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Resumen

Introduccion : El Desarrollo Psicomotor (DPM) es una variable que determinara
las habilidades de desempefio social del nifio/a. Este puede ser tanto potenciado
como afectado por la familia del nifio/a, la que es responsable de generar pautas
de comportamiento apropiado, climas de retroalimentacion positiva, crear
autoconfianza; todo lo anterior determinara el nivel de DPM alcanzado por nifio/a.
Por lo tanto, surge la interrogante de valorar el DPM en nifios/as que han sufrido
graves alteraciones en el nucleo familiar, como es la presencia de Violencia
Intrafamiliar (VIF).

Objetivo: Determinar la asociacion entre el DPM y la VIF a través del método de
evaluacion Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), en nifios/as de 2 a 5 afios de
familias que asisten a Programa de Intervencion Breve (PIB) en comunas de
Regién Metropolitana.

Método: Se realiz6é un estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal. La
poblacién de estudio fue de 30 nifios/as distribuidos en los PIB en las comunas de
Maipu, Recoleta, Huechuraba y Pudahuel. Se registraron todas las co-variables de
interés, la valorizacion de la VIF desde la fichas de intervencion y de los datos
entregados por la Escala de Evaluacion Familiar de Carolina del Norte (en inglés:
NCFAS) de los nifios/as. El DPM se evalu6 con la herramienta TEPSI en las
dependencias de los centros de intervencion. En el andlisis de datos se compraron
los promedios de subgrupos con t test para muestras independientes o su
equivalente no paramétrico U Mann Whitney. El nivel de significancia se estableci6
con un p<0,05.

Resultados: Un 63,3% del total de los nifios/as se encuentra en un nivel de
desarrollo “normal” segun el TEPSI. Sin embargo, solo el 30% del total de los
nifios/as esta en un nivel de desarrollo “normal” en todas las sub-escalas de DPM
segun el test. Las co-variables que afectaron el nivel de DPM fueron el nivel
educacional y la ocupacion de la madre. La presencia VIF mostro una diferencia
estadisticamente significativa en los Puntajes T obtenidos entre los nifios/as
pertenecientes a las categorias Problema Moderado, Problema Leve y Adecuado
del item Negligencia de la NCFAS.

Conclusion: Existe una asociacion entre el DPM y la VIF. Un 30% del total de los
nifos/as posee un nivel de desarrolla “Normal” en todas las sub-escalas de DPM.
Los tipos de VIF con mayor efecto sobre DPM son la Negligencia, produciendo
una mayor frecuencia de nifios/as con Riesgo y Retraso del DPM. El nivel
educacional y ocupacién de la madre influyeron en el nivel de DPM. En esta
muestra, se observé un 26,67% de nifios/as en Riesgo y un 10% de nifios/as en
Retraso del DPM. Las areas mas afectadas fueron Lenguaje y Coordinacion.

Palabras Claves: Desarrollo psicomotor, Violencia Intrafamiliar, Programas de
Intervencion Breve, TEPSI y NCFAS.






DPM
VIF
TEPSI
SENAME
PIB
NCFAS
SN
TSGN
UNICEF
EEDP
OMS
OPD
UMCE
B, BLP
B, SLP
M-B
MPM-E
BP
BP-E
BP-R

BP-ER

Abreviaturas

Desarrollo Psicomotor

Violencia Intrafamiliar

Test de desarrollo psicomotor

Servicio Nacional de Menores

Programa de Intervencion Breve

En espafiol Escala de Evaluacién Familiar de Carolina del Norte
Sistema Nervioso

Teoria de Seleccion de los Grupos Neuronales

En espafiol Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia
Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor
Organizacion Mundial de la Salud

Oficina de Proteccion de Derechos

Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion
Bajo, Bajo La Linea De La Pobreza

Bajo Sobre La Linea De La Pobreza

Medio Bajo

Monoparental Materna Extensa

Biparental

Biparental Extensa

Biparental Reconstituida

Extensa Materna

Biparental Extensa Reconstituida
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Presentacion

Introduccion

El Desarrollo Psicomotor (DPM) es un fendmeno complejo que consiste en la
progresiva adquisicion de habilidades biopsicosociales que son el resultado de un
proceso de maduracion del Sistema Nervioso (SN). Durante los primeros afios de
vida se produce una constante interaccion entre los factores bioldgicos y
ambientales que determinaran la adquisicion de diversas funciones en los
primeros estadios del DPM. En la primera infancia el SN se encuentra en un
periodo critico, lo que implica que es mas propenso a las influencias ambientales.

Existen factores que determinaran el nivel de desarrollo alcanzado por el
nifio/a. Es sabido que el desarrollo integral del nifio/a depende de la satisfaccion
de sus necesidades por parte de su familia y el entorno en el que se desenvuelve.
Por tanto, la familia constituye un entorno de importancia vital para el desarrollo

infantil, ya que ésta es la que debe cuidar y proteger al infante en crecimiento.

Se conoce gque el desarrollo del nifio se ve potenciado al contar con un
contacto de calidad constante por parte del adulto, el cual debe valorar los logros
del nifio/a y responder en las distintas areas del desarrollo. Este debe
proporcionarle diversos comportamientos apropiados, procurando generar
sistemas de motivacion relacionados con el logro de habilidades dentro de un

clima emocional positivo.

Se han estudiado distintos factores que influyen en la funcionalidad de la
familia, afectando de esta manera el DPM del nifio/a, entre los cuales se
encuentran el nivel socio-econdmico, escolaridad de los padres, relaciéon conyugal,
por nombrar algunos®. Un factor que no ha sido estudiado detalladamente y que

afecta directamente al nucleo familiar, es la violencia intrafamiliar (VIF), que se

! Luque-Coqui. (2007). Factores psicosociales y desarollo psicomotor. Mediagraphic , 267-269.
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entiende “como toda presion psiquica o abuso de la fuerza contra un integrante de
la familia, con el propésito de obtener fines en contra de la voluntad de la

victima™?.

La evaluacion del DPM se puede realizar a través de  escalas
observacionales, como es el caso del Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) que
esta destinado a nifios/as entre 2 y 5 afios. Este test tiene como propdésito conocer
el desarrollo psiquico en tres areas basicas: Motricidad, Coordinacion y Lenguaje.
Ademas realiza un “screening” o tamizaje detectando en forma gruesa riesgos o

retrasos en este desarrollo®.

Existe una poblacién infantil que es victima de VIF, estos nifilos/as son
apoyados por el Estado a través del Servicio Nacional de Menores (SENAME) e
instituciones colaboradoras en Programa de Intervencion Breve (PIB). En los PIB,
la situacion de VIF es evaluada a través del instrumento NCFAS (En espaiiol:
“Escala de Evaluacién Familiar de Carolina del Norte™ la que recoge informacién

entregada por diversos instrumentos aplicados a la familia y al nifio/a.
Segun este contexto, este estudio se enfocO en explorar la potencial

asociacion entre el DPM y nifios/as victimas de VIF, con una escala especifica

para el DMP.

Problema de investigacion

Podemos sefialar que la VIF no se ha considerado como un factor de riesgo que

afecta directamente a los nifios/as, a pesar de que estudios sobre el tema lo

> Gomez-Ramirez. (2005). ¢ Otro siglo violento? Madrid: Diaz Santo.

* Haeussler-Marchant. (2007). Test de Desarrollo Psicomotor (Décima edicion ed.). Santiago:
Ediciones Univeridad Catolica de Chile.

* Valencia-Gémez. (2010). Una escala de evaluacién familiar Eco-sistema para programas
sociales. Confiabilidad y validez de la NCFAS en poblacién de alto riesgo psicosocial. PSYKHE ,
89-103.

12



consideran como un factor social subyacente de patologia infantil de
trascendencia biomédica y social®. Desde la opinién de expertos, no hay un
enfoque integral efectivo en la intervencion de trastornos en el DPM, por una parte
se considera lo sensorio-motor y por otra lo psicosocial; esto implica que no hay
un cruce de informacion que facilite y agilice la intervencion integral de los
nifios/as testigos o victimas de VIF. Por lo tanto, es relevante investigar si existe
una relacion entre VIF y trastornos en el DPM, lo cual haria necesario contar con
profesionales capacitados en pesquisar e intervenir trastornos del DPM en

estos programas.

Pregunta de investigacion

Segun lo expuesto en los parrafos anteriores es necesario plantear la siguiente
pregunta de investigacion, ¢La violencia intrafamiliar se asocia con trastornos del
desarrollo psicomotor en nifios entre 2 a 5 aflos que asisten a PIB de la Regién

Metropolitana?

Relevancia

La relevancia de esta investigacion en la disciplina es ampliar la comprensién de
los factores o condicionantes del DPM en pre-escolares y de esta manera aportar

al conocimiento relevante para la labor kinesiolégica.

Este estudio pretende extender la importancia de los factores psicosociales
en el DPM, como es la VIF y valorizar su impacto de manera cuantificable. De esta
forma, se proyecta visualizar el DPM desde una perspectiva biopsicosocial que

debe ser incluida en la practica kinesiologica.

® Arcos-Uarac. (2001). Impacto de la violencia doméstica sobre la salud reproductiva y neonata.
Revista Médica de Chile , 1413-1424.
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Seguido a lo anterior, se trata de entregar conocimientos atingentes a la
realidad sanitaria de Chile, segun “Objetivos Sanitario de la década 2011-2020",
disminuir el rezago infantil esta dentro del objetivo especifico cuatro ciclo vital. De
esta forma proporcionar fundamentos actualizados para la elaboracion de politicas

sanitarias publica desde la kinesiologia para la valoracién del DPM.

Se procura aportar conocimiento (til para la deteccion oportuna de
desviaciones en el DPM en una poblacion de riesgo psicosociales, y de esta
manera lograr intervenir oportunamente y optimizar los resultados, previniendo

posibles afecciones en el desarrollo integral.

Finalmente, otorgar un campo de investigacion para la intervencion
kinesioldgica en la poblacién vulnerable de los PIB, con el objetivo de demostrar
su efectividad, y asi establecer un nicho de intervencién en los PIB como el
profesional capacitado para detectar la situacion del nifilo/a y actuar
oportunamente, orientando las acciones mas efectivas para corregir las
dificultades observadas desde las perspectiva psicoeducativa y sociocomunitaria

de estos programas.

14



Objetivos del estudio

Objetivo general

e Estimar si existe asociacion entre trastornos en el desarrollo psicomotor en
nifios con violencia intrafamiliar, que asisten a PIB, mediante el método de
evaluacion TEPSI y explorar la influencia de factores sociodemograficos,

socioeducativos y familiares.

Objetivos especificos

e Estimar la frecuencia de trastornos del DPM en nifios/as entre 2 a 5 afos

gue asisten a un PIB.

e Establecer factores de riesgo del DPM en nifios/as entre 2 a 5 afios que

asisten a un PIB.

e Valorar areas del DPM afectadas por VIF en nifios/as entre 2 a 5 afios que

asisten a un PIB.

15



Marco Teodrico

Desarrollo Psicomotor

El DPM es un proceso continuo multidimensional e integral que involucra todos los
aspectos de nifios/as, el cual comienza en la vida intrauterina y continla después
del nacimiento. Este proceso ocurre en la interaccion del nifio/a, como organismo
bioldgico, con su entorno y la interaccion entre el sistema social y el ambiente del
nifio/a. Es una sucesién de etapas, cada fase es un soporte para la estructuracion
de la siguiente; ademas, cada etapa se correlaciona con la edad cronoldgica del
nifio/a®"®,

Desde la Neurociencia se entiende por DPM a las manifestaciones externas
(habilidades y capacidades del nifio/a) de la maduracion del SN. La proliferaciéon
de las dendritas y la mielinizacion de los axones son los responsables fisioldgicos
de los progresos observados en el nifio/a como consecuencia de la interaccion

entre la genética y el medio ambiente, expresados en el desarrollo global del SN.

La etapa del desarrollo, que va desde el nacimiento hasta los siete afios, es
considerada por la biologia y las ciencias cognitivas como el periodo mas
significativo en la formacion del individuo. En este proceso se estructuran las
bases fundamentales de las particularidades fisicas y psicolégicas de la

personalidad que acompafan al individuo por el resto de su vida, y que se

® Narbona-Schlumberge. (2008). Retraso psicomotor, protocolos diagndsticos terapéuticos de la
AEP. Neurologia Pediatrica , 151-157.

’ Schounhaut-Rojas. (2003). Factores de riesgo asociados a deficit del desarrollo psicomotor en
preescolares de nivel sociecondmico bajo. Comunas urbano rural, Regién Metropolitana. Revista
Chilena Pediatrica , 589-598.

® Bronfernbrenner. (1993). Ecological Models of Human Development. ELservier , 37-43.
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consolidaran y perfeccionaran en sucesivas etapas del desarrollo, por lo tanto en

esta etapa se esta forjando al individuo en su integralidad®.

Las alteraciones del desarrollo neuromadurativo se relacionan con bajo
rendimiento y desercion escolar, trastornos neurolégicos, psiquiatricos,
emocionales y conductuales, déficit en las habilidades sociales, problemas de

aprendizaje, menores oportunidades laborales y morbilidad en la adultez'®.

Desde la perspectiva del desarrollo de Piaget, se sostiene que la actividad
motriz es el punto de partida del desarrollo integral del nifio/a, y sobre todo la
génesis de las nociones de cantidad, espacio y tiempo. Piaget desarrollo los 4

periodos del desarrollo cognitivo explicados a continuacion:

» Sensoriomotor: desde el nacimiento hasta los 2 afios. El nifio utiliza los
sentidos y las habilidades motoras para entender el mundo. El aprendizaje

es activo; no hay pensamiento conceptual o reflexivo.

* Preoperacional: de los 2 a 6 afos. El nifio utiliza el pensamiento simbdlico
gue incluye el lenguaje, para entender el mundo. El pensamiento es

egocéntrico, entendiendo el mundo solo desde su propia perspectiva.

» Operacional concreto: va desde los 6 a los 11 afos. El nifio entiende y
aplica operaciones o principios légicos para interpretar las experiencias en
forma objetiva y racional. Su pensamiento se encuentra limitado por lo que

pueda ver, oir, tocar y experimentar personalmente.

°® MIDEPLAN. (2006). Propuestas del consejo asesor presidencial para la reforma de las poéliticas
de infancia. Santiago: Quebecor World Chile S.A.

1% Schounhaut-Schonstedt. (2010). Desarrollo psicomotor en nifios de nivel socioeconémico medio-
alto. Revista Médica de Chile , 123-128.

1 Kathleen. (2007). Psicologia del desarrollo: Infancia y adolescencia. Santiago: Médica
Panamericana.
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» Operacional formal: a partir de los 12 afos. El adolescente es capaz de

pensar acerca de abstracciones, conceptos hipotéticos y razonar en forma

analitica y no s6lo emocionalmente. Pueden incluso pensar en forma l6gica

ante hechos que nunca experimentaron.

Teorias y enfoques del desarrollo motor

Para comprender el comportamiento y desempefio psicomotor durante la nifiez, es

necesario entender cudles son las teorias y enfoques del desarrollo motor, ya que

segun Piaget y Pearce (1978) los actos motores se relacionan directamente con

el desarrollo de nuestros sentidos, componentes emocionales y también los

psiquicos, configurando el desarrollo integral de los/las nifios/as*?.

En la Tabla 1 se muestran aspectos generales de las teorias del desarrollo

motor.

Tabla 1: Teorias del desarrollo motor y aspectos generales

Teoria Aspecto general
Refleja e Los reflejos son los componentes basicos de comportamientos mas
complejos.
* Un estimulo produciria una respuesta, la cual se transformaria en el estimulo
de la siguiente respuestals.
Limitaciones:
e Considera el reflejo como unidad béasica del comportamiento.
* No explica los movimientos espontaneos, voluntarios.
* No explica como un estimulo pueda resultar en respuestas variadas™.
Jerarquica » Sostiene que el SN se organiza de forma jerarquica, en areas de asociacion

superior, corteza motora y niveles espinales de funcién motora.

e Cada nivel superior ejerce control sobre el nivel menor, en una estricta
jerarquia vertical.

Limitaciones:

* No explica reacciones motoras reflejas que son comandadas por centros
inferiores™®.

12 sassano. (2003). Cuerpo, tiempo y espacio: principio basicos de la psicomotricidad. Buenos

Aires: Stadium.

13 Sherrington. (1906). The Integrative action of the nervous system. New Haven: Yale University.
4 Cano-de-la-Cuerda. (2012). Teorias y modelos de control y aprendizaje motor. Aplicaciones
Clinicas en Neurorrehabilitacion. Neurologia , 325-335.
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Maduracién
Neuronal

« Pone énfasis en el papel activo que desempefia el sistema biolégico
individual, como factor determinante en el desarrollo.

e Cambios en habilidades gruesas son el resultado de la maduracién
neurolégica del SN.

Limitaciones:

« Considera solo el aspecto biolégico como factor de desarrollo, sin darle
importancia al aspecto psico-social del individuo™.

Programacion

* El movimiento se genera por medio de una accion refleja y/o por la

motora generacion de patrones centrales®’.

Limitaciones:

* No considera que comandos idénticos tengan resultados diferentes.

* No toma en cuenta las variables musculoesqueléticas y ambientales para
lograr el control del movimiento™®.

« Explica que un mismo comando central puede ocasionar movimientos muy

Sistemas dispares debido a la interaccidn entre las fuerzas externas y las variaciones de
las condiciones iniciales o bien, el mismo movimiento podria ser originado por
comandos distintos'®.

Limitaciones:

e Su limitacion es que no considera la interaccion del individuo con el medio
ambiente®.

Ecologica « Considera que el individuo explora activamente su entorno, el cual, sostiene la
actividad del individuo de tal manera que las acciones estan siempre
orientadas al ambiente.

Limitaciones:

e Su limitaciébn es que enfatiza poco en la organizacién y funcién del sistema
nervioso para la realizacién de gestos motores™ .

Accion » Propone que el movimiento surge de la interaccion de elementos, sin la

dinamica necesidad de programas motores que los ejecutenzz' 3,

» La perspectiva de la accion dinamica reduce la importancia de las nociones
de comandos provenientes del SN para controlar el movimiento y busca
explicaciones fisicas que también puedan contribuir a las caracteristicas del
movimiento™® *°.

Sistemas » Esta teoria propone que los sistemas bioldgicos se auto organizan segun las

dinamicos limitaciones ambientales, biomecanicas y morfolégicas para encontrar la

solucion mas estable para la produccién de un determinado movimiento®* %,

1 Shunway-Wollacott. (2000). Motor Control: Theory and practical applcations. Baltimore: Lippincott
Williams and Wilkins.
10 Pipper-Darrah. (1994). Motor Assessment of the devoloping infant. Philadelphia: Elservier Health

Sciences.

ol Shunway-Wollacott. (2000). Motor Control: Theory and practical applcations. Baltimore: Lippincott
Williams and Wilkins.

'8 Cano-de-la-Cuerda. (2012). Teorias y modelos de control y aprendizaje motor. Aplicaciones
Clinicas en Neurorrehabilitacion. Neurologia , 325-335.

19 Bermstein. (1967). The coordination an regulation of movement. London: Pergamon.

% Rosendo, N. (2011). Introduccion a las neurociencias 2da parte, Paradigmas y marcos teoricos
aplicados a la kinesiologia. Revista Cientifica Colegio de Kinesi6logos de la provincia de Buenos

Aieres , 21-28.

! Gibson. (1979). The ecological approach to visual perception. Boston: Houghton Mifflin.

2 Kamm-Thelen. (1991). To dynamical systems approach to motor development. Alexandria:
Movement Science.

28 Perry. (1998). Clinical implications of to dynamical systems theory. Nerology Report , 4-10.

** Torrents. (2005). La teoria de los sistemas dinamicos y el entretenimiento deportivo (Tesis
Doctoral). Barcelona: Universitat de Barcelona.
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Limitaciones
* No toma en cuenta la observacién de que algunos comportamientos, que
parecen ser muy estables, paraddjicamente se realizan en formas

variables®.
Seleccion de |. Sostiene que durante el desarrollo ontogenético del SN resultan
los  Grupos seleccionadas neuronas que ofrezcan mejores perspectivas adaptativa327' 28
Neuronales * La TSGN propone tres mecanismos para responder a la produccion de
(TSGN) conductas adaptativas, estas son:

— Seleccion en el desarrollo
— Seleccién en la experiencia
- Reentrada de sefiales®.

Hipotesis de |« Explica el problema de redundancia motora de Bernstein, la cual se refiere a

los Mdltiples que el sistema tiene mas elementos que los necesarios y multiples soluciones
Descontro- a un problema motor dado®.

ladores

Programa e Considera la variacion en un patrén de movimiento es debido a errores en la
Motor capacidad de predecir los parametros adecuados para emplear dicho
Generalizado programa de motor. Con la préactica de la tarea especifica, la prediccion de

error es gradualmente eliminada o minimizada, lo que optimiza la precision y
la eficacia del patron de movimiento disminuyendo asi su variaciéon®".

¢, Qué factores condicionan el desarrollo psicomotor?

Los primeros afios de vida conforman un periodo sensible para la desadaptacion y
el establecimiento de problemas en el plano psico-emocional, social y motor ligado
a alteraciones en el DPM. Las primeras etapas del desarrollo son basicas para el
futuro del nifio/a e influyen para toda la vida en su relacion con los demés, en el
rendimiento escolar, y en su capacidad para participar activamente en la
sociedad®. En esta etapa el nifio/a se enfrenta a factores que apoyan/favorece su
desarrollo (factores protectores) y factores que pueden condicionarlo (factores de

riesgo).

% Torrents. (2007). Repercusiones de la teorfa de los sistemas dinamicos en el estudio de la
motricidad humana. Apunts Educacion fisica y deportes , 7-13.

26 Stergiuo-Decker. (2011). Human movement variability, nonlinear dynamic, and pathology: is the a
connection? Human movement Sciencie.

" Edelman. (1987). Neural Darwinism: The Theory of neuronal group selection. Nueva York: Basic
Book.

8 Edelman. (1993). Neural Darwnism: Selecion and reentrat signaling in higher brain function.
Neuron, 115-125.

29 Hadders-Algra. (2010). Variation and variability: key works in human motor development. Phys
THer , 1823-1837.

% Latash-Scholz-Schoner. (2002). Motor Control strategies revealed in the structure of motor
variability. Sport Sci. , 26-31.

%! Stergiuo-Decker. (2011). Human movement variability, nonlinear dynamic, and pathology: is the a
connection? Human movement Sciencie.

%2 UNICEF. (2004). Desarrollo psicosocial de los nifios y nifias. CELAM.
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Los factores protectores del DPM son modelos individuales o de
relaciones tales como actitudes, conductas, circunstancias individuales vy
colectivas adecuadas, que se van conformando en un medio social e incluyen
aspectos relacionados con la salud, educacion, vivienda, afectos y conductas
saludables, que favorecen el crecimiento y desarrollo del nifio/a. Por otro lado,
existen los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a alteraciones del DPM. Estos factores
de riesgo sumandose unos a otros pueden aumentar el efecto aislado de cada uno
de ellos produciendo un fendmeno de interaccion negativo para el crecimiento y

desarrollo del nifio/a®® 3.

Factores Protectores o Positivos

Los Factores Protectores son recursos propios del nifio/a o aspectos y situaciones
del entorno que lo rodea, que le permiten atravesar de modo mas protegido las
situaciones adversas que le toque vivir o que favorezcan el despliegue de sus
propios recursos, es decir, son aquellas practicas que favorecen la salud y el

proceso de crecimiento y desarrollo del nifio/a®.

Se conoce que el DPM del nifio/a se ve favorecido al contar con una alta
frecuencia y calidad de contacto con el adulto que valore los logros del nifio/a, y
le otorgue una retroalimentacion emocional, fisica y verbal con suficiente
consistencia y claridad. El cuidador debe generar pautas de comportamiento
apropiado, procurando generar sistemas de motivacion asociados con el logro,
refuerzos emocionales positivos; propiciando un clima emocional donde el nifio/a
pueda disponer de entrada sensoriales variadas y reguladas que no sobrecarguen

su capacidad de recibir clasificar y responder®>.

%8 UNICEF. (2004). Desarrollo psicosocial de los nifios y nifias. CELAM.

¥ UNICEF-MINSAL. (2011). Normas técnicas de salud para el control de crecimiento y desarrollo
de la nifia y el nifio menor de cienco afios. Lima.

% MINSAL. (2008). Manual para el apoyo y seguimiento del desarrollo piscosocial de los nifios y
nifias de 0 a 6 afios. Chile Crece Contigo.
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El nifio/a requiere una organizacion cuidadosa del ambiente (fisico y
temporal) que permita expectativas de los objetos y de los acontecimientos, que
contengan minimas restricciones sociales hacia el comportamiento exploratorio y
motor propio del nifio/a, permitiéndole llevar a cabo actividades con materiales de
juego que faciliten la coordinacién de procesos sensorio-motores. Necesita la
disponibilidad de experiencias culturales ricas y variadas con las mismas
personas, que en conjunto proporcionen elementos apropiados para el nivel

cognoscitivo, social y emocional®® *’.

Dentro de los factores protectores que pueden influir en el DPM, UNICEF
(en espafol: Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia) identifica los

siguientes:

e Buena nutricién, estimulacion sensorial adecuada y oportuna.

e Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses y continuarla
hasta los dos afios de edad, con alimentacion complementaria.

e Proporcionar cantidades suficientes de micronutrientes especialmente
hierro y vitamina A.

e Cumplimiento oportuno y completo del esquema de vacunacion.

e Promover el correcto lavado de manos, higiene corporal y de cabello.

e Proteger a las niflas y nifilos con ropa adecuada y limpia de acuerdo al
clima.

e Continuar la alimentacion de forma fraccionada y dar liquidos a los nifios
cuando estén enfermos.

e Reconocer los signos de peligro de las enfermedades prevalentes de la
nifiez para el traslado oportuno al establecimiento de salud.

e Afectividad entre padres e hijos y otros miembros de la familia.

e Estimulacién sensorial adecuada y oportuna.

% UNICEF. (2004). Desarrollo psicosocial de los nifios y nifias. CELAM.
%" Soler-Limon. (2007). Relacién entre las caracteristicas del ambiente psicosocial en el hogar vy el
desarrollo psicomotor en el nifio menor a 36 meses de edad. Mediagraphic , 273-287.
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e Sodlido vinculo y funcionamiento familiar.

En la vida de un nifio/a el medio donde mayoritariamente confluyen los
factores protectores es la familia, constituyéndose ésta en el nucleo y fundamento

para el desarrollo integral del nifio/a®® 3% 4% 4,

Factores de Riesgo o Negativos

Son factores de riesgo, aquellos factores causales o asociados que alteran de
manera significativa la salud y el proceso de crecimiento y desarrollo de la

nifio/a®.

Segun Kopp (1982) y Horowitz (1988), cuando un nifio/a presenta
indemnidad bioldgica, el desarrollo temprano sigue un curso preestablecido en que
sus hitos fundamentales (cognicion, lenguaje y motricidad) dificilmente se ven
alterados. Sin embargo, si crece en un ambiente desfavorable, con condiciones
adversas que actuan simultdneamente disminuiria la calidad de la interaccion del
nifo/a con su medio, afectando negativamente su DPM, restringiendo su

capacidad de aprendizaje y desarrollo integro®?.

Durante las ultimas décadas se han realizado innumerables estudios sobre
el impacto de todos los factores de riesgo del DPM que hacen que esos nifios/as
tengan mayor probabilidad de presentar alteraciones potenciales en su
crecimiento y desarrollo*®. Estos estudios han permitido crear politicas publicas en

%8 UNICEF. (2004). Desarrollo psicosocial de los nifios y nifias. CELAM

¥ MINSAL. (2008). Manual para el apoyo y seguimiento del desarrollo piscosocial de los nifios y
nifias de 0 a 6 afios. Chile Crece Contigo.

9 Soler-Limon. (2007). Relacion entre las caracteristicas del ambiente psicosocial en el hogar y el
desarrollo psicomotor en el nifio menor a 36 meses de edad. Mediagraphic , 273-287.

“L UNICEF-MINSAL. (2011). Normas tecnicas de salud para el control de crecimiento y desarrollo
de la nifia y el nifio menor de cinco afios. Lima.

2 De-Andraca. (1998). Factores de riesgo para el desarrollo psicomotor en lactantes nacidos en
Optimas condiciones bioldgicas. Revista de Salud Publica , 138-147.

%3 Halpen. (2002). Factores de risco para suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor

aor 12 meses de vida. Revista Chilena de Pediatria , 529-539.
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relacion a la prevencion primaria de trastornos del DPM identificando y actuando
precozmente para disminuir los factores de riesgo e incrementar los factores
protectores, un ejemplo es el “Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia:

Chile Crece Contigo”.

Algunos de los Factores de riesgo del DPM propuestos por la UNICEF y la

literatura actual se presentan en la tabla 2 #* 4% 46 47, 48, 49,50, 51, 52, 53,

Tabla 2: Factores de riesgo de retraso del DPM.

Factores Factores Factores Factores
socioecondmicos Pre-Natales Peri-natales Post-natales
* Pobreza. Consanguinidad de Asfixia perinatal. Desnutricion
» Analfabetismo o los padres. Prematuridad. severa.
bajo nivel de Antecedente familiar Bajo peso al nacer Trastornos
escolaridad de los de alteraciones Trauma obstétrico. metabdlicos
padres. cromosomicas. Retardo de Enfermedades
* No tener acceso a Enfermedades e crecimiento Neurolégicas
un seguro de salud. infecciones intrauterino. Malformaciones
« Condiciones de maternas APGAR <3 al congénitas.
vivienda Edad de la madre primer minuto 6 <7 Estilo de apego
inadecuadas. Embarazo no a los 5 minutos. Depravacién de
+ Orfandad o deseado. Atencion del parto afecto y cuidado al
situacion de Retraso de por personal no nifia/o.
abandono social. crecimiento calificado. Maltrato infantil,

+ Carencia afectiva.
* Familia
disfuncional.

intrauterino.
Exposicién a Rayos
X.

** UNICEF. (2004). Desarrollo psicosocial de los nifios y nifias. CELAM
> UNICEF-MINSAL. (2011). Normas técnicas de salud para el control de cremiento y desarrollo de
la nifia y el nifio menor de cinco afios. Lima.
“ Soler-Limon. (2007). Relacién entre las caracteristicas del ambiente psicosocial en el hogar y el
desarrollo psicomotor en el nifio menor a 36 meses de edad. Mediagraphic , 273-287.

*" De-Andraca. (1998). Factores de riesgo para el desarrollo psicomotor en lactantes nacidos en
(’)Jatimas condiciones biologicas. Revista de Salud Publica , 138-147.
4 Halpen. (2002). Factores de risco para suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
aor 12 meses de vida. Revista Chilena de Pediatria , 529-539.
*® Heinneman. (2010). Construct validity on the infant motor profile: relation with prenatal, perinatal
and neonatal risk factor. Developmental Medicine & Child Neurology .
*® Ramos-Martinez. (2009). La prematurez y sus repercusiones en el crecimiento y desarrollo del
nifio, en la zona metropolitana de Guadalajara, México. Saude Publique , 313-318.

*! Kotliarenco-Gémez. (2009). Evaluacion pre-post del desarrollo psicomotor y el estilo de apego en
usuarios de los centros de desarrollo infantil temprano. SUMMA Psicoldgica , 89-104.

°2 Schounhaut-Rojas. (2003). Factores de riesgo asociados a déficit del desarrollo psicomotor en
preescolares de nivel sociecondmico bajo. Comunas urbano rural, Regién Metropolitana. Revista
Chilena Pediatrica , 589-598.

53

Lira. (1994). Factores de riesgo para el desarrollo psicomotor del

socioecondmico bajo. Revista Chilena de Pediatria, 21-27.

violencia familiar.

lactante de nivel
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» Exposicion a toxicos
(alcohol, drogas,
etc.)

» Alteraciones
metabdlicas.

* Problemas de
funcion
fetal/placentaria.

» Enfermedades
genéticas y defectos
congénitos.

» Sufrimiento fetal
agudo.

» Pre-eclampsia,
Eclampsia.

Fuente: UNICEF

Segln Kotliarenco®, un inadecuado funcionamiento y un débil vinculo
familiar puede afectar el DPM de los nifios/as. Segun lo sefalado, no se
establece un clima adecuado de retroalimentacion positiva, contenciéon emocional
y valoracion de logros; que son imprescindibles para el desarrollo integral del

nifo/a.

Un factor que condiciona el funcionamiento familiar y que se correlaciona
con varios de los factores de riesgo ya mencionados es la VIF, que se entiende
como toda accién cometida en el seno de la familia por uno o varios de sus
miembros que de forma permanente ocasione dafio fisico, psicologico o sexual a
otros de sus miembros, que menos cabe su integridad y cause un serio dafio a su

personalidad y/o a la estabilidad familiar>>.

La VIF al ser un factor de riesgo relevante para el DPM se abordara en

mayor profundidad mas adelante.

> Kotliarenco-Gémez. (2009). Evaluacion pre-post del desarrollo psicomotor y el estilo de apego en
usuarios de los centros de desarrollo infantil temprano. SUMMA Psicoldgica , 89-104.

*® Quifiones Rodriguez, M. C., Arias Lépez, Y., Delgado Martinez, E. M., & Tejera Valdés, A. J.
(2011). Violencia intrafamiliar desde un enfoque de género. MEDICIEGO , 17 (2).
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Evolucioén del estudio del DPM en Chile

El DPM se evaliua mediante la adquisicion de nuevas capacidades y habilidades, y
por el abandono de algunas formas de reaccion y comportamientos menos

complejos; todo esto con la debida consideracion de las variaciones individuales®®.

Una investigacién pionera en el ambito del DPM®’, desarrollada en
poblacion con alto indice de vulnerabilidad social, demostré que los déficit en el
desarrollo encontrados eran atribuibles a la falta de estimulacién sensorial y
motora, y no a la desnutricion. En base a este estudio, en 1979 el Ministerio de
Salud incorporo la evaluacién y estimulacion del DPM en el menor de dos afios al

Programa de Salud del Nifio®°.

Al seguir por orden cronoldégico las escalas implementadas en nuestro pais,
se reconoce que la primera escala para valorar el DPM fue la Pauta breve de
Desarrollo sicomotor, que comenzé a regir durante la segunda mitad de la década
de los setenta. Posteriormente, a comienzos de la década de los 90, se
implemento formalmente el Programa de Estimulacién y Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor para nifios/as menores de 6 afios en atencion primaria. Actualmente
se utilizan la Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor (EEDP) de S.
Rodriguez y Cols. para nifios/as hasta los 18 meses y el TEPSI de I.M. Haeussler

y T. Marchant para nifios/as de hasta 5 afios®®.

Estos test son aplicados en los controles de salud del nifio/a. EI EEDP se
utiliza en los controles de salud de los 8 y 18 meses, el TEPSI en el control de

salud a los 3 afos de edad. Se aplican a estas edades porque son claves en los

°® MINSAL. (2008). Manual para el apoyo y seguimiento del desarrollo piscosocial de los nifios y
nifias de 0 a 6 afios. Chile Crece Contigo.

> Bralic-Haeussler-cols. (1979). Estimulacion Temprana . UNICEF.

*® Bedregal-Scharager-Breinbauer-Solari-Molina. (2007). El desarrollo de un modelo para la
evaluacion de rezago del desarrollo infantil en Chile. Revista Médica de Chile, 135.
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logros del desarrollo y la pesquisa temprana permite una intervencion efectiva

cuando se detectan problemas®.

Test de Desarrollo Psicomotor

El TEPSI es un test de administracion individual para la evaluacién del estado del
desarrollo psicomotor. Su objetivo es llevar a cabo un tamizaje segun el nivel de
desarrollo que posean los/as nifios/as de 2 a 5 afos (2 afios, 0 meses, 0 diasy 5
afos. 0 meses, 0 dias), evaluandolos en tres areas, coordinacion (16 items),
lenguaje (24 items) y motricidad (12 items); considerando si estd normal o bajo lo
esperado para su edad. Si el/la nifio/a no alcanza el nivel correspondiente, es

clasificado segln su puntuacién en Normal, Riesgo o Retraso®.

La técnica de medicién es por observacion y registro de la conducta del
nifio/a frente a situaciones propuestas por el evaluador. Al valorar la conducta,
solo existen dos posibilidades: éxito o fracaso. Si la conducta evaluada en cada
item es aprobada, se le otorga un punto, en caso contrario se le otorga cero
puntos. El tiempo de aplicacion del test varia entre 30 y 40 minutos, dependiendo

de la edad del nifio/a y la experiencia del evaluador.

Esta escala psicomotora tiene adecuadas caracteristicas psicométricas, lo
que permite que sus resultados sean objetivos, validos y confiables; y los nifios/as
sefialados con riesgo o retraso efectivamente tengan dificultades. Asi, en cuanto a
confiabilidad, el test tiene estudios de consistencia interna, de concordancia
interexaminador, del grado de discriminacion del test y de sus items. En cuanto a

validez, se ha estudiado tanto su validez de constructo como la validez

% MINSAL. (2008). Manual para el apoyo y seguimiento del desarrollo piscosocial de los nifios y
nifias de 0 a 6 afios. Chile Crece Contigo.

% Haeussler-Marchant. (2007). Test de Desarrollo Psicomotor (Décima edicién ed.). Santiago:
Ediciones Univeridad Catdlica de Chile.
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concurrente contrastando sus resultados con otros test internacionalmente

conocidos.

El TEPSI esta estandarizado en Chile y posee normas elaboradas en
Puntaje T segun rango de edad, tanto en el test completo como en cada subtest.
En cuanto al grado de dificultad del test, no posee items excesivamente faciles o
dificiles, pues en la primera aplicacion experimental del test, ningun nifio/a
contestd mas del 90% o menos del 5% de los items; ademas tiene una mayor
proporcion de items de mediana dificultad y una menor proporcion de items faciles
y dificiles. Ademas posee una alta concordancia entre evaluadores.

Los promedios de los puntajes obtenidos en el Test total y en cada uno de
los subitems aumentan progresivamente con la edad, asi como también aumentan
los porcentajes de éxito frente a cada item; esta diferencia es significativa cada

seis meses de edad.

Se realizaron estudios de validez concurrente del TEPSI con el Test
Stanford-Binet y el Test de Denver, y se mostré una alta correlacion con ambos.

Violencia y su impacto en la Salud
Concepto de Violencia

Existen multiples definiciones de violencia, en especial las que se relacionan con
la imposicion de fuerza fisica. Sin embargo, la violencia es un concepto mucho
mas global y complejo, que se refiere a cualquier acto de comisién u omisién y
cualquier condicion que resulte de dichos actos, que prive a los sujetos de
igualdad de derechos vy libertades e interfiera con su maximo desarrollo y libertad

de elegir®.

ot Zufiiga, R. (2004). ¢ Qué es la violencia? San Ramoén, Costarica: MUSADE.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como “el uso
intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno
mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause o0 tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del
desarrollo o privaciones”. Esta definicion vincula la intencién con la comisién del

acto mismo, independientemente de las consecuencias que se producen.

La inclusion de la palabra "poder”, ademas de la frase "uso intencional de la
fuerza fisica", amplia la naturaleza de un acto de violencia, asi como la
comprension convencional de la violencia para dar cabida a los actos que son el
resultado de una relacion de poder, incluidas las amenazas y la intimidacion. Decir
"uso del poder" también sirve para incluir el descuido o los actos por omision,
ademas de los actos de violencia por accion mas evidentes. Por lo tanto, debe
entenderse que "el uso intencional de la fuerza o el poder fisico" incluye el
descuido y todos los tipos de maltrato fisico, sexual y psiquico, asi como el
suicidio y otros actos de autoagresion. Esta definicion cubre una gama amplia de
consecuencias, entre ellas los dafios psiquicos, las privaciones y las deficiencias

del desarrollo.

La violencia se ha convertido en un asunto importante para la salud publica,
fue reconocida como problema de salud debido al nimero creciente de victimas
gue provoca, a su asociacién con accidentes, suicidios, homicidios, lesiones, a la
gran incapacidad que muchas veces genera; y a los afios potencialmente perdidos
por sus victimas®. Los nifios/as, las mujeres y adultos mayores son los mayores
grupos de riesgo, segun se evidencia en un numero importante de

investigaciones®® %,

%2 prado, R. (1999). La psiquiatria ética y los derechos humanos. Revista Hospitalaria de

Psiquiatria Habana .

% Coker AL, S. P. (2000). Frequency and correlates of intimate partner violence by physical, sexual
and psychological. Am J Public Health , 159-911.

® Ridhardson, J. (2001). Identifying domestic violence: a cross sectional study on primary care.

BMJ, 274-279.
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Asimismo, se ha constatado que la violencia es un problema de salud
publica a nivel mundial. Segun el Informe Mundial sobre Salud y Violencia, editado
por la OMS, “1,6 millones de personas pierden la vida cada afio por actos
violentos, mas de 199.000 tienen entre 10 y 29 afios, y unos 57.000 nifios de entre
0 y 4 afios son asesinados en el mismo periodo”. Globalmente la violencia es la
principal causa de muerte entre los 15 y 44 afos; 14 % de estos muertos son
hombres y 7% son mujeres. Los datos indican que no hay pais que tenga indice
de violencia contra la mujer menor al 10% y que en algunos alcanza hasta el 69%.
La violencia es una enfermedad social, constituye un problema de salud y un
importante factor de riesgo psicosocial, dada la magnitud del dafio, invalidez y
muerte que provoca, con consecuencias multiples y diversificadas en el nivel

social, psicolégico y biol6gico®.

Tipos de violencia

La violencia se clasifica segun la naturaleza del acto violento y de quien lo comete.

La clasificacién de los actos de violencia segun la naturaleza, puede ser®®:

Fisica.

Sexual.

Psiquica.

Privaciones o descuido.

La clasificacion de violencia de acuerdo a quién comete el acto es la siguiente:

1. Autoinfligida: el agresor comete violencia si  mismo. Incluye

comportamiento suicida, suicidio consumado, automutilacion.

6 Araujé GR, D. L. (2000). Un enfoque teérico metodoldgico para el estudio de la violencia. Revista
cubana de Salud , 85-90.

% Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Regional para la Organizacién Mundial de la
Salud. (2003). Informe mundial sobre la violencia y la salud. Washington, D. C.

30



2. Interpersonal: se divide en 2 subcategorias:

A. Intrafamiliar: se produce entre los miembros de la familia o de la
pareja, y que generalmente sucede en el hogar. Incluye el maltrato
de los menores, la violencia contra la pareja y el maltrato de las

personas mayores.

B. Comunitaria: se produce entre personas que no guardan parentesco
y que pueden conocerse 0 no; y sucede generalmente fuera del
hogar. Abarca la violencia juvenil, los actos fortuitos de violencia, la
violacion o ataque sexual por parte de extrafios, y la violencia en
establecimientos como escuelas, lugares de trabajo, prisiones y

hogares de ancianos.

3. Colectiva: es cometida por grupos mas grandes de personas o por el

Estado, y se subdivide en:

A.Violencia social: son los actos delictivos de odio cometidos por
grupos organizados, las acciones terroristas y la violencia de

masas.

B.Violencia politica: incluye la guerra y otros conflictos violentos afines,
la violencia del Estado y actos similares llevados a cabo por grupos

mas grandes.

C. Violencia econdmica: comprende los ataques por parte de grupos
mas grandes motivados por el afdn de lucro econémico, tales como,
los llevados a cabo con la finalidad de trastornar las actividades
econdmicas, negar el acceso a servicios esenciales, o crear division

econOmica y fragmentacion.
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La Violencia en Chile

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Victimizacion por Violencia Intrafamiliar y

Delitos Sexuales 2012, podemos destacar los siguientes aspectos®’:

Grafico 1: Naturaleza de los actos de VIF en nifios/as y adolescentes.
Encuesta Nacional de Victimizacion por Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales,
Adimark 2012.

Fisica Leve 52,8
Fisica Grave ‘ 25,4

Se muestra que el 75,1% de los nifios, nifias y adolecentes declaran haber
sido victima de violencia o maltrato alguna vez en su vida por al menos uno de sus
padres, o quienes cumplen su rol, siendo la violencia psicolégica el tipo de

violencia mas recurrente (Grafico 1).

" Adimark. (2012). Encuesta Nacional de Victimizaciéon por Violencia Intrafamiliar y Delitos
Sexuales.
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Gréfico 2: Prevalencia de VIF segun regiéon. Encuesta Nacional de Victimizacién
por Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales, Adimark 2012.
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Se observan que las regiones con mayor prevalencia de violencia son
Tarapaca con un 51%, Bio-Bio con un 47,1% y de Atacama con un 46,8% Se
muestra un prevalencia total pais de 42,4% (Grafico 2).

Gréfico 3: Denuncia por el ultimo episodio de VIF durante ultimos 12 meses en
Mujeres. Encuesta Nacional de Victimizacion por Violencia Intrafamiliar y Delitos
Sexuales, Adimark 2012.
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Se observa que sélo el 36% de las mujeres que sufrieron violencia fisica en
los ultimos doce meses hizo una denuncia, de ellas el 41% se desistio. Ademas el
27% de las mujeres que sufrieron violencia sicoldgica en el ultimo afio, hizo una

denuncia, la mitad de ellas decidié no seguir con el proceso (Grafico 3).

Violencia Intrafamiliar en Chile

Los diferentes grados, niveles y concepciones de la violencia estan en
correspondencia con los valores, normas y creencias de cada pais, época y clase
social, es decir, la VIF posee un componente social subyacente a cada nacion. La
familia como nucleo fundamental de la sociedad no esta exenta de la practica de
violencia, es considerada como una forma de violencia social a pesar de ser una

expresion de las relaciones sociales que acontecen a nivel particular.

Se considera VIF “toda accién u omision cometida en el seno de la familia
por uno o varios de sus miembros que de forma permanente ocasione dafio fisico,
psicolégico o sexual a otros de sus miembros, que menoscabe su integridad y
cause un serio dafio a su personalidad y/o a la estabilidad familiar®®. En las
familias se han reconocido diversas formas de vivir violencia fisica, psicoldgica,

sexual o de privacion.

Todas estas formas de violencia pueden ser ejercidas por cualquier
miembro de la familia independiente de su edad, raza o sexo, pudiendo ser a la
vez agente o victima de la violencia. Segun la literatura los grupos mas

vulnerables son los nifios/as, mujeres, ancianos y discapacitados.

UNICEF se estima que “en América Latina al menos 6 millones de nifios/as

son objeto de maltratos, en Chile 1 de cada 4 familias vive violencia fisicay 1 de

%8 palacio, M. (1993). La violencia familiar en Manizales. Caldas Colombia , 5-24.
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cada 3, violencia psicolégica”. Asimismo los investigadores han constatado que

existen 1.100 nifios que se encuentran en abandono total®®.

Consecuencias de la Violencia Intrafamiliar

A nivel pais, los costos se revelaron en un estudio sobre las consecuencias
socioeconémicas de la VIF. Los datos muestran que en Chile el costo para la
economia es significativo, ya que todos los tipos de VIF reducen los ingresos de
las mujeres trabajadoras en 1.5 billones de délares, lo que corresponde a mas del
2 % del Producto Interno Bruto de 1996°.

Con respecto a las prestaciones de salud en el sector publico en 2006, se
requirieron alrededor de $39.411 por cada episodio de violencia de género que
consulta en los servicios de urgencia, esto significa que el sector publico gasta

alrededor de dieciséis mil millones de pesos a causa de la violencia’.

VIF y su impacto en el desarrollo

Las consecuencias de la VIF contra los nifios/as y adolescentes varian en funcion
de su naturaleza y severidad, sus repercusiones a corto y largo plazo pueden ser

devastadoras.

La exposicion temprana a cualquier naturaleza de VIF es critica porque
puede tener impacto en la arquitectura del cerebro en proceso de maduracion y en
el sistema inmunolégico. Puede provocar limitaciones sociales, emocionales y

cognitivas, que pueden dar lugar a comportamientos enfermizos, lesiones y

% Grosman, M. (1992). Violencia en la familia. Buenos Aires: Editorial Universidad.

© A Morrison, M. O. (1997). El impacto socioeconémico de la violencia doméstica contra la muijer
Chile y Nicaragua. Washington Dc.

" vargas V, Ortiz S. (2006). Estudio valorizacién de las prestaciones de salud por violencia basada
en el género en el espacio intrafamiliar. Chile.
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problemas de adaptacién social’®. La exposicién durante la nifiez a VIF tiene
mayor impacto en la predisposicion a sufrir limitaciones sociales, emocionales y
cognitivas durante toda la vida, asi como a la obesidad y adoptar comportamientos

de riesgo para la salud, como el uso de drogas, coito precoz y uso de tabaco”™ ™.

Otros problemas sociales y de salud mental relacionados con la exposicion
a VIF incluyen trastornos de ansiedad y depresion, alucinaciones, bajo desempefio
laboral y trastornos de memoria, asi como comportamiento agresivo. En etapas
avanzadas de la vida, estos riesgos estan asociados con enfermedades del
pulmén, corazén e higado; enfermedades de transmision sexual y muerte fetal
durante el embarazo, asi como con episodios de violencia contra la pareja e
intentos de suicidio. A continuacidn se muestran las consecuencias agudas y a

largo plazo de la exposicién a VIF en nifios/as en la tabla 3 .

Tabla 3: Consecuencias agudas y a largo plazo de la violencia contra los nifios,
nifias y adolescentes

Salud fisica Consecuencias sexuales Consecue ncias psicoldgicas
y reproductivas
e Lesiones abdominales o e Problemas de salud e Abuso de alcohol y otras drogas
toracicas reproductiva e Disminucion de la capacidad
* Lesiones cerebrales » Disfuncion sexual cognoscitiva
*  Moretones e hinchazén » Enfermedades de » Comportamientos delictivos, violentos
e Quemadurasy transmision sexual, y de otros tipos que implican riesgos
escaldaduras como la infeccion por e Depresion y ansiedad
+ Lesiones del sistema el VIH y el SIDA + Retraso del desarrollo
nervioso central * Embarazos no » Trastornos de la alimentacion y el
«  Fracturas deseados suefio
e Desgarros y abrasiones e Sentimientos de verglienza y culpa
e Lesiones oculares Hiperactividad
» Discapacidad * Incapacidad para relacionarse
» Desemperio escolar deficiente

2 perry, B. (2001). The Neurodevelopmental Impact of violence in Chilhood. En B. K. Schetky D,
Child and Adolescent Foresic Psychiatry (pags. 221-238). Washington DC: American Psychuatric
Press.

® Felitti, V. (1998). Relationship of Childhood abuse and household dysfunction to many of the
leading causes of death in adults. America Journal Of Preventive Medicine , 245-258.

™ Center of Desease Control and Prevention. (2006). Adverse Childhood Experiences Study.

’® panel on Research on Child Abuse and Neglect. (1999). National Research Council .
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» Falta de autoestima

e Trastorno postraumatico por estrés

e Trastornos psicosomaticos

» Comportamiento suicida y dafio
autoinfligido

Se observa que la VIF afecta distintos aspectos de desarrollo de los
nifios/as, tanto anatomicos, fisicos, mentales, sociales y emocionales por nombrar
algunos y manifiesta consecuencias que se mantienen durante toda la vida de los
nifos/as. Debido a lo anterior, es imperativo que a los nifios/as que han sido
expuestos a cualquier naturaleza de VIF se valore su DPM para realizar las

acciones pertinentes para permitirle un desarrollo lo mas éptimo posible.

SENAME e Instituciones Colaboradoras

El SENAME se ha constituido en uno de los articuladores de la implementacion de
politica de proteccion de derechos destinada a los nifios/as, adolescentes y sus
familias en circunstancias de riesgo y vulnerabilidad social. Ha establecido para la
intervencion tres niveles, de acuerdo a la complejidad de las situaciones de cada

familia:

e EI primero corresponde a la proteccion universal, para quienes se
encuentran en una situaciéon de integracion y con problemas de baja

complejidad.

* El segundo nivel contempla acciones de proteccion y prevencién de mayor
focalizacion. Su poblacion objetivo esta en la franja de 0 a 18 afios, que
presenta una situacion de vulneracién y riesgo equivalente a una mediana
complejidad: nifios/as y adolescentes con riesgo de desercion escolar, con
consumo no problematico de drogas y alcohol, vinculos intrafamiliares con

relaciones violentas. La oferta programatica para estos casos implica la
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ejecucion de programas de intervencién socioeducativa, con énfasis

psicosocial.

* En un tercer nivel, orientado a la reparacion, se ubican las acciones que en
virtud de su complejidad asumen un caracter de mayor especializacion.
Especificamente, en este tramo se encuentran: maltrato grave, explotacion
sexual comercial, nifios/as en situacién de calle, consumo habitual de

drogas, explotacién laboral de nifios/as y adolescentes.

El abordaje de estos tres niveles, con énfasis en lo que concierne a los de
mediana y mayor complejidad, supone la articulacion programatica, la accion de
una fuerte red de recursos intersectoriales, el concurso de las familias, el rol activo

de los actores de la comunidad y el protagonismo de los nifios/as y adolescentes.

La politicas de atencion del SENAME comprenden las Oficinas de
Proteccion de Derechos (OPD) que acogen a nifios/as y adolescentes vulnerados
de un territorio especifico, a solicitud de los propios/as nifios/as, sus familias o
comunidad, y orienta para la solucion del problema con el concurso de organismos
institucionales y comunitarios. Existen distintos programas o modelos de

intervencion para cada nivel de complejidad.

Para aquellos nifios/as o adolescentes de baja o leve complejidad se
ofrecen los Centro Integrales Infanto-Juvenil y Programas de Intervencién Familiar.
Los nifios/as de leve a mediana complejidad, la oferta contempla PIB destinados
a la prevencion focalizada. Los nifios/as que muestran mediana y alta complejidad,
la oferta de proteccion considera las siguientes modalidades: Programas
Especializados de Administracion Directa; Residencias especializada; programas
complementarios con foco en las familias (Fortalecimiento Familiar, Familias de

Acogida); Centros de Intervencion Especializada.
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Protectora de la Infancia

La Protectora de la Infancia es una organizacion laica sin fines de lucro, con mas
de 117 afios de trayectoria innovando y creando servicios de acuerdo a las
necesidades de la infancia, siempre buscando mejorar el presente y futuro de los

nifios/as en riesgo social de Chile.

La institucion ha mantenido un esfuerzo por desarrollar lineas de atencién
principalmente en el area social y educacional, implementando una red de 42
programas sociales de prevencion y proteccion, y una red educacional con 15
centros de sala cuna a técnico profesional. Actualmente, abarca 8.500 nifios/as, a

sus familias y comunidades, y tiene presencia en 7 regiones del pais.

Su mision es proteger el desarrollo pleno de la infancia en Chile. Se acogen
a nifos/as y joévenes entre 0 y 18 afios, que viven en situacion de riesgo social,
apoyando a sus familias y comunidades para transformar sus barreras y

obstaculos en oportunidades.

Su objetivo es resguardar, apoyar y favorecer el desarrollo de su maximo
potencial y resiliencia, mediante una red de programas sociales y educacionales
de calidad.

Programa de Intervencion Breve

Los PIB son programas de intervencion familiar integral que reciben subvencion
del SENAME’®, y estan orientados a fortalecer una parentalidad positiva. Aborda
situaciones de maltrato infantil, negligencia y VIF. Busca apoyar a los padres,
madres u otras figuras parentales en el ejercicio de su rol, evitando que los

nifos/as sufran maltrato, negligencia o sean testigos de VIF.

® Gémez-Cifuentes. (2009). Previniendo el maltrato infantil: descripcion psicosocial de usuarios de
Programas de Intervencién Breve en Chile. Protectora de la Infancia.
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Los programas se sustentan en un enfoque eco-sistémico y en la teoria de
la resiliencia familiar, el apego y la parentalidad positiva, abordan la prevencion
secundaria de diversas formas de maltrato a los nifios/as y jovenes, mediante
intervenciones psicoeducativas, clinicas y comunitarias durante un extenso
periodo de entre 12 a 18 meses de acompafiamiento a la familia. Procura
garantizar un ambiente familiar seguro y contenedor para los nifios/as y
adolescentes atendidos, potenciar la preservacion de la unidad familiar y promover

mecanismos protectores en la comunidad”’.

Causales de ingreso

Un tercio de los ingresos estan correlacionados con situaciones familiares como
VIF, inhabilidad y/o interaccion conflictiva con los cuidadores. Otro porcentaje
importante estd vinculado con Negligencia parental, que podrian estar
relacionados con maltrato fisico leve o psicoldgico. Y por ultimo, otra causal de

ingreso estaria relacionada con situaciones conflictivas escolares.

De esta manera es posible clasificar las causales de ingreso en
individuales, visualizando elementos conductuales, cognitivos y emocionales;
Familiar, como dinamicas de violencia fisica o verbal, negligencias, consumo de
sustancias ilicitas, entre otras; Socio-comunitario, relacionado con entornos poco

protectores para el desarrollo de los/as nifios/as’®.

Mecanismo de atencion

Cada PIB atiende entre 70 a 80 nifilos/as y sus respectivas familias, basado en
siete componentes principalmente, adecuando la intervencion a los requerimientos

de cada nifio/a y su familia.

" Gémez-Cifuentes-Ortun. (2012). Padres competentes, hijos protegidos: Evaluacion de

Resultados del Programa "Viviendo en Familia". Protectora de la Infancia , 21 , 259-271. Chile.
® SENAME. (2010). Minuta de énfasis Programaticos para los programas de prevencion focalizada
periodo 2010-2013. Chile.
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Se realiza una evaluacion individual y familiar de las fortalezas, debilidades
y oportunidades presentes en las familias y sus miembros. Recopila informacion
con la NCFAS. Continuamente se implementan talleres psicoeducativos,
consejerias y psicoterapias breves, tanto para los/as nifios/as, adultos y la familia.
Ademas, se realizan visitas domiciliarias para motivar el proceso de cambio,
otorgando apoyo social y emocional, asi como para controlar las condiciones de
proteccion del nifio/a. Y para realizar una intervencién en todos los ambitos
involucrados en el bienestar del nifio/a, se coordina con las redes involucradas,
guiandose con mapas de redes de cada familia, para posteriormente realizar un
trabajo comunitario en los principales focos de vulneracion, para sensibilizar a la

poblacién y organizaciones locales sobre la realidad de los nifios/as’.

Equipo de Trabajo

La conformacion del equipo debe contemplar la interdisciplinariedad como
principio fundamental, constituido por profesionales de diversas disciplinas de las
ciencias sociales y de la educacion, capaces de dialogar entre si y de

complementar sus saberes a favor de la intervencion®.

Escala Nacional de Funcionamiento Familiar de Carol ina del Norte - NCFAS

La NCFAS es una escala de evaluacion familiar desarrollada para ser usada con
familias y nifios/as vulnerables que presenten alto riesgo, y en las cuales un/a
nifio/a (0 mas de uno) esté en riesgo de ser removido debido a abuso, maltrato

infantil o negligencia.

Esta escala ayuda al trabajador familiar a evaluar el funcionamiento familiar

en cinco dominios, Entorno, Competencias Parentales, Interacciones Familiares,

" Gémez-Cifuentes-Ortun. (2012). Padres competentes, hijos protegidos: Evaluacion de

Resultados del Programa "Viviendo en Familia". Protectora de la Infancia , 21 , 259-271. Chile.
% SENAME. (2010). Minuta de énfasis Programaticos para los programas de prevencion focalizada
periodo 2010-2013. Chile.
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Seguridad Familiar y Bienestar Infantil. Es una herramienta para que los

profesionales la usen durante la evaluacién y planificacion de servicios. No es un

test ni estd pensada para proporcionar un puntaje diagndstico. Los puntajes de

dominio son la evaluacion o juicio global del profesional sobre el nivel de

funcionamiento de la familia en un &area-dominio, guiado por los puntajes

previamente hechos en las sub-escalas de ésa area-dominio. Las fortalezas no

contrabalancean los problemas de forma igualitaria.

Las sub-escalas tienen puntajes que varian de +2, “Clara fortaleza”, a -3,

“Problema serio”. El significado de cada puntuacién se describe en la tabla 4,

especificamente de la sub-escala de Seguridad familiar.

Tabla 4: Puntuacion de la sub-escala “Seguridad familiar”

SEGURIDAD FAMILIAR

SEGURIDAD FAMILIAR EN GENERAL

+2 Clara fortaleza: se refiere a una familia recibiendo puntajes muy altos en los demas sub-
items.

+1 Leve fortaleza.

0 Linea de base/adecuado: se refiere a una familia recibiendo puntajes de linea e base en
los demas sub-items.

-1 Problema leve.

-2 Problema moderado.

-3 Problema serio: se refiere a una familia recibiendo puntaje muy negativo en los demas
sub- items.

ABUSO FiSICO

+2 Clara fortaleza: se refiere a familias en las cuales el abuso fisico no ha ocurrido, o en las
cuales quejas/ incidentes/ pruebas de abuso de los cuidadores han ocurrido, pero se ha
hecho un progreso satisfactorio a través de terapia o la entrega de otros servicios.

+1 Leve fortaleza.

0 Linea de base/adecuado: Se refiere a familias en las cuales el abuso fisico no ha

ocurrido, o en las cuales quejas/ incidentes/ pruebas de abuso de los cuidadores han

ocurrido, pero se ha hecho un progreso satisfactorio a través de terapia o la entrega de
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otros servicios.

-1 Problema leve.

-2 Problema moderado.

-3 Problema serio: Se refiere a incidentes/ quejas/ pruebas de abuso fisico por los
cuidadores las cuales no se han notificado o abordado, o se han resuelto
insatisfactoriamente. Los cuidadores pueden negar activamente las pruebas de abuso
y/o negligencia, o resistir activamente la intervencion.

ABUSO SEXUAL

+2 Se refiere a un nifio que nunca ha experimentado abuso sexual, y que ha aprendido
sobre esos conceptos como caricias “buena” y “malas”. O, un nifio que ha experimentado
abuso sexual, y ahora esta siendo “protegido”. El nifio esta en tratamiento, y ha hecho
excelentes progresos.

+1 Leve fortaleza.

0 Linea de base/adecuado: se refiere a un nifio que nunca ha experimentado abuso
sexual, pero no se le ha enseflado activamente conceptos como “buenas o “malas
caricias. O, un nifio que ha sido sexualmente abusado, pero esta haciendo progresos
satisfactorios en el tratamiento.

-1 Problema leve.

-2 Problema moderado.

-3 Problema serio: se refiere a un nifio que ha experimentado abuso sexual por otros, o0 un
nifio que ha abusado sexualmente de otros. Puede ser inferido o probado. El nifio ha
sido referido a tratamiento o esta en tratamiento. Se hace una evaluacion respecto a un
progreso insatisfactorio en el tratamiento. El abuso sexual continda, o el riesgo de abuso
sexual es alto.

ABUSO EMOCIONAL

+2 Clara fortaleza: se refiere a un nifio que nunca ha sido abusado emocionalmente, y que
exhibe sentimientos seguros, y posee un sentido de auto-valia. O, un nifio que ha
experimentado abuso emocional, y est4d haciendo excelentes progresos en el
tratamiento.

+1 Leve fortaleza.

0 Linea de base/adecuado: se refiere a un nifio que nunca ha sido abusado
emocionalmente. El nifio basicamente exhibe sentimientos seguros, o auto-estima. O, un
nifio que ha sido abusado emocionalmente, pero esta en tratamiento y esta progresando
satisfactoriamente.

-1 Problema leve.

-2 Problema moderado.

-3 Problema serio: se refiere a un nifio que ha sido abusado emocionalmente por otros. El
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nifio ha sido derivado a tratamiento o esta en tratamiento. El tratamiento se juzga como
progresando de forma insatisfactoria. Los incidentes de abuso emocional han

aumentado, contindan, o el riesgos e alta.

NEGLIGENCIA

+2

Clara fortaleza: se refiere a familias en las cuales una han ocurrido incidentes/ quejas/
pruebas de negligencia, o ha ocurrido y la familia ha hecho un progreso sobresaliente en
una consejeria. Los cuidadores reconocen y son exitosos en cubrir las necesidades

fisicas, sociales y emocionales del nifio.

+1

Leve fortaleza.

Linea de base/adecuado: se refiere a familias en las cuales nunca han ocurrido
incidentes/ quejas/ pruebas de negligencia, o han ocurrido y la familia ha hecho algunos
progresos en consejeria. Los cuidadores usualmente reconocen las necesidades fisicas,

sociales y emocionales de los nifios y cubren la mayoria de estas necesidades.

Problema leve.

Problema moderado.

Problema serio: se refiere a incidentes/ quejas/ pruebas de negligencia infantil por
cuidadores que no ha sido notificados o abordados, o se han resuelto
insatisfactoriamente. Los cuidadores pueden estar activamente negando las pruebas de

negligencia, o resistiendo activamente la intervencion.

VIOLENCIA DOMESTICA ENTRE LOS PROGENITORES /CUIDADORES

+2

Clara fortaleza: se refiere a familias en las cuales nunca ha ocurrido violencia entre los
cuidadores, y todos los miembros de la familia son estimulados a resolver los problemas
“sin violencia”. También se refiere a familias en las cuales ha ocurrido violencia
domestica, pero ya no sucede debido a éxito de la familia en terapia, y ahora la familia

desincentiva activamente la violencia.

+1

Leve fortaleza.

Linea de base/adecuado: se refiere a familias en las cuales ha ocurrido violencia
domestica, pero ya no sucede. La familia esta involucrada en consejeria y haciendo
algunos progresos. También, familias en las cuales la violencia nunca ha ocurrido. Hay

disputas, y los miembros de la familia resuelven los problemas sin violencia.

Problema leve.

Problema moderado.

Problema serio: se refiere a incidentes/ quejas / arrestos por violencia domestica. La
violencia entre los cuidadores afecta negativamente su habilidad parental para criar y/o

ha resultados en dafios fisicos 0 emocionales para los nifios.
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Después de que el profesional ha recopilado informacién relevante y
asignado puntuaciones en los dominios de la NCFAS, aquellos puntajes son
revisados como un todo para determinar las areas generales en las cuales pueden

necesitarse servicios.

El foco del plan de servicio se basa en los dominios que son puntuados
como problematicos, identificando cuales son los mas graves y deben ser
atendidos con prioridad. En las areas en las cuales la familia esta en o sobre la
linea de base también son revisadas para identificar areas en las cuales la familia
se estd desempefiando en un nivel de fortaleza, en orden a incorporar las
fortalezas existentes dentro del plan de servicios. Este proceso permite priorizar

las necesidades de servicios y la utilizacion de los recursos.

La confiabilidad y otras propiedades psicométricas de la NCFAS han sido
establecidas sobre las bases de la confiabilidad intra-evaluador, mas que de la
confiabilidad entre evaluadores. La confiabilidad intra-evaluador se determina
cuando el mismo trabajador que hace las puntuaciones de ingreso, también hace

las puntuaciones de cierre®".

8 National Family Preseervation Network. (2007). Preguntas frecuentes acerca del uso de la
NCFAS. (E. Gobmez, Trad.) Chile.
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Disefio Metodologico

Disefio de investigacion

Esta investigacion se enmarco en un disefio de estudio cuantitativo, observacional,
de corte transversal, orientado a evaluar el comportamiento natural de la variable
DPM de preescolares en un contexto de vulnerabilidad social. Ademas, tuvo un
enfoque analitico, pues la intencion fue establecer una relacion entre las variables

de interés.

Poblaciéon de estudio

La poblacion de estudio correspondio a nifios/as desde 2 afios, 0 meses y 0 dias
a 5 afios, 0 meses, 0 dias de familias que asistieron a PIB de la Protectora de la
Infancia de las comunas Huechuraba, Pudahuel, Maipu y Recoleta en el periodo

comprendido entre abril a noviembre del 2013.

Se excluyé los nifilos/as con diagnostico conocido de enfermedad
neurolégica, congénita 0 metabdlica, los nacidos prematuros, antecedentes de

desnutricién y hospitalizados por mas de un mes.

Muestra

Se realizé una muestra intencionada, con un solo grupo de estudio dividido en 6
sub-grupos de nifios/as en funcién de los rangos etarios entregados por el manual
del TEPSI®. Se calculé la cantidad de nifios/as necesarios para cada grupo

segun la diferencia de los promedios y las desviaciones estandar del Puntaje Bruto

® Haeussler-Marchant. (2007). Test de Desarrollo Psicomotor (Décima edicién ed.). Santiago:
Ediciones Univeridad Catoélica de Chile.
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total para cada sub-grupo por nivel socioecondmico. La muestra estimada fue de

33 nifios/as, distribuidos en:

» Sijete nifios/as de 2 afilos 0 meses 0 dias hasta 2 afios 6 meses 0 dias.

» Seis nifios/as de 2 aflos 6 meses 1 dia hasta 3 afilos 0 meses 0 dias.

* Cinco nifos/as de 3 afios 0 meses 1 dia hasta 3 afios 6 meses 0 dias.

* Cinco niflos/as de 3 afios 6 meses 1 dia hasta los 4 afios 0 meses 0

dias.

* Cinco niflos/as de 4 afilos 0 meses 1 dia hasta 4 aflos 6 meses 0 dias.

* Cinco nifios/as de 4 afnos 6 meses 1 dia hasta los 5 aflos 0 meses 0

dias.

De esta muestra, solo se accedié a 30 nifios/as, debido a que del primer

grupo etario solo se pudo evaluar a 4 nifios/as.

Variables

Se consideraron variables socio-demograficas, socio-educativas, del nifio y de la

familia; que se describen en la tabla 5.

Tabla 5: Variables Socio-demograficas, Socio-educativas, del Nifio/a y Familiares.

Variables socio-demograficas

Variables Tipo Escala de medicion Unidad de medida
Sexo Cualitativo Nominal FIM
Edad Cuantitativo Continua Afos, meses y dias
Nivel socio -econémico Cualitativo Ordinal B,BLP/B, SLP/M-B/M
Procedencia Cualitativo Nominal Urbano o rural

Variables socio-educativas

Educacién preescolar Cualitativo Nominal Asiste/ No asiste
Nivel educacional madre Cualitativo Ordinal BI/BC/MI/MC/ES
Nivel educacional padre Cualitativo Ordinal BI/BC/MI/MC/ES
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Ocupacion madre/padre o Cualitativo Nominal Duefio de
adulto responsable casa/Estudia/Trabaja

Variables del Nifio/a

DPM Cualitativo Ordinal Normal/riesgo/rezago
Lactancia Cualitativo Nominal Sin lactancia/menor a
6 meses/mayor a 6
meses
Hospitalizaciones Cualitativo Nominal Si/No

Variables familiares

Edad de la madre Cuantitativo Continuo Afios
Numero de Hijos Cuantitativo Continuos Numero de hijos
Tipo de familia Cualitativo Nominal MPM-E/BP/BP-E/BP-
R/E-M/BP-ER
Hacinamiento Cualitativo Nominal Presenta/ No presenta
Violencia intrafamiliar Cualitativo Ordinal -3/-2/-1/0/1/2 *
Consumo de Alcohol Cualitativo Nominal Presenta/ No presenta
Consumo de Drogas Cualitativo Nominal Presenta/ No presenta

F:Femenino, M: Masculino, B,BLP: Bajo, Bajo la linea de la pobreza, B, SLP: Bajo sobre la linea de la pobreza,/M-B: Medio
Bajo, M: Medio, Bl: Basica incompleta, BC: Basica completa, MI: Media incompleta, MC: Media completa, ES: estudios
superiores, MPM-E: Monoparental materna extensa, BP: Biparental, BP-E: Biparental extensa, BP-R: Biparental
reconstituida, E-M: Extensa materna y BP-ER: Biparental extensa reconstituida.

*-3: Problema Severo. -2: Problema Moderado, -1: Problema Leve, 0: Adecuado, 1: Leve Fortaleza, 2 Clara Fortaleza.

Procedimientos y recoleccién de datos

Para llevar a cabo el estudio, lo primero que se realizé fueron las gestiones
correspondientes con la Protectora de la Infancia para acceder a los PIB, ficha de

intervencion e interaccion con los nifo/as.

Para conformar la muestra se solicitaron las fichas de intervencion
pertenecientes a los nifios/as del rango etario requerido. Se inicié la construccién
de la muestra con los niflos/as que cumplian con el rango etario necesario y no
poseian los criterios de exclusion. Se invitd a las familias a participar de la
investigacion, mediante llamados telefonicos realizados a nombre del PIB que
pertenecian. Se cité para un dia a convenir segun su disponibilidad para realizar la
evaluacion TEPSI al nifio/a. Se evalu6 a los nifios/as en una sala de las
dependencias de los PIB, en la cual podian estar presentes los padres o adultos

responsables segun su preferencia. Posterior a la evaluacion de los nifios/as, se
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calculd el resultado del TEPSI y se registraron la co-variables requeridas desde la

ficha de intervenciéon del PIB.

Instrumentos de recoleccion de datos

La informacion requerida para efectos de analisis se extrajo desde las siguientes
fuentes de datos: la ficha de intervencion de los PIB, el item de Seguridad
Familiar de la NCFAS (Anexo 1) y de la informacion otorgadas por las

evaluaciones de TEPSI (Anexo 2).

Para las fichas de intervencién de los PIB, el instrumento de recolecciéon de

datos fue una planilla de registro Excel (Microsoft ®).

Método de recoleccion de datos

Las Evaluaciones TEPSI y la revision de fichas se realiz6 en las dependencias de
los PIB de la Protectora de la Infancia de las comunas Huechuraba, Pudahuel,

Maipu y Recoleta.

Todos los datos recogidos fueron transcritos y codificados a una planilla

Excel para su posterior analisis.

Para efectos de esta investigacion no se hicieron diferencias en el analisis

de los datos recolectados en los distintos PIB.

Técnicas de andlisis estadistico

En funcion de los objetivos planteados, la caracterizacion de la muestra y el tipo
de variables en cuestion, se utilizo para la estadistica descriptiva, medidas de

tendencia central los promedios o mediana en casos necesarios y para
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variabilidad, desviacién estandar y rangos; ademas, se utilizo frecuencias relativas
expresadas en porcentaje. La comparacion de promedios por subgrupos se hizo
con t test para muestras independientes (o0 su equivalente no paramétrico U Mann
Whitney). Para mas de dos medias, ANOVA (0 su equivalente no paramétrico
Kruskal Wallis). Para establecer la potencial influencia de covariables (variables
confundentes), se aplic6 un modelo de regresion lineal, cuya variable dependiente
es DPM. El nivel de significancia se fij6 con un valor p<0.05.Todos los

procedimiento se realizaron con los software Excel (Microsoft ®) y STATA 11.0 ®.

Consideraciones bioéticas

Esta investigacion contemplo revision de fichas de intervencion e interaccion con
los nifios/as pertenecientes a los PIB de la Protectora de la Infancia de las
comunas de Huechuraba, Pudahuel, Maipu y Recoleta, para ellos los tesistas
fueron sometidos a una evaluacién por el psicélogo de la Protectora De la Infancia.
Ademas, debid ser respaldada mediante una carta de autorizacion proveniente del
Departamento de Kinesiologia de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la
Educacion (UMCE) firmada por la Directora de carrera Lorena Sotomayor, la que

fue presentada en la Protectora de la Infancia.

Se elabor6 un Consentimiento Informado para la aplicacion del TEPSI
(Anexo 3), dirigido a los padres y/o adulto responsable de los nifios/as que fueron
evaluados en la muestra. Este fue aprobado por Comité de Etica de la Universidad
Metropolitana de Ciencias de la Educacion (Anexo 4).

Cabe destacar que el uso de la informacion extraida de las fichas de
intervencién y los resultados del test fue exclusivamente para efectos de
Investigacion, y que el manejo y entrega de esta informacion sobre los datos

recopilados sera de forma genérica y en ningun caso de manera individual.
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Descripcion de la muestra

Resultados

Los datos presentados a continuacion son el producto de evaluaciones del TEPSI

y recoleccion de informacion de las fichas, correspondientes a datos de la NCFAS

y co-variables de 30 nifios/as de 2 afios 0 meses 0 dias hasta los 5 afios 0 meses

0 dias de familias que asisten a PIB de la Protectora de la Infancia, pertenecientes

a las comunas de Pudahuel, Maipu, Recoleta y Huachuraba.

Para efectos de descripcion de la muestra, se consideraron caracteristicas

Socio-demograficas, Socio-educativas, Familiares y del Nifio/a, segun los factores

de riesgo del DPM descritos en el estudio, que se resumen en las tablas 6y 7.

Tabla 6: Variables del Nifio y de las Familias de la muestra estudiada

Tipo Variable Frecuencia | Frecuencia
absoluta Relativa
(%)
Sin Lactancia 5 16.67
Lactancia materna Lactancia menor a 6 meses 9 30.00
V. Del nifio/a Lactancia mayor a 6 meses 16 53.33
' Si 9 30.00
Hospitalizaciones No 19 66.33
No refiere 2 6.67
Hacinamiento Si > 16.67
No 25 83.33
Consumo de Si 3 10.00
alcohol No 27 90.00
Consumo de Si 1 3.33
drogas No 29 96.67
Monoparental extensa materna 16 53.33
. Biparental 6 20.00
V. Familiares Biparental extensa 4 13.33
Tipo de familia Biparental reconstituida 1 3.33
B|parentallex.tensa 1 3.33
reconstituida
Extensa materna 2 6.67

Numero de hijos
por familia

X= 2,67 + 1,32 hijos.

Edad de madre

X= 28,74 + 7,33 afios.
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Tabla 7: Variables Socio-demograficas y Socio-educativas

Tipo Variable Frecuencia Frecue_ncia
absoluta Relativa
(%)
Genero Mascul?no 19 63.33
Femenino 11 36.67
. Urbano 28 93.33
Procedencia
V. Socio-demograficas Rural 2 6.6/
Nivel B.BLP 17 56.67
ot B.SLP 8 26.67
econémico MB 4 13.33
M 1 3.33
Bésica incompleta 2 6.67
Béasica completa 3 10.00
Nivel Media incompleta 6 20.00
educacional Media completa 13 43,36
de la Madre Superior incompleta 3 10.00
Superior completa 3 10.00
No refiere 0 0.00
Bésica incompleta 0 0.00
Béasica completa 4 13.33
Nivel Media incompleta 3 10.00
educacional Media completa 6 20.00
V. Socio-educativas del Padre Superi(_)r incompleta 4 13.33
Superior completa 1 3.33
No refiere 12 40.00
Educacion del Asiste 11 36.67
nifio/a No Asiste 19 63.33
Duefia de casa 14 46.67
Ocupacion Trabajador formal 13 43.33
Madre Estudiante 3 10.00
No refiere 0 0.00
Duefia de casa 0 0.00
Ocupacion Trabajador formal 13 43.33
Padre Estudiante 0 0.00
No refiere 17 56.57
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En la tabla 8 se muestra la frecuencia relativa y frecuencia de absoluta las de los
item de Seguridad Familiar de la NCFAS de la poblacion de estudio.

Tabla 8: Frecuencias del item Seguridad Familiar de la NCFAS

Items Frecuencia relativa Frecuencia Absoluta (%)
Seguridad

. +2 | +1 0 1 -2| -3 | NA +2 +1 0 -1 -2 -3 NA
Familiar
Seguridad
Familiar 1 ] 2 13113 1 0 3.33 ] 6.67 | 4333 | 4333 | 3.33 ]
General
Abuso
- 2 0 15 8| 4 1 0 667 | O 50 2667 | 13.33 | 3.33 0
Fisico
Abuso

4 ] 26 010 0 0 11333 | 0 | 8667 ] 0 0 ]

Sexual
Abuso

) 1 ] 4 M1113] 1 0 3.33 0 | 13.33 | 36.67 | 43.33 | 3.33 ]
Emaocional
Negligencia 0 0 2 |24 4 0 0 0 ] 6.67 a0 13.33 0 ]
Violencia
entre ] ] 7 51 6 5 7 0 0 | 2333 | 16.67 20 16.67 | 23.33

Progenitores

*+2 Clara fortaleza, +1 Levefortaleza, 0 Adecuado, -1 Problema leve, -2 Problema moderado, -3 Problema severoy MA: Mo aplica
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Categorizacion del DPM segun los resultados del TEP S

En el grafico 4, se muestran los resultados de porcentaje de nifios/as segun
categorizacion del Puntaje T del TEPSI de los nifios/as evaluados en la muestra.

Gréfico 4: Porcentaje de nifios/as segun categorizacion de Puntaje del TEPSI
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Se observa la muestra total clasificada en las categorias de desarrollo
Normal, Riesgo y Retraso, para cada sub-escala y para el total del test, segin los
Puntajes T alcanzados por los nifios/as.

Noétese que la mayor cantidad de la muestra (63,3%) se encuentra en la
categorizacion de desarrollo “Normal” del TEPSI. La sub-escala de desarrollo mas
afectada es Lenguaje, con una categorizacion de desarrollo en “Riesgo” de
36,67% de los nifio/as evaluados en la muestra. Ademas de lo observado en el
grafico es pertinente sefialar que solo el 30% del total de los niflos/as se
encuentran en la categorizacion de desarrollo “Normal” en todas las sub-escalas

del test.
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Puntaje T del DPM segun Nivel Socioecondémico

En el grafico 5, se muestra el Puntaje T total segun el Nivel Socioecondmico de los
nifilos/as evaluados en la muestra.

Gréfico 5: Puntaje T total segun Nivel Socioeconémico

Puntaje T total

B. BLP B. SLP M. B. M
Nivel Socioeconémico

Se aprecia una tendencia ascendente de la mediana de los nifios/as que
pertenecen a un Nivel Socioecondémico de un mayor ingreso familiar. Sin embargo,
existe una mayor dispersion de los Puntaje T total obtenidos por los nifios/as que
pertenecen a un Nivel Socioecondémico Bajo, Sobre Linea de la Pobreza (B, SLP)
y Medio-Bajo (M.B), en comparacion de los nifios/as que pertenecen al Nivel
Socioeconomico Bajo, Bajo Linea de la Pobreza (B, BLP).

Al hacer la estadistica analitica, se obtuvo que no existen diferencias
estadisticamente significativas (p=0.3779) entre los Puntajes T total de las

distintas categorias de nivel socioeconomico de las familias.

55



Puntaje T del DPM por el Tipo de Familia

En el grafico 6, se muestra el Puntaje T total segun el Tipo de Familia que

pertenecen los niflos/as evaluados en la muestra.

Gréfico 6: Puntaje T total segun Tipo de Familia
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Se presenta una inclinacion a una mayor mediana de Puntajes T total
obtenidos por los nifios/as que pertenecen a familias Monoparental Extensa
Materna (MPE-M), en comparacion a los nifios/as que pertenecen a familias
Biparental (B.P) y Biparental Extensa (B.P-E). La mayor distribucion de los
Puntajes T total, se observa en los nifios/as que pertenecen a familias
Monoparentales Extensas Materna (M.P.E-M) y Biparentales Extensas (B.P-E).
Los tipos de familias Biparental Reconstituidas (B.P-R), Extensa Materna (E.M) y
Biparental Extensa Reconstituida (B.P-ER) se presentan con poca frecuencia en la

muestra total de nifios evaluados.

Al respecto, la estadistica analitica mostré que no existen diferencias
estadisticamente significativas (p=0.6086) entre los Puntajes T total de los

distintos tipos de familias.
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Puntaje T total de DPM segun Nivel Educacional de | a Madre

En el grafico 7, se muestra el promedio de Puntajes T total segin Nivel

Educacional de la Madres de los niflos/as evaluados en la muestra.

Gréfico 7: Promedio de Puntajes T total segun Nivel Educacional de la Madre
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Se exhibe una tendencia descendente de los Promedios de los Puntajes T
total obtenidos; por tanto, a medida que disminuye el Nivel Educacional de la
Madre de los nifios/as evaluados en la muestra.

Al efectuar la estadistica analitica, los datos expresaron que no existen

diferencias estadisticamente significativas (p=0.1611) entre los Puntajes T total

segun el nivel educacional de la madre.
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Puntaje T total de DPM segun item de Seguridad Fami liar de NCFAS
ftem Seguridad Familiar en General

En el siguiente grafico 8, se observa el Puntaje T total segun las categorias del
item Seguridad Familiar General de la NCFAS de los nifios/as evaluados en la

muestra.

Grafico 8: Puntaje T total segun item Seguridad Familiar General de la NCFAS
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Se muestra una tendencia ascendente de la mediana de los Puntajes T
totales obtenidos entre nifios/as que pertenecen a las categorias Problema
Moderado, Problema Leve y Adecuado respectivamente. Solo la mediana de los
nifos/as de las categorias Problema Moderado y Problema Leve presentan
inclinacién a un nivel de desarrollo “Normal” segun el Puntaje T total de DPM. Las
categorias Problema Moderado, Clara Fortaleza y Adecuado de este item,

presentan una baja frecuencia en la muestra de nifios/as evaluados.
Al hacer la estadistica analitica, se obtuvo que no existen diferencias

estadisticamente significativas (p=0,2231) entre el Puntajes T total de las
Categorias del item de Seguridad Familiar General de la NCFAS.
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ftem Negligencia

En el grafico 9, se muestra el Puntaje T total segun las categorias del item de

Negligencia de la NCFAS de los nifios/as evaluados en la muestra.

Grafico 9: Puntaje T total segun categorias del item de Negligencia de la NCFAS
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Se presenta una tendencia ascendente de la mediana de los Puntaje T total
obtenidos entre los nifios/as que se encuentran en las categorias Problema
Moderado, Problema Leve respectivamente. Solo las categorias Problema Leve y
Adecuado, presentan tendencia a un nivel de desarrollo “Normal” segun el Puntaje
T total de DPM. Se muestra mayor dispersion de los Puntajes T total en los
nifios/as que se encuentran en la categoria Problema Leve.

Al hacer la estadistica analitica, se obtuvo que existen diferencias
estadisticamente significativas (P=0.0149) entre el Puntaje T total y la categoria

P. Moderado versus P. Leve y Adecuado del item Negligencia de la NCFAS.

Los items Abuso Fisico, Abuso Emocional y Violencia entre Progenitores

del item Seguridad Familiar de las NCFAS no exhibieron una tendencia clara en la
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mediana de los Puntajes T total obtenidos entre los nifios/as que se encuentran en
la totalidad de las categorias de los respectivos items. Al realizar la estadistica
analitica, los datos mostraron que no existen diferencias estadisticamente
significativas de los Puntajes T total obtenidos por nifios/as de las entre distintas
categorias de los items Abuso Fisico (p=0.4430), Abuso Emocional (p= 0.7983) y
Violencia entre Progenitores (p=0.2801). Ademas, no se consideré el item Abuso

Sexual, ya que ningun nifio/a presentaba problema en éste.

Puntajes T por areas de DPM segun Seguridad Familia  r General

Los siguientes graficos 10, 11, y 12 muestran los Puntajes T obtenidos en las sub-
escalas Coordinacion, Lenguaje y Motricidad segun los puntajes de las categorias

del item Seguridad Familiar General de los nifios/as evaluados en la muestra.

Grafico 10: Puntaje T de sub-escala Coordinacion segun las categorias del item
de Seguridad Familiar General de la NCFAS
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En el grafico 10, se observa que la mediana de los Puntajes T obtenidos por
los nifios/as, no sufren una tendencia en relacion las categorias del item. La
categoria Problema Moderado, presenta una tendencia a un nivel de desarrollo

“Normal” segun el Puntaje T Coordinacion. Se muestra mayor dispersion de los
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Puntajes T en los nifios/as que se encuentran en la categoria Problema Leve. Las
categorias Problema Severo, Adecuado y Clara Fortaleza de este item, presentan

una baja frecuencia en la muestra de nifilos/as evaluados.

Al efectuar la estadistica analitica, los datos expresaron gue no existen
diferencias estadisticamente significativas (P=0.9177) entre Puntaje T
Coordinacion segun las categorias del item Seguridad Familiar General de la

NCFAS.

Grafico 11: Puntaje T de sub-escala Lenguaje segun las categorias del item de
Seguridad Familiar General de la NCFAS
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En el grafico 11, se muestra una tendencia ascendente de las medianas de
los Puntaje T Lenguaje obtenidos entre nifios/as que se encuentran en las
categorias Problema Moderado, Problema Leve respectivamente. Las categorias
Problema Leve y Adecuado, presentan tendencia a un nivel de desarrollo “Normal”
segun el Puntaje T Lenguaje. Se muestra mayor dispersion de los Puntajes T en
los nifios/as que se encuentran en la categoria Problema Moderado. Las
categorias Problema Severo, Adecuado y Clara Fortaleza de este item, presentan

una baja frecuencia en la muestra de nifios/as evaluados.
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Al hacer la estadistica analitica, se obtuvo que no existen diferencias
estadisticamente significativas (P=0.2238) entre Puntaje T Lenguaje segun las

categorias del item Seguridad Familiar General de la NCFAS.

Grafico 12: Puntaje T de sub-escala Motricidad segun las categorias del item de
Seguridad Familiar General de la NCFAS
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En el grafico 12 se presenta una tendencia ascendente de las medianas de
los Puntaje T obtenidos entre nifios/as que se encuentran en las categorias
Problema Moderado y Problema Leve respectivamente. Las categorias Problema
Moderado y Problema Leve, presentan tendencia a un nivel de desarrollo
“Normal” segun el Puntaje T total de DPM. Se muestra mayor dispersion de los
Puntajes T en los nifios/as que se encuentran en la categoria Problema Moderado.
Las categorias Problema Severo, Adecuado y Clara Fortaleza de este item,

presentan una baja frecuencia en la muestra de nifios/as evaluados.

Al realizar la estadistica analitica, los datos mostraron que no existen
diferencias estadisticamente significativas (p=0.1998) entre los Puntajes T
Motricidad segun las categorias del item Seguridad Familiar General de la
NCFAS.
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Puntajes T por areas de DPM segun Negligencia

En los siguientes graficos 13, 14 y 15, muestra los puntajes T obtenidos en las
sub-escala, Coordinacion, Lenguaje y Motricidad segun los puntajes de
categorizacion del item Negligencia de la NCFAS de los nifios/as evaluados en la

muestra.

Grafico 13: Puntaje T Coordinacion segun item de Negligencia de la NCFAS
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En el grafico 13 se presenta una tendencia ascendente de la mediana de
los Puntaje T obtenidos entre nifios/as que se encuentran en las categorias
Problema Moderado y Problema Leve, respectivamente. Solo la categoria
Problema Leve, presenta una tendencia a un nivel de desarrollo “Normal” segun el
Puntaje T Coordinacion. Se muestra mayor dispersion de los Puntajes T en los
nifos/as que se encuentran en la categoria Problema Moderado. Las categoria
Adecuado de este item, presentan una baja frecuencia en la muestra de nifios/as

evaluados.

Al efectuar la estadistica analitica, los datos expresaron que existen

diferencias estadisticamente significativas (P=0.0052) entre Puntaje T
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Coordinacion de la categoria Problema Moderado, Problema Leve y Adecuado del

item Negligencia de la NCFAS.

Grafico 14: Puntaje T Lenguaje segun las categorias del item de Negligencia de la

NCFAS
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En el gréfico 14, se presenta una mayor tendencia ascendente de la
mediana de los Puntaje T Lenguaje obtenidos entre nifios/as que se encuentran
en las categorias Problema Moderado y Problema Leve, respectivamente. Solo la
categoria Problema Leve, presenta tendencia a un nivel de desarrollo “Normal”
segun el Puntaje T Lenguaje. Se muestra mayor dispersion de los Puntajes T en
los nifios/as que se encuentran en la categoria Problema Leve. La categoria

Adecuado de este item, presenta una baja frecuencia en la muestra de nifios/as

evaluados.

Al hacer la estadistica analitica, se obtuvo que existen diferencias
estadisticamente significativas (P=0.0462) entre Puntajes T Lenguaje de la

categoria Problema Moderado versus Problema Leve y Adecuado del item

Negligencia de la NCFAS.
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Grafico 15: Puntaje T Motricidad segun categorias de item de Negligencia de la
NCFAS
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En el grafico 15, se presenta una notoria tendencia ascendente de la
mediana de los Puntajes T Motricidad obtenidos entre niflos/as que se encuentran
en las categorias Problema Moderado y Problema Leve, respectivamente. Solo la
categoria Problema Leve, presenta tendencia a un nivel de desarrollo “Normal”
segun el Puntaje T Motricidad. Se muestra mayor dispersién de los Puntajes T en
los nifios/as que se encuentran en la categoria Problema Moderado. Las categoria
Adecuado de este item, presentan una baja frecuencia en la muestra de nifios/as

evaluados.

Al realizar la estadistica analitica, los datos mostraron que no existen
diferencias estadisticamente significativas (p=0.1062) entre los Puntajes T
Motricidad de la categoria Problema Moderado, Problema Leve y Adecuado del

item Negligencia de la NCFAS.
Finalmente, por medio de un modelo de regresion mudltiple stepwise se

exploré la potencial influencia de diversas co-variables en el DPM. De esta forma,

para esta muestra, el nivel educacional de la madre y la ocupacion de la madre
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tienen una relacién con la variable dependiente estudiada (p=0.002 y 0.009,

respectivamente).
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Discusion

El DPM del nifio/a es fundamental para la salud y el desarrollo humano. Este se
despliega en los primeros afos de vida, donde la familia es el principal actor
responsable de brindarle al nifio/a todo lo necesario para alcanzar un nivel 6ptimo
de DPM. Existen factores que pueden alterar este proceso y por consiguiente
alterar el nivel de DPM alcanzado por el nifio/a, lo que conlleva una mayor
predisposicion a problemas biolégicos y sociales, como enfermedades, pobreza,
inequidades y violencia.

Existen condiciones que alteran de gran manera el funcionamiento familiar
como es la VIF, en consecuencia el nucleo familiar se encuentra en un escenario
desfavorable para brindarle al nifio/a o necesario para que alcance un 6ptimo
nivel de DPM. Debido aquello, es necesario realizar una valoraciéon del DPM a
nifos que se encuentran bajo la condicién de VIF, con el objetivo de pesquisar

riesgos y retrasos, factores de riesgo y las sub-escalas del DPM afectadas.

Los resultados obtenidos de esta investigacion muestran que un 63,3% del
total de los nifios/as se encuentra en un nivel de desarrollo “normal” segun el
TEPSI. Sin embargo, solo el 30% del total de los nifios/as se encuentra en un nivel
de desarrollo “normal” en todas las sub-escalas de DPM segun el TEPSI. Entre las
co-variables que podrian haber afectado el nivel de DPM, las que se encuentran

con mayor influencia son el nivel educacional y la ocupacion de la madre.

En cuanto a la VIF, los resultados mostraron que no existe una diferencia
estadisticamente significativa de los Puntajes T obtenidos entre los nifios/as
pertenecientes a las categorias Problema Moderado, Problema Leve y Adecuado
del item de Seguridad Familiar General de la NCFAS. Sin embargo, existe una
diferencia estadisticamente significativa de los Puntajes T obtenidos entre los
nifos/as pertenecientes a las categorias Problema Moderado, Problema Leve y

Adecuado del item Negligencia de la NCFAS.
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Los datos arrojados en esta investigacion relacionados con alteraciones del
DPM, se acercan a los resultados obtenido por la Encuesta Nacional de Calidad
de Vida y Salud 2006%, en donde las alteraciones del DPM corresponden a un
29,9% a nivel nacional, y con los datos resultados reportados por De Andraca .
Es importante destacar la similitud con los resultados obtenidos en este estudio a

pesar de que se contdé con una muestra muy reducida.

En cuanto a la VIF del item de Violencia entre Progenitores de la NCFAS,
los datos del estudio muestran un 53,34 % de familias con problemas en este
item. Estos resultados podrian acercarse a las referencias obtenidas a nivel
nacional por UNICEF (73,1%), considerando que un 23,33% de la los nifios/as no
se aplico este item ya que se habia suspendido la violencia por parte de los
progenitores y/o adultos responsables al momento de la evaluacién y no vivian
con los agresores. En los items Abuso Emocional y Abuso Fisico de la NCFAS los
datos del estudio muestran un 83,33% y 43,33%, respectivamente, de nifios/as
con problemas en estos items; en este Ultimo, los datos se acercan a los
resultados de UNICEF (47,4%). Sin embargo, hay un gran contraste en los
resultados del item de Abuso Emocional ya que la UNICEF muestra un 25% de
Violencia Psicoldgica en nifios/as a nivel nacional, lo que puede ser explicado por
la disparidad en la pesquisa, debido a que la NCFAS junto con clasificar por tipo
de VIF, categoriza la severidad de la misma en Problema Severo, Problema
Moderado y Problema Leve. La NCFAS podria acercarse de mejor manera a la
realidad multifactorial y compleja de la VIF, ya que recopila informacion a través de
diversos medios como lo son Tribunales Familiares, informes psicolégicos,

entrevistas familiares e individuales, genogramas y visita domiciliaria®.

% MINSAL. (2006). 1l Encuesta de Calidad de Vida y Salud Chile 2006. Santiago: Subsecretaria de
Salud Publica.

8 De-Andraca. (1998). Factores de riesgo para el desarrollo psicomotor en lactantes nacidos en
(’)Jatimas condiciones biologicas. Revista de Salud Publica , 138-147.

% UNICEF. (2008). Maltrato Infantil y Relaciones Familares en Chile. Analisis Comparativo 1994-
2000-2006. Santiago, Chile.
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Del total de la muestra evaluada, perteneciente a la categoria del
Desarrollo “Normal”, un 52,94% presenta un déficit en una o mas de las sub-
escalas del desarrollo del TEPSI, lo que representa 2.3 veces mas de los
resultados obtenidos por Schonhaut, en una poblacidbn con caracteristicas
similares a las de la muestra de nuestra investigacion®. Esta diferencia podria ser
atribuida a que el estudio de Schonhaut y colaboradores fue retrospectivo, por lo
que no pudo analizar los factores relacionados con estimulos del hogar y con la
estructura y dinamina familiar, lo que si fue consiedardo en nuestro estudio (Tipo
de Familia y VIF).

Los resultados obtenidos en el nivel de DPM en relacion al género de los
nifos/as evaluados no se asemejan a lo revisado por la literatura, que sefiala que
los nifios obtienen puntajes mas bajos en comparacién con las nifias®® #" %, Sin
embargo, en nuestra investigacién los resultados no muestran una diferencia
estadisticamente significativa en el nivel de DPM segun el género. Esta diferencia
se podria deber a la distribucién de la muestra de estudio, ya que la mayoria de

los nifios/as evaluados pertenecen al género masculino®® 8%,

Segln Soler y cols.?? el NSE de las familias es un factor de riesgo
relevante en el DPM de los nifios/as, sin embargo en nuestra investigacion no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. Estos resultados se
pueden atribuir a que en la muestra la gran mayoria de los nifios/as pertenecen a
un solo NSE (NSE bajo=83,33%), por lo que no hubo nivel de comparacion dentro

de la muestra.

8 Schounhaut-Rojas. (2003). Factores de riesgo asociados a déficit del desarrollo psicomotor en
preescolares de nivel socieconémico bajo. Comunas urbano rural, Regiéon Metropolitana. Revista
Chilena Pediatrica , 589-598.

8 patifio E. (2009). Valoracioén del estado psicomotor de los nifios preescolares del Hogar Infantil
Ormaza de la comuna Nor - Oriental de Pereira 2008, mediante el test de TEPSI.

% Haeussler-Marchant. (2007). Test de Desarrollo Psicomotor (Décima edicién ed.). Santiago:
Ediciones Univeridad Catdlica de Chile.

% Soler-Limon. (2007). Relacién entre las caracteristicas del ambiente psicosocial en el hogar vy el
desarrollo psicomotor en el nifio menor a 36 meses de edad. Mediagraphic , 273-287.

% Schounhaut-Schonstedt. (2010). Desarrollo psicomotor en nifios de nivel socioeconémico medio-
alto. Revista Médica de Chile, 123-128.
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La alta frecuencia de alteraciones en la sub-escala Lenguaje de la muestra
(44,33%), se asemeja con el estudio de Schonhaut. Esto puede ser fundamentado
por la carencia sociocultural de los nifio/as evaluados en ambas muestras®. El
desarrollo de las funciones cerebrales complejas como el lenguaje, son mas
susceptibles a las influencias del medio ambiente y son complejas de evaluar con
los test actualmente disponibles, un estudio de Schonhaut y cols demuestra una
pobre concordancia entre la evaluacion de la sub-escala Lenguaje del TEPSI con

una evaluacién fonoaudiolégica®.

En la muestra estudiada, la gran mayoria de los nifios/as presenta
Problema Leve y Problema Moderado en el item de Negligencia de la NCFAS, es
por esto que existiria una mayor probabilidad de encontrar una asociacion entre
Negligencia y alteraciones en el DPM. El 93,33% de la muestra posee algun tipo
de problema en este item, por lo tanto la asociacion entre un bajo DPM vy
Negligencia pudo expresarse con gran significancia estadistica. Esta situacion
eleva el impacto de la asociacién encontrada, al contar con una mayor cantidad de
nifios/as en comparacion con los otros tipos de VIF analizadas en este estudio.
Ademas, se encontré una asociacion fuerte entre bajo DPM en las sub-escalas
Coordinacion y Lenguaje y la presencia de Negligencia en nifios/as; y entre los
distintos grados de Negligencia, es decir, los nifios/as con Problema Leve tienen
un menor DPM en las sub-escalas pero poseen un mayor DPM en las mismas que
los niflos/as con Problema Moderado. Debido a lo anterior, se puede deducir que a
mayor severidad de Negligencia en el nifio/a, menor DPM obtendra en el TEPSI,
estableciéndose una posible relacion inversa entre las dos variables. Lo anterior

es una situacion critica, ya que no es solo una alteracion del DPM, sino que a esto

%' Schounhaut-Rojas. (2003). Factores de riesgo asociados a déficit del desarrollo psicomotor en
preescolares de nivel sociecondmico bajo. Comunas urbano rural, Regién Metropolitana. Revista
Chilena Pediatrica , 589-598.

%2 schonhault-Maggiolo. (2007). Dificultades de lenguaje en preescolares: Concordancia entre el
test TEPSI y la evaluacion fonoaudiologica. Revista Chilena Pediatrica, 369-375.
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se suma una mayor predisposicion a presentar desérdenes de la personalidad en

la adultez temprana®.

El item Seguridad Familiar General de la NCFAS no mostré mayor
relevancia en su impacto en el DPM, a pesar de ser el item que refleja en su
totalidad todos los tipos de VIF, mediante un resumen general de los items
restantes de Seguridad Familiar de la NCFAS. Sumado a esto, el 89,99% de
nifos/as del total de la muestra se distribuyen en las categorias de Problema
Leve, Problema Moderado y Problema Severo en Seguridad Familiar General, sin
embargo, no se expresé una relacién con un bajo DPM. Al contrario, el item
Negligencia mostré una asociacion entre un bajo DPM y sus categorias de
Problema Leve y Problema Moderado con una cantidad de nifios/as similar al item
Seguridad Familiar General. Esto sugiere que para este estudio la Negligencia es
una variable de mayor impacto en el DPM que la Seguridad Familiar General, por
lo tanto deberia tomarse como un tipo de VIF de mayor influencia al valorar el
DPM.

Al examinar la influencia potencial de todas las co-variables, se encontro
que el nivel educacional de la madre y su ocupacion, tienen una asociacion
estadisticamente significativa para el desempefio que obtengan sus hijos al
evaluar el DPM. Lo anterior se aleja de los resultados obtenidos por Soler y cols.*,
ya que sus datos indican que tanto el estado conyugal, escolaridad y ocupacion

materna no muestran una influencia significativa en el DPM.

% Johnson, J., Cohen, P., Brown, J., Smailes, E., & Bernstein, D. (1999). Chiledhood maltreatment
increase risk for personality disorders during early adulthood. Arch Gen Psychiatry , 600-606.

% Soler-Limon. (2007). Relacién entre las caracteristicas del ambiente psicosocial en el hogar vy el
desarrollo psicomotor en el nifio menor a 36 meses de edad. Mediagraphic , 273-287.
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Limitaciones de estudio

Una de las limitaciones de esta investigacion es que no se pudo realizar un
estudio comparativo con grupo control, caracterizado por poseer las co-variables
consideradas en este estudio y que ademas no presenten alteraciones de los
items de Seguridad Familiar de la NCFAS. Esto fue debido a que en la institucién
en la cual se implemento el estudio, no existian nifios/as sin VIF. Por esta razén,
se debidé modificar parcialmente la metodologia, optando por un disefio de grupo
anico, el cual si se expresaban las co-variables de interés, junto la presencia de
alteraciones de dichos items para ser comparados con los datos normativos del
TEPSI. Esto podria incidir en la magnitud del efecto detectado por la VIF sobre el
nivel de DPM, lo cual implica que si bien nuestra investigacion mostro la relacion
en algunos ambitos especificos del DPM, probablemente su intensidad fue
subestimada.

De la muestra estimada solo se pudo evaluar a 30 nifios/as, debido a que 3
rehusaron participar o tuvieron poca adherencia para asistir a los centros de PIB el
dia de la evaluacion. Esto podria influir en los resultados, tendiendo a una
subestimacion de la intensidad del efecto de la VIF sobre el DPM, ya que no se
alcanzé la cantidad de nifilos/as necesaria por sub-grupos etarios para expresar
una asociacion entre las variables de interés. Cabe destacar que las familias de
estos nifios/as se caracterizaban por la poca adherencia a las intervenciones
realizadas en los PIB en general. Se sugiere que para futuros estudios se
implementen mecanismos para mejorar la adherencia y compromiso para la

participacion efectiva de las familias.

El método de evaluaciéon a través del TEPSI puede haber sido una
limitacion, ya que este instrumento corresponde a un tamizaje del DPM y por
ende, solo evalla de manera general todos las sub-escalas. Otra limitacion del
TEPSI, puede estar enfocada en que el test estd desactualizado en relacion a
ciertas denominaciones de objetos para la realidad chilena, esto provocaria una
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sobrevaloracion los resultados del TEPSI, por lo tanto los nifios/as obtendrian
puntajes mas bajos de lo esperado, pues no conocen estas denominaciones (Un
ejemplo de lo anterior, es que la mayoria de los nifio/as no conocen la figura de la
tetera). Ademas, no se considera las variaciones de las conductas psicomotoras
de los niflos/as, debido a los cambios socioculturales que caracterizan las distintas

generaciones.

Es pertinente sefialar que la falta de estratificacion de las co-variables en la
muestra de este estudio, pudo haber afectado la posible relaciébn entre estas
variables y el DPM.

Finalmente, otra potencial limitacion es que la evaluacion de la NCFAS
posee solo confiabilidad intra-evaluador, por lo que al tomar muestras de cuatro
centros las evaluaciones fueron realizadas por personas diferentes. Debido a esto,
la categorizacion de VIF podria sufrir algun tipo de variacion. Sin embargo, todo el
personal que aplico la NCFAS en los distintos PIB del estudio, estan capacitados
en el manejo de este instrumento. Se sugiere realizar un estudio de caracteristicas
similares en una poblacién que pertenezca a un mismo PIB, de modo que la
NCFAS de todos los nifios/as pertenecientes a la muestra sea realizada por la
misma persona, evitando las diferencias inter-evaluadores que pudiesen existir
entre las categorias de VIF, de esta manera se podria expresar con mayor
claridad la asociacién entre alteraciones del DPM vy VIF.

Comentarios y proyecciones del estudio

La decision de investigar a nifios/as que asisten a PIB que pertenecen a la
Protectora de la Infancia se bas0 en la rigurosidad de las evaluaciones
desarrolladas por sus equipos de trabajo y los buenos resultados obtenidos por

estos programas en solucionar la vulneracién de derechos de los nifios/as®™. Con

% Cifuentes-Ortun. (2012). Padres competentes, hijos protegidos: Evaluacion de Resultados del
Programa "Viviendo en Familia". Protectora de la Infancia , 21 , 259-271. Chile.
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respecto a la escala NCFAS, se utiliz6 por ser una herramienta validada en

1°® similar a la de la muestra utilizada

poblacion chilena con alto riesgo psicosocia
en este estudio. Otro aspecto que se considerd, fue que la institucion otorgo
facilidades importantes para acceder a la informacion requerida para cumplir los

objetivos de nuestra investigacion.

El uso del TEPSI en este estudio se basa que es un método de evaluacion
del DPM validado y que se aplica regularmente en la poblacion chilena en la
Atencion Primaria de Salud. Ademas, posee una alta confiabilidad inter-evaluador.
Sumado a esto, al momento de disefiar el proyecto era el Unico método de
evaluacion de DPM, en el rango de edad evaluado, en el que los tesistas poseian
instruccion para su aplicacion; y estaba disponible en su bateria y manual original

en esta unidad académica.

Se sugiere realizar lineas de investigacion para potenciar la asociacion
entre VIF y alteraciones del DPM, fortaleciendo ciertos aspectos metodoldgicos,
por ejemplo, a través de la inclusion de un grupo control sin violencia con la misma
valoracion por NCFAS, de esta forma se podria estimar de mejor manera el efecto

de la VIF y sus sub-tipos sobre el DPM en nifios/as preescolares.

Por otra parte, debiera realizarse otro estudio donde se valorase el DPM
con test especificos para estimar el efecto concreto de la VIF sobre areas del
DPM, con el objetivo de crear una pauta de intervencion en para nifios/as victima
de VIF.

Considerando que la mayoria de los nifios/as se encuentra bajo el limite de
“Normal” de DPM, seria pertinente realizar un estudio de seguimientos que
permita visualizar el curso natural de esta condicion de deficiencia con el objetivo

de estimar su grado reversibilidad.

% valencia-Gémez. (2010). Una escala de evaluacién familiar Eco-sistema para programas
sociales. Confiabilidad y validez de la NCFAS en poblacién de alto riesgo psicosocial. PSYKHE ,
89-103.
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Implicancias Profesionales

Los resultados principales de esta investigacion contribuyen a aumentar la
relevancia de los factores de riesgo psicosociales en el DPM, como es en este
caso la VIF, y permite determinar su impacto de manera cuantificable. Este
conocimiento aporta a comprender el DPM desde un enfoque biopsicosocial,
paradigma que ha sido incorporado cada vez con mayor fuerza en la practica

kinesiologica.

Ademas, la informacion proporcionada en esta tesis puede ser de utilidad
para la pesquisa temprana de alteraciones del DPM en una poblacion vulnerable,
con la idea de intervenir oportunamente y optimizar los resultados, previniendo el

aumento de la prevalencia de afecciones en el DPM.

Por otra parte, a nuestro juicio este estudio puede constituir parte de una
nueva linea de investigacion para evaluar la efectividad de la intervencion
kinesioldgica en la poblacién de los PIB. Esto es consistente con la vision actual
del cuidado del desarrollo integral del nifio/a, que sefala que las intervenciones
focalizadas en la primera infancia son las que tienen mejor chance de obtener
buenos resultados. Al mismo tiempo, lo anterior se puede entender como un nicho

de intervencién a explorar en la practica profesional del kinesiologo en Chile.

Por ultimo, nuestra investigacion entrega una oportunidad al kinesiélogo de
ser el profesional capacitado para detectar la situacion del nifio/a, y actuar
oportunamente orientando las acciones mas efectivas para corregir las dificultades

observadas.
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Conclusiones

Sobre la base de los objetivos de esta investigacién, se pueden plantear las

siguientes conclusiones:

* En términos generales, este estudio logré establecer una asociacion entre
el DPM y la VIF, mediante la aplicacion del TEPSI en una poblacién de
nifos/as de familias pertenecientes a PIB de comunas de la Regién
Metropolitana. Esta asociacion se determind en base a la comparacion de
los puntajes de los nifios/as con los valores normativos del TEPSI.

» Se realizd, ademas, una comparacion en relacion a los tipos de VIF con
mayor efecto sobre DPM, y se observé que la Negligencia posee un mayor
impacto sobre en el DPM, produciendo una mayor frecuencia de nifios/as

con Riesgos y Retraso del DPM.

» Entre las co-variables analizadas respecto a su influencia sobre el DPM, se
mostré que el nivel educacional y ocupacion de la madre poseen el mayor
impacto. Luego, estos aspectos pueden ser considerados como los
principales factores de riesgo para el déficit en el DPM, sin embargo no se

deben obviar los factores de riesgo que sefala la literatura.

» Finalmente, la frecuencia de trastornos del DPM en el total de la muestra
evaluada corresponde a un 36,67%, desglosado en 26,67% de nifios/as en
Riesgo y un 10% de nifios/as en Retraso del DPM. Con respecto a las sub-
areas de DPM afectadas por la VIF, en el total de nifios/as evaluados se
mostré una alteracion de las sub-escalas en distinto grado, observandose
una mayor disminucion de los puntajes obtenidos en las areas de Lenguaje

y Coordinacion.
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ANEXOS

Anexo 1: item seguridad familiar NCFAS

D. Seguridad Familiar

Nota: exta seccion s refiere a miem bros de la familia viviendo en el mismo o diferentes hogares

Clara Leve Lmea Base/ Probkma Probkma Problema
Fortaleza Fortakza — Adecuado Leve Moderado Serio

1. Segmridad Familiar en general

Ingrzzo (I} =2 =+l L~ ] o f | [ i B3

Cleme (O 5 4] g ] ) & .3
2. AnsenciaFresencia de Abuso

Frico en el Nifio{s)*

Ingrzzo(T) 42 B +1 @ -1 i, -3

Clame {0) & +2 & +1 0 i -1 2 -3
3. Aunsenca/Presencia de Abuaso

Sexual en el N ifio{s)*

Inzreso {T) B2 B+ 0 5-1 -2 -3

o () & +2 741 @0 -1 &2 -3
4. AnsenciaPresencia de Abuso

Emocional en el Nifiofsy* ) ) ) i .

Ingreso (T) iz £+l &0 B-1 @2

Ciama () 42 i+ - | [ ) &3
3. Aunsencia/Presencia de

Negligencia en el Nmo{s)*

Ingreso (T) £ 2 &+l - 1) -1 -2 -3

Ciame (O 5 +2 1 +] 0 -1 i 2 -3
4. Ansenda‘presencia de

violencia doméstica entre los

progenitore s midadores

Ingrzzo Ty S WA D=2 51 @ -1 SE! 3

Clems (O £ NA B+l i+l 3 O -1 -2 Ci-3

Observaciones sobre las Sepnridad Famihar:

Antecedentes de aptitad refractaria, irrptiva de parte de la progenitora frente a los acnerdos Bmiliares,
que ha provecade poner en riego b inte pridad fisica v Psicologica de yus hijos.
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Anexo 2: Hoja de registro TEPSI

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS: TEPSI (Haeussler y

Marchant 1985)

NOMDBTE el NHAI0T - eeeninie et e te s e e e e e e e e e e e e e e e e e e et ee e e et e aeee e e e e s aeesenaseannnmmnn

Fecha de nacimiento: .........ceevuvenennnnin,

Fecha de examen: ................. reeneeianns Edad:

Jardin infantil o colegio: ..................iu

.......... anos

Nombre del padre: ...........c.ociiiiiiiniin. “delamadre: ....covevnirniiniiiniiiie s
J D 1T 11) + P S R
ExXaminador: ... i e e en————
Observaciones
Resultados Test Total -
PUItaje BIULO w.vvvvvvvveesvsnrssnns | LT
Puntaje T ...occovviitniniininncannn [T
Categoria [_] N ormal T
[ Riesgo [_] Retraso cevemssreneressressneer s oenpe s burisnes et sene
Resultados por Subtest OO NSO SO
Puntsie  Puntgje Cate. | e e
Bruto T O
“Coordinacién | ...... e e i |
Lenguaje .....................................................................................
Motricida(l ............ N e PR R L L R L L R R R PP PR R R
Perfil TEPSI /
m Riesgo - Normalidad
Test Total % A== =27 1 L ]
Puntaje T 20 30 40 50 60 70 80
Subtest Coordinacion W/ == t:'_'::_l I . . j
Subtest Lenguaje W ::T‘.:_;—:—:_I | i 1 |
Subtest Motricidad W/////A—f—f__‘—:‘f ]v I | T ]
Puntaje T 20 50 60 70 80

132
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1. SUBTEST COORDINACION

1C
2C

0oooood O

Qoo
0 - o
[eXoXe]

o

TRASLADA AGUA DE UN VASO A OTRO SIN DERRAMAR (Dos vasos)
CONSTRUYE UN PUENTE CON TRES CUBOS CON MODELO
PRESENTE (Seis cubos)

CONSTRUYE UNA TORRE DE 8 O MAS CUBOS (Doce cubos)
DESABOTONA (Estuche)

ABOTONA (Estuche)

ENHEBRA UNA AGUJA (Aguja de lana; hxlo)

DESATA CORDONES (Tablero ¢/cordén) .

COPIA UNA LINEA RECTA (Lam. 1; lipiz; reverso hoja reg.)

COPIA UN CIRCULO (Lam. 2; lspiz; reverso hoja reg.)

COPIA UNA CRUZ (Lam. 3; lapiz; reverso hoja reg.)

COPIA UN TRIANGULO (Lam. 4; lipiz; reverso hoja reg.)

COPIA UN CUADRADO (Lam. 5; lapiz; reverso hoja reg.)

DIBUJA 9 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lapiz; reverso
hoja reg.) ) R

DIBUJA 6 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (L4piz; reverso
hoja reg.)

DIBUJA 3 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (L4piz; reverso
hoja reg.)
ORDENA POR TAMANO (Tablero; barritas) ” [][I []

TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB

{l. SUBTEST LENGUAJE

1L
O 2L
CJ 3L

(] 4L

5L
6L

Y=kl

[ sL
9L

CJ10L
CJuL

2L
J1BL

RECONOCE GRANDE Y CHICO (Lam. 6) GRANDE __ CHICO ___

RECONOCE MAS Y MENOS (Lam. 7) - MAS MENOS ___
NOMBRA ANIMALES (Lam. 8)

GATO .oovnrviieiennnen PERRO ............ 'CHANCHO ...... PATO ..............
PALOMA .................. OVEJA ............ TORTUGA ....... GALLINA ........
NOMBRA OBJETOS (Lam. 5) .
PARAGUAS .............. VELA ... ESCOBA .......... TETERA .........
ZAPATOS ..o RELOJ ............ SERRUCHO ..... TAZA ..............
RECONOCE LARGO Y CORTO (Lam. 1) LARGO CORTO
VERBALIZA ACCIONES (Lam. 11)

CORTANDO ..., SALTANDO .......ccccneneee. eeteeeinesnennaans
PLANCHANDO ..., COMIENDO .....icccoiiiiiieiiieeiiesieennns
CONOCE LA UTILIDAD DE OBJETOS ~
CUCHARA .....ccoceeeeee LAPIZ .o, JABON ...,
ESCOBA .....ccoeveneeeee. CAMA ... TIHERA ...l
DISCRIMINA PESADO Y LIVIANO (Bolsas con arena y esponja)

PESADO LIVIANO

VERBALIZA SU NOMBRE Y APELLIDO

NOMBRE ... APELLIDO .ol
IDENTIFICA SU SEXO .euitiieeiiiiieiieieeeeiieeieeeea e eereeeeaeaesasesineasssaeeeanes
CONOCE EL NOMBRE DE SUS PADRES

PAPA oot MAMA .t
DA RESPUESTAS COHERENTES A SITUACIONES PLANTEADAS
HAMBRE ......cccceeen. CANSADO ..o FRIO ovviiereiiiieenieen,
COMPRENDE PREPOSICIONES (Lapiz)

DETRAS ___ SOBRE_______ BAJO
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4L
(1L
J16L
J17L
J18L
J19L

C]20L
Ja1L
CJ]22L

2L

[J24L

1]

RAZONA POR ANALOGIAS OPUESTAS

HIELO .......ciiiiveneenis RATON ....ccoiiiiiiienn. MAMA ...
NOMBRA COLORES (Papel lustre azul, amarillo, rojo)
AZUL ..., AMARILLO .....c.coeoeeeens ROJO .ooiiiiiiiiiiineanns
SENALA COLORES (Papel lustre amarillo, azul, rojo)
AMARILLO ............... AZUL i ROJO e
NOMBRA FIGURAS GEOMETRICAS (Lam. 12)
(O R I SN YA O SR
SENALA FIGURAS GEOMETRICAS (Lam. 12)

............................. A OSSR ) TP
DESCRIBE ESCENAS (Lams. 13 y 14)
) S S PSSR
14 e
RECONOCE ABSURDOS (Lam 15)
USA PLURALES (LAm. 16) ..oouiiiir it cieeeieeiieie e e e easanseeeeanananes
RECONOCE ANTES Y DESPUES (Lam. 17) :
ANTES ..o, DESPUES ...cooeiiiiiieieeeeveeeeeeeeeeas
DEFINE PALABRAS
MANZANA ................ T eeeerueteateeentietaeanaen errenaeannararanasasbidearinesetasenrasiion
53 0 10 V- N
ZAPATO oo
ABRIGO oottt e et e e e n e e anbaa s

NOMBRA CARACTERISTICAS DE OBJETOS (Pelota, globo inflado; bolsa
arena)

I3 O 0 V- OO NRN
GLOBO INFLADO
510 Y - S OOt

TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB

1M
2M

3M
4M
5M
6 M
™
8M
Yy M

DO00000 0o

000

III. SUBTEST MOTRICIDAD

SALTA CON LOS DOS PIES JUNTOS EN EL MISMO LUGAR
CAMINA DIEZ PASOS LLEVANDO UN VASO LLENO DE AGUA (Vaso
lleno de agua)

LANZA UNA PELOTA EN UNA DIRECCION DETERMINADA (Pelota)
SE PARA EN UN PIE SIN APOYO 10 SEG. O MAS

SE PARA EN UN PIE SIN APOYO 5 SEG. O MAS

SE PARA EN UN PIE 1 SEG. O MAS

CAMINA EN PUNTA DE PIES SEIS O MAS PASOS

SALTA 20 CMS CON LOS PIES JUNTOS (Hoja reg.)

SALTA EN UN PIE TRES O MAS VECES SIN APOYO

COGE UNA PELOTA (Pelota)

CAMINA HACIA ADELANTE TOPANDO TALON Y PUNTA

CAMINA HACIA ATRAS TOPANDO PUNTA Y TALON

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES DE NINOS QUE ASISTEN A PROGRAMAS
DE INTERVENCION BREVE (PIB)

(Aplicacién de Test de Desarrollo Psicomotor)

Usted ha sido invitado(a) a participar en el estudio “Asociacién entre el Desarrollo
Psicomotor y la Violencia Intrafamiliar en nifios de dos a cinco afos de familias que
asisten a Programas de Intervencion Breve de Region Metropolitana”, a cargo de los
tesistas Maria Pia Aravena Castillo, Yessenia Mufioz Mellado y Camilo Poch Clavero,
estudiantes de octavo semestre de Kinesiologia de la Universidad Metropolitana de

Ciencias de la Educacion.

El objetivo principal de este trabajo es determinar si existe asociacion entre
trastornos en el desarrollo psicomotor en nifilos con violencia intrafamiliar, que asisten a
Programa de Intervencion Breve (PIB), mediante el método de evaluacion “Test de
desarrollo psicomotor (TEPSI)” y explorar la influencia de factores sociodemograficos,

socioeducativos y familiares.

Si acepta participar en este estudio el nifio debe realizar el Test de Desarrollo
Psicomotor que evalla tres areas: Coordinacion, Lenguaje y Motricidad. Este test observa
la conducta del nifio frente a las situaciones propuestas por el examinador, permitiendo

conocer el rendimiento que posee en cada una de las areas anteriormente mencionadas.

Esta actividad se efectuara en las dependencias de los centros de los PIB o en los
domicilios de los nifios de manera personalizada, un nifio y un evaluador, mientras los
padres estan presentes en todo momento. El tiempo estipulado para ella es 60 minutos

aproximadamente.
Su participacion es totalmente voluntaria y podrd abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningun tipo de explicacién o excusas y sin que ello signifique algun

perjuicio o consecuencia para usted.

La totalidad de la informacién obtenida sera de caracter confidencial, para lo cual

los informantes seran identificados con codigo, sin que la identidad de los participantes
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sea requerida o escrita en el Test Desarrollo Psicomotor a responder. Los datos recogidos
serdn analizados en el marco de la presente investigacion y su presentacion sera

efectuada de manera que los usuarios no puedan ser individualizados.

Su participacion en este estudio no le reportard beneficios personales, no
obstante, los resultados del trabajo constituiran un aporte al conocimiento en torno la
deteccién anticipada de desviaciones en el Desarrollo Psicomotor para lograr intervenir
oportunamente y optimizar los resultados, previniendo posibles afecciones en el desarrollo

integral.

Si tiene consultas respecto de esta investigacion, puede contactarse con la alumna
tesista, Maria Pia Aravena Castillo al teléfono 9889636 a su mail institucional

piam.aravena.c@gmail.com o con el profesor guia de la Tesis, Kinesiélogo Antonio Lépez

antonio.lopez@umce.cl

Si desea efectuar consultas respecto de sus derechos como participante puede
contactar al Comité de Etica de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion

a través de la Direccion de Investigacion de la UMCE al teléfono 22412440.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes
indicado, y estar en conocimiento del objetivo del estudio “Asociacion entre el Desarrollo
Psicomotor y la Violencia Intrafamiliar en nifios de dos a cinco afos de familias que

asisten a Programas de Intervencién Breve de RM”

Manifiesto mi interés de participar en este estudio y he recibido un duplicado

firmado de este documento que reitera este hecho.

Acepto participar en el presente estudio (Firma y Nombre)

Fecha:
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