenided érea de sensibilidad materna en
cada uno de los centros en que se ejecuta el pnagddlH. Asi como se ha visto que
existen efectos heterogéneos conforme a la edémbdefios evaluados, podrian existir
diferencias asociadas al centro de salud en gejeseta el progrania

La tabla 6, muestra que al separar por centrodesifica débilmente (es decir, al 90%
de significancia) un efecto positivo en ambos gsug® nifios (espontaneos y derivados)
en el centro San Alberto Hurtado. Sin embargontapacidad de estas estimaciones
para identificar efectos probablemente se debas pdaas observaciones con que se
cuenta. Incluso en algunas no se puede realizstitaacion debido a este limitahte

Tabla 6: Q-Sort segun centro

JP I MTC SAH
Espontdneos . Derivados Espontaneos . Derivados Espontaneos . Derivados
Impacto
JNH - 0.166 0.019 -0.115 0.136* 0.194*
(0.185) (0.039) (0.069) (0.075) (0.097)
Constant - 0.479*** 0.637*** 0.653*** 0.546*** 0.5p**
(0.107) (0.026) (0.037) (0.053) (0.055)
Observations - 12 40 38 28 22
R-squared - 0.074 0.006 0.073 0.112 0.166

4.1 Estimacion de Desarrollo del nifio

Ademas de las estimaciones referidas a la Inténacantre el nifio y el cuidador (con

foco en Sensibilidad Materna), el estudio obsehimpacto en el area de Desarrollo del
Nifilo. Como parte de este proceso se registraratosfen las sub-areas de “Interaccion
con el adulto” y “Expresion de Afecto” de la Batede Battelle. Estos hallazgos, que
son positivos y significativos, corresponden a dms Unicos componentes del area
Personal Social del instrumento.

El impacto del programa en esta &rea resulta coteeoen los hallazgos referidos en la
seccion anterior en relacién a la Interaccion diéb rcuidador y consistentes con el
Modelo de Cambio que promueve el programa.

En las otras dos areas medidas por el test cone garesta evaluaciéon (Cognitiva y
Comunicacion) no se encuentran efectos con signifia estadistica.

" En los anexos de este texto se puede obsenatrlta22-a que detalla la distribucién de nifios eacbs
con este instrumento segun clasificacion (derivadspontaneo) y edad.

8 En los anexos de este texto se puede obsenatsli|a22-b que detalla la distribucion de nifios eadbs
con este instrumento segun clasificaciéon (derivmdspontaneo) y centro de salud en el que panmicph
programa



Tabla 7: Estimaciones del Efecto de Tratamiento usalo Matching
Battelle (Espontaneos)

Interacc. Expr. D. . . Des. Com. Com.
adulto Afecto Percept. Memoria - Razonamiento Concept. Receptiva Expresiva
Impacto
JNH 7.946** 6.934* -2,947 -2,325 -3,241 -3,469 -1,205 4,144
(3.203) (3.96)  (5.211)  (5.068) (4.873)  (6.392) (4.483) (4.225)
Constant 64.891** 62.484** 38.620*** 39.943** 60.677*** 46.587** 47.786*** 39.401***
(2.511) (1.869) (2.459) (2.392) (2.3) (2.842) (2.115) (1.994)
Observations 247 247 247 247 247 172 247 247
R-squared 0,025 0,012 0,001 0,001 0,002 0,002 0 0,004

4.2 Estimacion de Salud Mental del Cuidador

Finalmente, el estudio también indagd en efectbsesta Salud Mental del Cuidador.
Par esta estimacion se utiliz6 una alternativa atching recién estimado (Battelle)
usandolo en conjunto con la metodologia de diféasren diferencias. De esta forma, lo
gue se hace es emparejar las observaciones de derocwmprar individuos parecidos en
grupos de tratamiento y de control, pero en vezaheparar los puntajes finales de sus
pruebas, comparar los cambios en estos puntajenfinuacion se presentan estas
estimaciones para el instrumento PSI.

Mediante esta metodologia, se registran efectosiassy significativos para el adulto
en su interaccion con el nifio (es importante temecuenta que los puntajes de PSI son
mejores mientras menor sea el nimero).

Tabla 8: Estimaciones del efecto tratamiento usandmatching sobre diferencias
PSI (Espontaneos)
A Nifio A Cuidador A Total

Impacto JNH  -7.723* -0,469 -3,318
(3.702) (3.764) (3.597)
Constant -3.312* -7.245%**  -5.396***
(1.759) (1.788) (1.709)
Observations 248 248 248
R-squared 0,017 0 0,003

5 Conclusiones

Los resultados de la evaluacion anteriormente ptades permiten extraer una serie de
conclusiones relevantes respecto de los efectospd®jrama, asi como de su
intervencion. A continuacion se interpretan talesuttados a la luz del Modelo de
Cambio propuesto por el programa.



Un primer aspecto que resulta destacable de lo#tadses es que los principales efectos
son obtenidos en el nivel de Sensibilidad del Glodan la interaccién con el nifio (en
base a nifios espontaneos). Este hallazgo resutiauprmente relevante por cuanto se
trata de un componente del area en que el progcantea primordialmente su trabajo
(conforme al Modelo de Cambio en que enmarca sor)ala interaccion de la diada.
Dado que el niumero de sesiones considerado corampap minimo de intervencion
(seis en seis meses) es bajo, resulta relevantesgug®yan detectado efectos de la
intervencion. A la vez, la magnitud de los reswtadncontrados en esta area (aumento
de 11 puntos porcentuales en la escala del tesgspmnden a un impacto de magnitud
importante que, hipotéticamente, podria ser inclomyor si existiera un uso mas
intensivo del programa y mayor regularidad en lst@ascia de las diadas que participan
del programa

A la luz del Modelo de Cambio propuesto por el paogg, los hallazgos en Sensibilidad
Materna resultan relevantes, puesto que ésta escamgetencia fundamental para
fortalecer las habilidades parentales en la intgbaccon el nifio y, a partir de ésta,
promover el desarrollo infantil. Es fundamentalneentediante la interaccion con el
adulto que el nifio aprende, por lo que impactaa eatiable permite suponer efectos
positivos en el mediano plazo sobre el nivel deaelo del nifio. A la vez, fortalecer

las competencias del cuidador principal implicabemeficio para el nifio mas alla del
momento en que concluya su participacion en elrprog.

La evidencia cientifica disponible indica que majorentos en los niveles de
Sensibilidad Materna estan asociados a un mayarrdde de las competencias sociales
de los nifios, su desarrollo de lenguaje y cogni{Mational Institute of Health and
Human Development, 2006; Tamis-LeMonda et al, 20Béisky & Pasco, 2002).
Asimismo, la investigacion cientifica establece daeSensibilidad Materna es una
condicion necesaria para la formacion de apegorgdtolff y Van ljzendoorn, 2003).
En este sentido, los positivos resultados en |duaeven de la Interaccién Nifio-
Cuidador podrian traducirse en futuros efectos tiposi en aspectos referidos al
desarrollo del nifio.

Los resultados encontrados en el area de Senaibilthterna (Q-Sort), ademas, se ven
reforzados por los hallazgos en dimensiones congiarias medidas por otros
instrumentos (Battelle, PSI). De esta forma, eldist también encuentra un efecto
positivo del tratamiento para el grupo de nifio®esmeos en las pruebas de interaccion
con el adulto y expresion de afecto en la batezitedt de Battelle. Ademas de esto, al
tomar la diferencia de las pruebas del pre y dst,pexiste una mejora significativa
(coeficiente negativo) en la tendencia de la prueBa del nifio. Estos aspectos son
directamente abordados por JNH al momento de @mlhajinteraccion de la diada,
puesto que parte de ese proceso se basa en alaoialana las creencias y percepciones
del cuidador respecto del nifio, en el entendidoqde éstas influyen de forma
importante en las conductas del adulto en relaglidifio en el proceso de crianza.

° Con todo, el bajo nimero de casos consideradod estwio impide afirmar que existirian efectos
diversos segun estas variables.



Los hallazgos referidos, consolidan la idea deejygograma es capaz de impactar, en
una medicion de intervencion breve, en la formacgere se relaciona el adulto
responsable con el nifio y, por lo tanto, se vdidapcion (expresada en el modelo de
Cambio) de intervenir en la interaccion diadica.

A pesar de los hallazgos cientificos que indicaa gsocian la Sensibilidad Materna a
mejores outcomes de desarrollo en las areas sdeidénguaje y cognitiva, la presente
investigacion no logro registrar tales efectos. &ta forma, el estudio no reporta
mejoria en otras dimensiones evaluadas que forrage pel nivel de desarrollo del
nifo. Asi, no se registré6 impacto en el area Cogni{Discriminacion Perceptiva;
Memoria; Razonamiento y Habilidad escolar; DeskrrdConceptual) y el éarea
Comunicacion (Receptiva y Expresiva). Dos hipotpsisden ayudar a interpretar estos
resultados. Por una parte el tiempo de interven@@e fue mas bien breve para lograr
el levantamiento de datos) podria ser insuficiai@ impactar en aquellas areas en que
el programa interviene de forma mas indirecta. Biva parte, eventualmente se
requeriria evaluar habiendo transcurrido un periogyor de tiempo de finalizado el
proceso para registrar los efectos que tendriaskalacion de competencias parentales
en estos componentes.

Ambas hipotesis mencionadas tienen sustento @edatlira internacional de evaluacion
de programas dParenting. Asi, estas investigaciones encuentran con magilidad
efectos en los cuidadores que sobre los niflossaan evaluaciones realizadas luego de
tratamiento mas intensivos que el de JNH y con mdigbtancia desde el momento de la
intervencion (Johnson, D., Leler, H., Rios, L., Big L., Kahn, A., Mazeika, E., Frede,
M., Bisett, B.; 1974; Ziegler; 2012). Los estudiwecencuentran efectos en el Desarrollo
del Niflo, por su parte, corresponden inevitablemeatintervenciones de mayor
intensidad y en periodos més extensos de medfcion

Para una correcta interpretacion de los resultad®seste estudio, corresponde
mencionar que la evaluacion sufrio de una pérdel@atos no aleatoria entre los dos
periodos de medicion. Lo anterior impide obtenarctusiones generales del programa
descartando sesgos que podrian implicar una soizestin de los efectos de la
intervencion. Es importante destacar que los nifm#roles que durante el proceso
abandonaron el estudio resultaron particularmeniéases a aquellos que presentaban
retraso o riesgo de retraso que participaban progkama (derivados).

Esta pérdida no aleatoria provoca que la mayorepdet resultados de los cuales se
puede dar cuenta en la investigacion correspondgrigo de participantes en el
programa que accedieron a éste por mediante unand@respontanea. Sin embargo,
esta precaucion no se aplica en la evaluacion dsil8kdad Materna, debido a que el

9En el caso de JNH, se opt6 por aplicar dos evialnes separadas por seis meses, por dos tipogaies
Por una parte, existian antecedentes de invegiiggsianteriores que permitian intuir que se padseatar
efectos tempranos en algunas areas referidas aaksafantil (como efectivamente ocurrié en ladicion
con Battelle). Por otra parte, dados los nUmerosiides participantes y las caracteristicas de ldagoion
evaluada, definir un periodo de evaluacion mayseia meses podria haber aumentado de forma imfortan
la atricién de casos y hacer inviable la evaluacion



grupo de control utilizado para esa sub-muestracusnple con los criterios de
equivalencia (idoneidad).

Los antecedentes referidos validan el Modelo de Wiamon que trabaja el programa
como una estrategia de abordaje que impactaria eteraccion del nifio y el cuidador.

Sin embargo, no existe claridad de la forma enelygograma estaria afectando a los
niios con menores niveles de desarrollo diagnakigcaEn este sentido, el estudio no
puede ofrecer una conclusion robusta acerca degesgte y la capacidad del programa
de revertir trayectorias negativas de desarrollo.
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