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Capitulo 1:

Descripcion del estudio
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ABREVIATURAS UTILIZADAS

ALC: Ameérica Latina y el Caribe

BD: Base de datos

BID: Banco Interamericano de Desarrollo

BPS: Biopsicosocial

CDN: Convencion sobre los Derechos del Nifio

CEDAW: Convencion de Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la
Mujer

CEPAL: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

ECA: Ensayo aleatorizado

EQ: Estudio cuasi experimental

ES: Estadisticamente significativo

ICDP: Programa Internacional del Desarrollo de la Nifiez

IMC: indice de masa corporal

NNA: Nifos, nifias y adolescentes

NC: No concluyente

NR: No reportado

NS: No significativo

NSE: Nivel socio econémico

OCDE: Organizacidn para la Cooperacidn y el Desarrollo Econdmicos
OIT: Organizacion Internacional del Trabajo

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

ONU: Organizacidn de Naciones Unidas

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

RS: Revisidn sistematica de la literatura

UNESCO: Organizacidn de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura

UNFPA: Fondo de Poblacidon de las Naciones Unidas

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

VD: Visita Domiciliaria

AMSTAR: A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews
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1. ANTECEDENTES

El presente informe contiene el proceso y resultados del estudio: “Propuesta de ruta de
acompafiamiento al desarrollo biopsicosocial para el disefio del "Sistema Integral de Garantias de
Derechos para la Nifiez y la Adolescencia", mandatado por el Ministerio Secretaria General de la
Presidencia mediante el Consejo Nacional de la Infancia, de ahora en mas “el Consejo”.

Este informe contiene la descripcidon del proceso conducente a la construccidon de una Ruta de
Acompanamiento al Desarrollo Biopsicosocial desde la gestacidén a los 17 afios 11 meses de edad,
en la cual se identifiquen, describan y relacionen derechos, capacidades, y sus factores facilitadores
y restrictivos en la busqueda del desarrollo humano.

El insumo técnico resultado de este estudio ayudara a generar un sistema integral de
acompafiamiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes desde la
gestacion hasta los 17 afios 11 meses de edad, para facilitar el maximo desarrollo de sus
capacidades. Este insumo denominado Ruta de Acompafiamiento aborda las areas o dominios
principales del desarrollo y propone intervenciones de impacto comprobado o altamente probable,
gue podrian extender y fortalecer las garantias que ofrece el Sistema de Proteccién a la Infancia
Chile Crece Contigo y convertirse en la base de un “Sistema Integral de Garantias de Derechos para
la Nifiez y la Adolescencia”.

La ruta podrd ser considerada en el disefio de programas que formen parte de la Politica Nacional
de Infancia y Adolescencia 2015-2025 y su correspondiente Plan de Accidn.

Etapas del estudio

La metodologia para alcanzar estos objetivos se compuso de cuatro fases:

- Fase I: Identificacion de dominios del desarrollo infantil desde la gestacién hasta los 17
afios 11 meses

- Fase ll: Identificacidn y priorizacién de variables de resultados.

- Fase lll: Revision sistematica de la efectividad de las intervenciones para el desarrollo
infantily adolescente.

- Fase IV: Formulaciéon de ruta de acompaifiamiento al desarrollo desde la gestacidn hasta los
17 afios 11 meses.

La Tabla 1 resume los objetivos y metodologia de las cuatro fases del estudio:
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Tabla 1. Fases y caracteristicas del estudio

transversales

Fase | Fase ll Fase lll Fase IV
Objetivo Identificar y Identificar Revisidn sistematica de Construir Ruta
priorizar variables politicas, programas e de Acompaiia-
dominios del dependientes de intervenciones mas miento del
desarrollo cada dominio del efectivas del desarrollo desarrollo
desarrollo (variables biopsicosocial
independientes)
Metodologia Revision Revision Revision sistematica de Analisis
estructurada de | estructurada de literatura integrativo
literatura literatura
Edad Desde la gestacién hasta los 17 afios 11 meses
Enfoques Enfoque de Derechos
tedricos Enfoque de Curso de Vida

Modelo Ecoldgico
Desarrollo Humano

este estudio

Objetivo Construir una ruta de acompafiamiento al desarrollo biopsicosocial desde la
general del gestacidn hasta los 17 afios, 11 meses de edad, en la cual se identifiquen, describan
estudio y relacionen derechos, capacidades, y sus factores facilitadores y restrictivos en la
busqueda del desarrollo humano.
Meta del Obtener insumos técnicos para el disefio de la Politica Nacional para la Nifiez y la
Consejo Adolescencia 2015 — 2025, Plan de Accion: "Sistema Universal de Garantia de
Nacional de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes" y para el fortalecimiento y extensién
Infancia con programatica del Subsistema Chile Crece Contigo.

FASE |

La Fase | presentd como objetivo operacional, servir de marco de referencia para clasificar las
variables de resultado e intervenciones de las fases posteriores, identificando dominios y
subdominios del desarrollo que estdn intimamente relacionados entre si y no constituyen
categorias excluyentes.

Su producto final fue una propuesta de jerarquizacién de dominios y subdominios del desarrollo,
basada en una revisidn estructurada y exhaustiva de programas de alcance nacional e internacional,
asi como del consenso de expertos. La metodologia esta extensamente desarrollada en el Informe |
del presente estudio.
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FASE Il

Durante la Fase Il se realizd una revision estructurada de literatura de variables desenlaces
(outcomes) basada en intervenciones. El trabajo protocolizado permitié extraer 795 desenlaces en
la primera base de datos, que fueron analizadas en un proceso de priorizacién —dos rondas Delphiy
un taller de expertos— obteniéndose 30 variables prioritarias, que orientaron la busqueda de
efectividad de las variables independientes en la tercera fase del estudio. La metodologia esta
desarrollada en el Informe II.

FASE Il

Se realizd una revisién sistematica de literatura, desde la concepcidn hasta los 17 afios 11 meses. Se
utilizaron metodologias especificas para la revisién de la efectividad de intervenciones complejas,
con disminucién del énfasis en la validez interna a favor de estrategias de mayor alcance (ej., leyes,
programas nacionales, planes de accién).

La evaluacién de las intervenciones estuvo centrada en medidas especificas de intervenciones
simples y complejas. No se tomaron niveles mas amplios en esta fase del estudio (evaluacion de
planes estratégicos, politicas o programas a gran escala, desarrolladas por gobiernos) porque no es
posible comparar efectividad a este nivel, entre modelos o paises.

Para evaluar las intervenciones complejas se utilizd el uso combinado de distintas fuentes de
evidencia, y el analisis de distintas dimensiones del problema. La “investigacion de resultados o
desenlaces” (outcomes research), la “investigacion de programas de salud”, los “estudios de
efectividad” son ejemplos de los tipos de intervenciones analizadas. Sin embargo, lo mas
importante fue la evaluacidn de intervenciones especificas. Este tipo de intervenciones son las que
mejor se adaptan a los disefios de investigacidon mas tradicionales, del tipo ensayos aleatorizados o
estudios cuasi-experimentales, que pueden ser de alcance restringido pero también a gran escala, a
la manera de un programa masivo.

Teniendo como referencia el marco ya dado, la revisidn se desarrolld segun las siguientes etapas:

=

Formulacion de preguntas especificas

Definicion de criterios de inclusidn y exclusion

Busqueda de literatura

Proceso de selecciéon de los estudios

Analisis critico de los estudios seleccionados

Extraccidn y sintesis de datos

Andlisis de heterogeneidad (a nivel de estudios primarios)
Sintesis y andlisis de resultados

Anélisis de sensibilidad / identificacion de moderadores de efecto
10 Identificacion de brechas de investigacidn y dreas de incertidumbre
11. Conclusiones

©oONOU A WN

FASE IV

11



Estudio propuesta de ruta de acompafamiento al desarrollo biopsicosocial para el disefio
del Sistema Universal de Garantia de Derechos de nifios, nifias y adolescentes.

En base a los resultados de las fases anteriores se realizd un analisis integrativo en una estructura
que permitiera visualizar graficamente los dominios del desarrollo, las variables dependientes, sus
intervenciones efectivas y el rango etario correspondiente. A su vez, también el contexto, el tipo de
poblacién a quienes estan dirigidas y las agrupaciones de derechos asociadas.

El desarrollo de estas etapas y aspectos técnicos utilizados son explicados posteriormente en este
informe.

2. MARCO TEORICO

2.1 Definicion de desarrollo

El desarrollo del nifio, nifia y adolescente es consecuencia de un proceso sistematico de cambios y
continuidad en el individuo que se producen entre la concepcién y la adolescencia. Al describir los
cambios como sistematicos implica que estos son ordenados, en patrones, y son relativamente
duraderos. La continuidad del desarrollo es la forma en que el individuo sigue siendo el mismo
reflejando su pasado.

El desarrollo es un proceso de cambio, que implica la diferenciacidn e integracién de funciones que
se muestran en la persona humana y en sus capacidades. Dichas capacidades han sido organizadas
para ser observadas, en dimensiones o areas y sub-dimensiones o sub-areas del desarrollo. Del
mismo modo, el estudio del desarrollo infantil ha permitido identificar los factores que inciden en
el despliegue de capacidades humanas. Las capacidades o competencias humanas, incluyen las
destrezas, habilidades y aptitud con que una persona puede emprender y completar con éxito una
tarea.

Los cambios del desarrollo se basan en dos procesos ampliamente estudiados: la maduracion
(desarrollo bioldgico del individuo de acuerdo con la herencia biolégica tipica de la especie y la
herencia bioldgica de una persona individual), y el aprendizaje (proceso a través del cual las
experiencias producen cambios relativamente permanentes en los sentimientos, pensamientos y
comportamientos)®. Este proceso posibilita la aparicion de comportamientos novedosos y
ordenados, que a través del tiempo y a partir de la propia actividad de los nifios y nifias, permiten el
desarrollo de la capacidad para organizar por si mismos sus experiencias y la informacién que de
ellas derivan.

Segun las concepciones mas actuales del desarrollo infantil, las capacidades con las que nace el ser
humano le permiten relacionarse activamente con quienes comparte la vida y le acogen, asi como
aprender y resolver problemas de su entorno inmediato y encontrar por esta via las oportunidades
necesarias para su desarrollo. El proceso de transformaciones y cambios que posibilitan la aparicion
de comportamientos nuevos y organizados, se genera a través del tiempo y a partir de la propia
actividad de los nifios y nifas, de su capacidad para ordenar por si mismos sus experiencias y la
informacidn derivada de ello.

12
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2.2 Los enfoques teodricos que integran la ruta

Para la construccion final de la ruta, se utilizaron tanto los dominios del desarrollo, como el
Enfoque de Curso de Vida, el Enfoque de Derechos, el Modelo Ecolégico y el Enfoque de Desarrollo
Humano, que permiten distinguir diversos aspectos relevantes del desarrollo. A continuacion, se
explican los enfoques y se detalla la utilidad y la pregunta que motiva la seleccién de éstos.

e Enfoque de Curso de Vida: ¢Cudles son las variables de desarrollo que predicen de modo
mas potente resultados en etapas posteriores de la vida?

Las variables fueron ordenadas en la légica de curso de vida, dando cuenta de qué modo y
con qué potencia, una variable propicia o restringe la expresién de otras en etapas
posteriores de la vida del nifio. Esta clasificacion permitird ademas observar la suficiencia o
profundidad del catastro para cubrir el curso de vida del nifio y de la nifia.

e Enfoque de Derechos: ¢Cédmo promovemos el ejercicio de derechos como medio para
lograr el desarrollo pleno de nifios, nifias y adolescentes y evitar su amenaza o
vulneracion?"

Las variables también fueron clasificadas segun el enfoque de derechos, especificamente
segun su nivel de satisfaccion.

e Modelo Ecoldgico: ¢éEn qué nivel se encuentran las intervenciones o servicios que se
ofrecen a los nifios y su familia?

Este modelo permitié ordenar las variables en los niveles del modelo: ontosistema,
microsistema, meso y exosistema. Esta clasificacion ayudd a discriminar las variables
correspondientes al nifio(a), su familia, su entorno cercano (hogar, escuela y comunidad
local) y su entorno social y politico general.

e Enfoque de desarrollo humano: ¢Cuales son los factores que a lo largo del curso de vida y
en los niveles del modelo ecolédgico restringen o facilitan la creacién o desarrollo de
capacidades?

Las variables se intentaron comprender desde el enfoque de desarrollo humano, el cual
enfatiza el realce de la capacidad humana (capabilities) para ampliar las opciones vy
oportunidades, de manera que cada persona pueda vivir una vida de respeto, valor y
dignidad (PNUD, 2000).

Para dar cumplimiento a este objetivo transversal, se considerd la integracidon precoz de estos
cuatro enfoques en esta fase del estudio, de tal modo de analizar la aplicabilidad de éstos y tener la
oportunidad de asegurar esta compleja peticion.

1) Contribucién del Enfoque de Curso de Vida

El enfoque de curso de la vida se refiere al estudio de los patrones o cambios que ocurren con la
edad, que se encuentran vinculados con las estructuras sociales y culturales y que estan sujetos a
cambios histéricos. En el curso de la vida se da forma al contenido, y al proceso de desarrollo
individual, a través de los cambios impulsados por la maduracion, el envejecimiento de la persona y
las fuerzas sociales’.
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El enfoque de curso de vida es una perspectiva tedrica, un marco conceptual y no un modelo en si
mismo, que se encuentra en desarrollo. Este enfoque refleja la convergencia de diversas ideas,
provenientes de muchas fuentes. El término curso de la vida con frecuencia se ha utilizado
indistintamente con otros términos, tales como periodo de vida (“life span”), historia de vida (“life
history”), o ciclo de vida (“life cycle”). Los tres términos son parte del vocabulario del enfoque de
curso de vida, pero no son sinénimos del mismo.

El concepto de periodo o etapa por ejemplo, tal como ha sido utilizado por la psicologia del
desarrollo, especifica los aspectos descriptivos de la investigacion de un determinado periodo de la
vida. El estudio de las etapas de la vida, puede también vincular el comportamiento en dos o mas
etapas de la vida. Sin embargo un enfoque de curso de vida, va mas alla de los estudios especificos
de un periodo como la nifiez o la adultez temprana Unicamente para alcanzar el estudio de todo el
curso de la vida y la comprensidn de sus efectos en la siguiente generacion (intergeneracionalidad).

El término ciclo de vida también ha sido ampliamente utilizado para indicar la cronologia de
eventos a través de todo el curso de la vida (por ejemplo, la composicion del hogar en diversos
periodos y los eventos familiares). En contraste, un enfoque de curso de vida considera a los
individuos en grupos de edad, por tanto en un contexto histérico, y conceptualiza los patrones de
vida de acuerdo a la edad en relacién al contexto, integrando la nocién de interaccidn continua y
dindmica entre el curso social de la vida y el desarrollo.

Dado que el enfoque de curso de vida ubica a los individuos en un contexto histérico, en el centro
de esta perspectiva esta la temporalidad, que se expresa en’: (1) la edad cronoldgica que marca un
momento del desarrollo como indice de un momento en el proceso de envejecimiento; (2) la edad
social, que identifica patrones de edad en los roles sociales y calendarios; y (3) el tiempo histdrico
que se expresa a través del estudio de las personas de acuerdo al afio de su nacimiento, y que
considera la relacion de los miembros de una cohorte especifica a su experiencia de la historia y el
cambio social.

En una perspectiva del curso de la vida, se consideran las trayectorias que se extienden a través del
tiempo, como la familia o el trabajo; asi como los cambios a corto plazo o transiciones, tales como
entrar y salir de la escuela, el primer trabajo, o el matrimonio. Cada transicién en el curso de la vida
estd embebida en una trayectoria que le da forma y significado. Asi por ejemplo, los cambios de
trabajo son elementos fundamentales de la trayectoria de la vida laboral; y los nacimientos o la
llegada de un hijo son eventos clave en la trayectoria de una familia. Estos eventos y cambios en los
roles no ocurren necesariamente en una secuencia determinada, sino que emergen de la suma
total de eventos a los que esta expuesto el individuo y de la propia experiencia de la persona. El
concepto de curso de vida implica fendmenos sociales diferenciados por la edad, sin embargo estos
son conceptualizados en una muy distinta forma que la idea de etapas del ciclo de vida uniformes
que deben ser resueltas.

Una perspectiva de curso de vida, resalta la importancia del tiempo, el contexto, el proceso y
significado en el desarrollo humano y la vida familiar. La familia se entiende como un grupo social
micro dentro de un macro-contexto como una "coleccién de individuos con historia compartida que
interactuan dentro de los siempre cambiantes contextos sociales. El envejecimiento y el cambio son
procesos continuos que se experimentan durante toda la vida. Un enfoque de curso vida considera
la interseccion de factores sociales e histdricos embebidos en la biografia personal y el desarrollo®.

El enfoque de curso de vida, puede ser considerado como un paradigma multidisciplinario
unificador, para el estudio de la vida de las personas, sus contextos y el cambio social. El enfoque
de curso de vida abarca ideas y observaciones de una gran variedad de disciplinas, incluyendo la
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historia, la sociologia, y la demografia por nombrar solo algunas. Este enfatiza la conexién entre la
vida individual y el contexto histdrico y socioecondmico en el que las vidas se desarrollan. Como
concepto, el curso de la vida se refiere a las trayectorias, los patrones, la duracién, el espacio y el
orden de los acontecimientos y los roles definidos socialmente que afectan al individuo®. El enfoque
de curso de vida hace referencia ademas a la calidad de las trayectorias. No todas las personas
pueden construir sus trayectorias de igual manera. Esto estd intimamente a la capacidad de realizar
transacciones con sus entornos. Dicha capacidad estda vinculada, como veremos, con otros
enfoques como el de derechos y desarrollo humano.

Conceptos Claves

Frecuentemente, el enfoque de curso de vida considera una asociacién lineal o no en la secuencia
de eventos de una trayectoria en el tiempo. Sin embargo, esta linealidad no debe ser entendida
como un estandar que toda persona debiera alcanzar, solo es referido a la secuencia de fases que
estan relacionadas con edades especificas definidas por una sociedad particular y es el reflejo de
aspectos estructurales de la edad cronoldgica.

Es posible identificar seis principios centrales en el enfoque de curso de vida®:
1. La ubicacién socio-histérica y geografica
2. Lavida en desarrollo
3. La heterogeneidad o variabilidad
4. Las vidas estan vinculadas
5. La agencia humana y el control personal, y

6. El pasado modela el futuro.

El principio de ubicacion geografica y socio-histérica. El curso de la vida y las vias que sigue el
desarrollo de un individuo estan embebidos en y transformados por las condiciones y eventos que
ocurren durante el periodo histérico y la ubicacidon geografica en la que vive la persona. Por
ejemplo, acontecimientos geopoliticos (ej. una guerra), los ciclos econémicos (ej. las recesiones), y
las ideologias sociales y culturales (ej. el patriarcado) dan forma a las percepciones y las opciones
que las personas toman, alterando el curso del desarrollo humano. Por lo tanto, el comportamiento
y las decisiones no se producen en el vacio, porque las personas y las familias interactian dentro de
un tiempo socio-histdrico. De hecho, la comprensidn de la ubicacién de varias cohortes en sus
respectivos contextos histéricos ayuda a académicos y responsables de las politicas publicas a
entender las circunstancias que han afectado diferencialmente las historias de vida de las personas.

El principio de la vida en desarrollo. La comprension de los procesos de desarrollo considera
siempre la nocidn de temporalidad y de efectos en el largo plazo. Asi también es posible entender
qgue el desarrollo no termina a los 18 anos. Se ha propuesto tres conceptualizaciones del tiempo
gue son esenciales en una perspectiva de curso de vida: el tiempo individual, el tiempo
generacional y tiempo histérico. El tiempo individual u ontogenético se refiere a la edad
cronoldgica. Los periodos de la vida, tales como la infancia, la adolescencia, adultez y la vejez, estan
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basados en definiciones de la edad culturalmente compartidos, que incluyen definiciones de roles y
derechos que comparte una sociedad. El tiempo generacional por otra parte, se refiere a los grupos
de edad o cohortes en el que las personas se agrupan, en base a su edad. Las personas nacidas
entre 1946 y 1964, por ejemplo, son denominadas frecuentemente como la generacién del baby
boom en los paises anglosajones. La localizacién de las personas en cohortes por afio de nacimiento
ofrece la ubicacion histdrica precisa. Las cohortes, de hecho vinculan la edad y el tiempo histdrico.
Los cambios histéricos a menudo tienen diferentes implicaciones para las personas de diferentes
edades. Personas de diferentes edades aportan diferentes experiencias y recursos a las situaciones
y en consecuencia se adaptan de diferentes maneras a las nuevas condiciones del ambiente.
Cuando el cambio histdrico diferencia las vidas de sucesivas cohortes de nacimiento, esto genera el
efecto denominado de cohorte. Los nifios mayores y menores, por ejemplo, fueron
diferencialmente afectados por las tensiones econdmicas de la Gran Depresién’. Por ultimo, el
tiempo histérico se refiere a los cambios o eventos sociales de gran escala que afectan a los
individuos y las familias, tales como los cambios politicos y econdmicos, las guerras y las
innovaciones tecnoldgicas (por ejemplo, la masificacién de Internet). La historia también toma la
forma de efecto de periodo cuando el impacto del cambio social es relativamente uniforme a través
sucesivas cohortes de nacimiento. Ambos efectos de época y de cohorte, constituyen clara
evidencia de las influencias histdricas. La nocién de temporalidad deberia incorporar una dimensién
que, a nuestro juicio, no debiera ser soslayada. Nos referimos a los tiempos politicos o los de
gestién politica. Si bien esta dimensidn no forma parte intrinseca del enfoque de curso de vida, nos
obliga a considerar a la dimensidn temporal relacionada con la gestidn politica de gobierno como
un elemento esencial al momento de definir politicas de largo alcance

Elder (1985) también ha sefialado que el tiempo puede ser concebido como una secuencia de
transiciones vigentes en el tiempo. Una transicién es un cambio discreto en la vida o un evento
dentro de una trayectoria (por ejemplo una unién de pareja), mientras que una trayectoria es una
secuencia de estados o eventos vinculados en un rango especifico de conductas o experiencias (por
ejemplo, la educacion y la carrera profesional). Las transiciones generalmente implican cambios en
el estado o la identidad, tanto personal como social, y por lo tanto abren nuevas oportunidades
para el cambio de comportamiento. Las transiciones suelen ir acompafiadas de ceremonias y
rituales socialmente compartidos por la cultura, como la ceremonia de graduacién o una boda,
mientras que una trayectoria es un camino a largo plazo, con los patrones de gradualidad en la
edad de desarrollo considerados por las principales instituciones sociales como son el sistema
educacional o la familia. De esta manera, la perspectiva de curso de vida hace hincapié en las
formas en que las transiciones, las vias y trayectorias se organizan socialmente en cada generacién.

En el desarrollo de una trayectoria, algunas transiciones pueden ser vistas como mas apropiadas
para una edad, mientras que otras pueden violar los calendarios sociales normativos definidos por
edad. Una transicién fuera de la edad podria ser por ejemplo la salida de la casa familiar a una edad
muy joven (por ejemplo, los quince anos) o llegar a ser un padre adolescente. También existe la
posibilidad de reversiéon de una transicidn (“counter transitions”). Un ejemplo de una inversion de
transicion es cuando un adulto joven regresa después de salir de casa su familia de origen, mientras
se producen cambios en la vida, los roles y estados (por ejemplo, la paternidad genera el ser
abuelo). El momento de las transiciones también puede disminuir la probabilidad de éxito en una
trayectoria particular, tal como la probabilidad de terminar la escuela.

El principio de heterogeneidad o variabilidad. La heterogeneidad o diversidad en las estructuras o
procesos es otro principio. Hay que tener en cuenta no sdélo las tendencias del desarrollo, sino
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también su variabilidad en la poblacidn. La investigacién de Matilda Riley por ejemplo, ha apoyado
un modelo de estratificacion por edad —diferentes experiencias de diferentes cohortes de edad—, lo
que ha ayudado a superar la falacia de cohorte centrismo, la nocién de que las cohortes comparten
perspectivas, simplemente porque comparten un grupo de edad. De hecho, las generaciones o
cohortes no son colecciones homogéneas de personas. Las experiencias de vida se diferencian por
género, clase social, estructura familiar, etnia o religion. Por otra parte, la capacidad de adaptarse a
los cambios en el curso de la vida puede variar de acuerdo a los recursos o apoyos con que cuenta
el individuo, en la forma del capital econdmico o cultural (ej. los ingresos econémicos, la educacion)
o el capital social (ej., el apoyo social de la familia). Por ejemplo la investigacion de Barbara A.
Mitchell® demostré que los adultos jévenes con lazos familiares débiles pueden no tener la opcién
de volver a casa durante tiempos econdmicos dificiles. Por ultimo, existe también el
reconocimiento de aumento de la diversidad asociada con el envejecimiento. Mientras mas larga es
la vida, mayor serd la exposicidon a los factores que afectan el proceso de envejecimiento y que
generan diversidad en los resultados.

El principio de que las vidas estan vinculadas. Un cuarto principio hace hincapié en que las vidas
son interdependientes y reciprocamente conectadas en varios niveles. Las experiencias sociales e
individuales estan vinculadas estrechamente en la familia y su red de relaciones compartidas”.
Como resultado, los eventos a nivel macro, como una guerra por ejemplo, se pueden afectar los
comportamientos individuales (ej., reclutamiento militar), y estos a su vez pueden afectar
significativamente otras relaciones familiares. Los eventos estresantes, como la muerte de un
miembro de la familia, también pueden afectar a las relaciones familiares ya que estos sucesos
pueden desencadenar patrones de estrés y vulnerabilidad o, por el contrario, promover conductas
adaptativas y resiliencia familiar. Por otra parte, los atributos de la personalidad de los distintos
miembros de la familia también pueden afectar los estilos de afrontamiento familiar, el
funcionamiento y el bienestar a través de la vida. Ademas, los miembros de la familia también
pueden sincronizar o coordinar sus vidas en lo que respecta a la planificacion y el calendario de
eventos de la vida. Esto a veces puede generar tensiones y conflictos, sobre todo cuando los
objetivos individuales difieren de las necesidades de la familia como una unidad colectiva. Ya que
las vidas son interdependientes, las transiciones de una persona frecuentemente implican
transiciones para otros miembros de la familia. En un estudio de familias afroamericanas, Burton y
Bengtson (1985) encontraron que la transicion temprana de una hija hacia la maternidad, y por lo
tanto la transicion de su propia madre a ser una abuela tuvo repercusiones en diversas funciones,
responsabilidades e identidades sociales de cada una. Las nuevas madres pensaban en si mismas
como hijas y esperaban ayuda de sus madres para cuidar a sus hijos. Esta expectativa rara vez se
materializaba, debido a que las nuevas abuelas se sentian demasiado jovenes para ocupar el rol de
abuelas. Asi, las mujeres que habian tenido sus propios hijos a temprana edad, con frecuencia
también llegaban al rol abuelas en una edad temprana, generando en ellas el sentimiento de ser
"mayores" que sus pares.

El principio de agencia. De acuerdo con la perspectiva de curso de vida, los individuos son agentes
activos que no sélo median el efecto de la estructura social, sino también toman decisiones y se
fijan metas que dan forma a la estructura social. La persona, tienen la capacidad para participar en
la planificacién de su vida, mediante procesos reflexivos y proactivos auto dirigidos que subyacen a
las decisiones de uno por sobre los compromisos institucionales y las relaciones sociales (Clausen
1991). Sin embargo, se debe reconocer que la capacidad de tomar decisiones especificas depende
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de las oportunidades y limitaciones que se encuentra el individuo. Por ejemplo, la participacién de
los padres en la educacién de sus hijos se estructura en cierta medida por sus propios recursos y
por la apertura de la escuela a su participacion, pero también refleja su evaluacién de si sus hijos
necesitan de su participacion mas activa. Paralelamente a estas ideas, esta el concepto de ciclos de
control por el que las familias y los individuos modifican sus expectativas y el comportamiento en
respuesta a los cambios en cualquiera de sus necesidades o recursos. Por ejemplo, Elder (1974)
encontré que las familias en la Gran Depresién recuperaron una sensacidon de control sobre su
situacién econdmica a través de reducciones de gastos y la reorganizacion del apoyo de la familia.
De esta manera, las familias y los individuos pueden construir, negociar, y atravesar los eventos del
curso de vida y experiencias.

El pasado moldea el futuro. Por ultimo, otro sello distintivo de esta perspectiva es que las
decisiones del curso de vida temprano, oportunidades y condiciones afectan los resultados
posteriores. El pasado, por lo tanto, tiene el potencial de dar forma al presente y el futuro, el que
puede ser concebido como una onda o efecto domind. Esto puede ocurrir en varios niveles: la
cohorte / nivel generacional y el / nivel familiar individual. Por ejemplo, una generacién puede
transmitir a la siguiente las reverberaciones de las circunstancias histdricas que dieron forma a su
historia de vida (la vida a través de la dictadura, por ejemplo). El momento y las condiciones en que
se producen los acontecimientos y comportamientos de vida anteriores (por ejemplo, la deserciéon
escolar, ser testigo de violencia doméstica) también pueden configurar una reaccién en cadena de
experiencias para los individuos y sus familias (por ejemplo, la reproduccion de la pobreza, o los
ciclos de la violencia intrafamiliar ). El pasado, por lo tanto, puede afectar significativamente los
resultados posteriores de la vida, tales como el nivel socioeconémico, la salud mental, el
funcionamiento fisico, y los patrones familiares. Esta visién a largo plazo, con su reconocimiento de
la ventaja o desventaja acumulativa, es particularmente valiosa para la comprension de la
desigualdad social en la edad adulta y para la creacién de politicas y programas que pretender
revertir tales trayectorias, o, en el mejor de los casos, generar un sistema de garantias desde el
Estado que permita a todas las personas un curso de vida (trayecto) favorable.

Principales Supuestos del Enfoque de Curso de Vida

Las ideas de trayectoria y de punto de inflexidn a través de la vida, que dividen el curso de una
trayectoria en partes, son un supuesto clave en el enfoque de curso de vida para describir la
direccion y los cambios en puntos especificos de la biografia de una persona. De esta forma, una
trayectoria puede ser entendida como la continuacion de una direccidon. En otras palabras puede
ser vista como la inercia que sigue la vida y que resulta de la suma de las fuerzas que impulsan la
biografia hacia un cierto destino. En contraste, un punto de inflexién es la interrupciéon en una
trayectoria; es un desvio en el camino. De hecho, la caracteristica esencial de un punto de inflexion
es que cambia la direccion de una trayectoria.

Una trayectoria es el componente estable de una direccion hacia un destino de vida y se caracteriza
por una determinada probabilidad de ocurrencia. Una trayectoria en otras palabras, se refiere a la
tendencia y persistencia en los patrones de curso de vida, pero no necesariamente como se define
como el indicador de probabilidad de que ocurra un cierto resultado de forma inalterable. Mas
bien, una trayectoria puede ser entendida por el aumento lineal de la probabilidad ocurrido en el
tiempo, por una probabilidad no lineal decreciente, o por otras combinaciones de estas
posibilidades.
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Ben-Shlomo, Mishra, y Kuh (2014) utilizando el enfoque de curso de vida en la epidemiologia (“Life
course epidemiology”) han identificado 4 modelos de cémo los eventos del pasado afectan la
probabilidad de un resultado posterior en la vida™:

1 Modelo de periodo critico

2 Modelo de periodo critico con modificadores del efecto posteriores

3 Modelo de acumulacién de riesgos independientes y no correlacionados

4 Modelo de acumulacidn de riesgos correlacionados (clustering, cadenas o vias de riesgo)

Existen periodos criticos o sensibles, ventanas de tiempo durante el curso de la vida, cuando una
determinada exposicion ambiental tiene una influencia decisiva o incluso permanente en el
resultado posterior. Por ejemplo, segun la "hipdtesis de Barker" o teoria de la "reprogramacion
fetal", el periodo fetal es un periodo particularmente critico durante el cual ciertas exposiciones
pueden alterar permanentemente las estructuras particulares de drganos y funciones metabdlicas.
Segun esta hipodtesis, la enfermedad cardiovascular del adulto, la diabetes tipo 2, los accidentes
cerebrovasculares, hipertensién y otros resultados adversos para la salud de adultos tienen su
origen en una respuesta a una nutricién inadecuada durante el crecimiento fetal e infantil, lo que
lleva a la alteracidon de la funcion endocrino metabdlica y / o un aumento de la vulnerabilidad a los
efectos de condiciones adversas posteriores. Algunos autores sin embargo, reservan el término
periodo critico" para referirse a un periodo durante el cual la exposicidon resulta en cambios
inalterables, mientras otros prefieren usar el término "periodo sensible" para referirse a los
periodos durante los cuales las exposiciones tienen grandes efectos que pueden ser modificados
por experiencias posteriores. Otros autores han usado la nocidn de "periodo critico" de manera
mas general para englobar ambas ideas.

Otro supuesto asociado al enfoque es que existen efectos acumulativos (de riesgo o proteccion),
que pueden operar en un sentido aditivo pero también sinérgico con otras exposiciones en el
tiempo. Kuh y colegas'! han discutido diferentes formas en que los riesgos se pueden acumular. La
nocién de riesgo acumulativo, considera que el resultado a largo plazo se produce a través de la
sumatoria de las exposiciones ambientales, socioecondmicas y del comportamiento durante la vida.
Los riesgos pueden acumularse a través de exposiciones independientes, o grupos relacionados con
la exposicion, por ejemplo, la posicidn socioecondmica individual o familiar. Otros autores han
postulado que existen cadenas de exposiciones secuenciales o en cascada, con cada exposicion
aumentando la probabilidad de la exposicion siguiente, influyendo en el riesgo posterior, con un
efecto aditivo sucesivo pero de una forma independiente a exposiciones posteriores.
Alternativamente, también se han propuesto modelos de efecto desencadenante, donde las
exposiciones se suceden secuencialmente (y probabilisticamente), pero el riesgo del resultado no
se incrementa sino hasta que el efecto del evento final activa la cadena.

Aplicaciones del enfoque de curso de vida al disefio de politicas publicas

Un enfoque de curso de vida representa un cambio general en la forma en que se piensa a los seres
humanos y su desarrollo. El enfoque hace del tiempo, el contexto y proceso las dimensiones mas
sobresalientes. Bravemany colaboradores han sugerido que una perspectiva de curso de vida
supera el enfoque de desarrollo clasico. La diferencia fundamental es que mientras una perspectiva
de desarrollo generalmente se centra en un periodo especifico como la infancia, la adolescencia u
otro, un enfoque en el curso de la vida considera toda una vida y la siguiente generacién. Un
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enfoque en el curso de vida, considera la comprensidon de cémo las primeras experiencias de vida
modelan la salud, los estudios, el trabajo o la felicidad de los individuos y grupos a través de su vida
completa y sus efectos en la siguiente generacion. Un enfoque de curso de vida puede examinar
por ejemplo, la salud del nifio, nifa o del adolescente como resultados intermedios, mientras se
entienden los vinculos entre exposiciones en la nifiez y los resultados en el adulto. Una perspectiva
asi, permite considerar al Estado y los sistemas de proteccidon integral para la poblacién, como un
soporte estructural (macrosistema) que acompafia la organizacion del curso de la vida y facilitando
oportunidades y los recursos que se abren o cierran trayectorias en el camino de una vida.

Un enfoque de curso de vida se caracteriza por utilizar una gran variedad de metodologias
cuantitativas y cualitativas. Metodologias cuantitativas comunes incluyen: disefios longitudinales,
cohortes y comparaciones de cortes transversales, y el analisis del historial de eventos la vida;
mientras que los enfoques descriptivos y cualitativos incluyen la investigacion de archivo, los
enfoques biogréficos, el estudio de historias de vida y entrevistas en profundidad, narrativas
personales y la etnografia. Este pluralismo metodoldgico es coherente con el caracter
multidisciplinar de esta perspectiva y el reconocimiento de la necesidad de tender un puente sobre
los niveles macro y micro de la teoria y para el andlisis y disefio de las politicas publicas®.

En la actualidad, trazar un hilo que conecte el desarrollo humano con las influencias genéticas a
través del Utero y la infancia, adolescencia y mas all3, con la socializacién, la familia y entorno del
barrio, los factores socioeconémicos etc., es la tarea de investigadores al rededor del mundo.

Hasta ahora, un enfoque en el curso de la vida ha tenido mayor impacto en politicas publicas de
cardacter sanitario. Se puede considerar que dicho enfoque es angular para el disefio de politicas
sociales, de educacién, econdmicas o de planificaciéon urbana, basado en un dialogo constante
entre la investigacion sobre el curso de las vidas de las diversas poblaciones (grupos vy
generaciones) y el disefio de las politicas que estan al servicio de mejorar las condiciones de vida y
el desarrollo de las personas.

El enfoque de curso implica, ademas, repensar el disefio y funcionamiento de los organismos del
Estado, toda vez que ellos en su concepcion fueron disefiados en funcién del tipo de oferta
(politicas, programas o servicios) y de un momento histdrico. Se sabe que las respuestas sectoriales
responden a modelos fragmentados, problematizadores y coyunturales. Por tratarse de marcos
temporales extendidos, El enfoque de curso de vida interpela a los actores y sectores del Estado a
pensarse a si mismo sobre la base de un criterio poblacional y longitudinal.

Cémo el enfoque de curso de vida nutre el disefo de la ruta de garantias de derechos

El enfoque de curso de vida esta a la base de la propuesta de ruta para acompaiiar el desarrollo de
todos los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, y asi aumentar oportunidades de desarrollo en la
proxima generacion de chilenos. Desde esta vision la ruta necesariamente debe considerar a toda la
poblacién dado que los nifos, nifias y adolescentes, se encuentran en familias o bajo el cuidado de
adultos. Los nifios, nifias y adolescentes del 2015 al 2020, son los adultos de la préxima generacién,
por lo tanto, ofrecer garantias sociales universales que acompafien el desarrollo de sus capacidades
es clave para el desarrollo del pais.

Por otra parte, pensar en trayectorias de vida, implica pensar el movimiento hacia un horizonte,
hacia el cual la biografia se dirige. Por lo tanto, el disefio de una ruta de garantias sociales que
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acompafien la vida de las personas del Utero a la edad adulta en Chile, debe preguntarse sobre ese
punto final o varios puntos finales que se esperan alcanzar a nivel poblacional, en las diversas
dimensiones donde ocurre la vida de las personas, de manera que las intervenciones apoyen el
logro de objetivos comunes a la sociedad chilena.

Asi mismo entonces, no es posible pensar una ruta de desarrollo independiente de los sistemas en
los que este estd inserto. La teorizacidon e investigaciéon sobre el curso de la vida conecta la
ubicacién geografica, histdrica y cultural, los cambios en las instituciones sociales y las experiencias
de los individuos y las familias. Desde este punto de vista, el desafio es entonces definir y probar un
modelo multidimensional de ruta, conceptualmente dindmico, que integre multiples disciplinas y
multiples niveles de andlisis en el disefio e implementacion de esta politica publica.

La maduracién neuroldgica, sensorial, endocrina o inmunolégica de la infancia a la vida adulta, la
interaccion social positiva en un contexto determinado como la escuela, permite a los nifios y nifas
adquirir progresivamente nuevas habilidades. Este fendmeno no solo depende de fendmenos
como la nutricién en los primeros 1000 dias de vida, la estimulacién o el patrimonio genético, sino
que esta embebido en la ecologia total en la que se despliega la vida (ver enfoque bioecoldgico).
Este complejo proceso permite a cada nifio, nifia o adolescente expresar su potencial, adquirir
habilidades y competencias cognitivas, emocionales y sociales para construir su ciudadania. En la
actualidad existe amplio consenso en que las politicas publicas deben buscar la equidad de
oportunidades desde tan temprano como se pueda. Mas temprano significa mayores tasas de
retorno social en el desarrollo del capital humano de un pais.

Un enfoque de curso de vida asume un modelo de efectos en cadena y por lo tanto exige de las
politicas publicas ser pensadas en términos de sus efectos potenciales inmediatos y tardios en
cohortes sucesivas de implementaciéon. Como en el juego del Pool el movimiento de una bola
desencadena una serie de eventos en cascada. Asi mismo, una intervencion durante la gestacién o
durante la adolescencia tiene el poder de modificar resultados en una trayectoria de vida, pero
también en la siguiente generacién, a través de cambios en nutricién temprana o las relacion
positiva de pares en la escuela o la propia influencia de los profesores en la vida del nifio, nifia o
adolescente.

Garantizar de modo explicito una ruta de acompanamiento al desarrollo y por esta via implementar
en la realidad la Convencién de los Derechos de Nifios, trasciende la esfera legal de estos derechos
(ver enfoque de Derechos). Una ruta de garantias sociales que acompafie la vida de las personas y
promueva su maximo desarrollo desde temprano, estd a la base de la visidn actual del desarrollo de
politicas publicas en el mundo.

Limitaciones del enfoque de curso de vida

Si bien el enfoque de curso de vida se ha extendido ampliamente a través de diversas disciplinas,
las criticas también existen. Dos criticas, en particular, destacan. En primer lugar, la interpretacion
de que este enfoque puede ser fatalista o excesivamente determinista'®: es decir, deja poca o
ninguna esperanza de que los individuos que han experimentado eventos adversos o exposiciones
temprano en la vida, podrian alcanzar una salud éptima y bienestar. Una segunda critica
relacionada con los conceptos de la programacion temprana y periodos criticos o sensibles, que
conducen directamente a intervenciones que centradas en el embarazo y la primera infancia,
restando prioridad a intervenciones con otros grupos de edad, y en diferentes etapas de la vida .
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Como el enfoque de curso de vida sigue evolucionando, una manera de hacer frente a estas criticas
ha sido poner mayor énfasis en el principio de que el desarrollo es un proceso continuo e
interactivo durante toda la vida, y que las trayectorias son modificables. Asi, un resultado de salud
resultara de la interaccién durante toda la vida de los genes, las experiencias y las exposiciones, y
las elecciones individuales de la persona. Es posible, por tanto, de intervenir para mejorar los
factores de proteccién y disminuir los factores de riesgo a lo largo de la vida.

Como se ha visto, un sistema de garantias que acompafe a la persona desde el Utero a la
adolescencia se deriva naturalmente de un enfoque de curso de vida. La revision sistemdtica de
intervenciones de la infancia a la adolescencia entonces, actia como un insumo para el disefio de la
ruta, llega a la integracion a nivel el curso y la ecologia de la vida solo si se piensa en la idea de
generaciones sucesivas que ingresan al sistema. Sin embargo la complejidad de la tarea no estara
exenta de limitaciones; aqui enumeramos algunas:

1. Lograr una perspectiva dindmica y de curso de vida en el diseiio e implementacién de la
ruta no es facil cuando se piensa en la compartimentalizacidén y fragmentacion
programatica que existe entre los diversos planes, programas y politicas que promueven
alcanzar el bienestar y el maximo desarrollo de toda la poblacién.

2. El enfoque supone una cierta vision del largo plazo basada en las expectativas sociales de la
presente generacion. Y por definicidn este siempre estara en desfase respecto de las
condiciones cambiantes de la historia y los contextos. Un evento normativo en un grupo,
cultura o momento de la historia, por ejemplo que los adolescentes se conviertan en
padres auténomos, puede no ser normativa en otro momento de la vida.

3. La progresividad y/o la universalidad son conceptos que tienen implicancias importantes
para el disefio de una ruta que considere un enfoque de curso de vida. Es evidente que
para la implementacion de garantias sociales en el curso de la vida debe ir de la mano de
acciones para el logro de los objetivos de la politica social, educativa o de salud de una
manera coherente en todos los hitos y momentos de la vida.

4. Llauniversalidad de los derechos humanos y la implementacién progresiva de garantias
explicitas del estado puede entrar en friccion con la idea de implementacién. La
implementaciéon de acciones tendentes a alcanzar los objetivos que apoyan el despliegue
pleno de las capacidades de cada persona en el curso de una vida no es obviamente por ley
y requiere de que las garantias crezcan con las diversas cohortes de nifios, nifias y
adolescentes.

2) Contribucion del Enfoque de Derechos

El enfoque de derechos en este estudio busca responder la pregunta: éCémo promovemos los
derechos para evitar su vulneracidn, y cdmo acompafiamos la trayectoria de los nifios, nifias y
adolescentes cuyos derechos son vulnerados y amenazados?. A continuacion se describen las
consideraciones sobre el uso de este enfoque para este estudio.

Los derechos humanos son garantias juridicas universales que protegen a los individuos y los
grupos contra acciones y omisiones que interfieren con las libertades y con la dignidad humana®.
Los marcos legales vigentes en materia de derechos humanos obliga a los Estados (principalmente)
y otros titulares de deberes a cumplir ciertas obligaciones.
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Los derechos humanos son:

e Universales (sin exclusiones de ninguna indole);

¢ |nalienables de todos los seres humanos;

¢ lguales (no hay derechos mds importantes que otros, son equi-jerarquicos);

e Indivisibles;

¢ Interdependientes (la vigencia de uno es precondicién para la realizacién de los otros; la
violacidn de alguno termina por afectar a otros);

e Imprescriptibles (no pueden ser suspendidos o retirados);

¢ Inherentes (innatos, nacemos con ellos);

e Progresivos/acumulativos (tienen caracter evolutivo, se van superando por nuevos
reconocimientos a medida que la sociedad evoluciona);

e Inalienables/inviolables (no se pueden transferir, ceder, transmitir a otro o
comercializarse);

¢ Irrenunciables (no se puede renunciar a ellos);

e Efectivos (tienen caracter de certeza y realidad);

... y ademas,

e Estdn centrados en la dignidad intrinseca y el valor igual de todos los seres humanos;

¢ Imponen obligaciones de accidon y omisidon, particularmente a los Estados y los agentes de
los Estados;

¢ Han sido garantizados por la comunidad internacional;

e Estan protegidos por la ley;

e Protegen alos individuos y, hasta cierto punto, a los grupos.

El "enfoque de derechos en las politicas y estrategias de desarrollo" considera el derecho
internacional sobre los derechos humanos como un marco conceptual aceptado por la comunidad
internacional, capaz de orientar el proceso de formulacién, implementacidon y evaluacién de
politicas en el campo del desarrollo como una guia respecto a las obligaciones de los Estados, el
alcance de la participacién social y los mecanismos de control y responsabilidad social que se
necesitan a nivel local e internacional para asegurar el cumplimiento, la garantia y ejercicio de los
derechos de las personas™.

En la tradicion del derecho internacional los derechos humanos se clasifican en: civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales.

Derechos civiles y politicos. Constituyen los primeros derechos que fueron consagrados en los
ordenamientos juridicos internos e internacionales. Son derechos individuales ya que estan
destinados a la proteccidn del ser humano individualmente considerado contra cualquier violacién
de parte de autoridades publicas o de particulares. Imponen al Estado el deber de abstenerse de
interferir en el ejercicio y pleno goce de estos derechos. Requieren de una actitud activa por parte
del Estado, que estd obligado a garantizar el libre goce de estos derechos, organizando la fuerza
publica y creando mecanismos judiciales que los protejan. Entre ellos se encuentran el derecho a la
vida, a la integridad fisica, al debido proceso, la libertad de asociacién, asamblea y reunidn, etc.

Derechos econdmicos, sociales y culturales. Su reconocimiento en la historia de los derechos
humanos fue posterior al de los derechos civiles y politicos. Estos derechos se caracterizan por
necesitar de la actuacion positiva del Estado para hacerlos efectivos. Una caracteristica particular
de este tipo de derechos consiste en que su realizacion es progresiva, dado que presenta un
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condicionante de tipo econdmico: la disponibilidad de recursos. En los derechos econémicos,
sociales y culturales se destaca su dimensién colectiva, ya que su objetivo primordial consiste en
satisfacer un derecho individual pero con proyeccién a la satisfaccién del bien comun (salud,
trabajo, educacion, vivienda, alimentacién, derecho de proteccion a los consumidores, etc.). Por
ello se los conoce también como derechos colectivos. Algunos de ellos son el derecho a la
educacion, al trabajo, a la vivienda, a la asociacién sindical, etc. Son respetados y garantizados por
el Estado a través de acciones positivas.

Breve Historia de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia

La historia de los derechos de la nifiez en el mundo es reciente y contemporanea. Si bien muchos
paises de Europa han considerado el respeto de los derechos como pilares bdsicos de sus
democracias, para el caso de América Latina, la instalacion de politicas de derechos humanos
emerge como respuesta a los sometimientos impuestos por las dictaduras en la regién. Dicho en
otros términos, la generacién de una cultura de derechos es una clara expresién de los procesos de
consolidacion de las democracias de América Latina.

Los nifos, nifias y adolescentes son titulares de los derechos fundamentales consagrados por los
diversos instrumentos internacionales de derechos humanos, como la Declaraciéon Universal de
Derechos Humanos®, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos®®, el Pacto de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales™, entre otros y en cada uno de ellos se encuentran enumerados
un vasto nimero de derechos esenciales para la proteccion de la nifiez.

Con relacién a los derechos de la nifiez y adolescencia, el cuerpo legal universal mas relevante es la
Convenciéon de los Derechos del Nifio®® (CDN, 1989), que constituye el marco minimo de
reconocimiento y respeto de los derechos de los nifos, nifias y adolescentes y que combina en un
solo tratado los derechos civiles y politicos, econdmicos, sociales y culturales, considerandolos
como interdependientes y complementarios para asegurar la proteccion integral de nifios, nifias y
adolescentes. El impacto que ha tenido la CDN ha sido muy importante, siendo el instrumento
internacional especifico de proteccidon de derechos humanos que ha gozado de mayor aceptacidny
reconocimiento internacional.

La progresiva incorporacién del concepto de integralidad propuesta por la Convencién de los
Derechos del Nifio (CDN) y la instalacién de un cambio de paradigma en la vision de la infancia,
marca la necesidad de modificaciones drdsticas en la politicas de infancia y la adolescencia, que
pongan en el centro de la escena a los nifos, nifias y adolescentes como sujetos de derechos, y
transformando en prioridad politica y programatica la proteccién de su interés superior. Para ello,
ademas de la incorporacion de la CDN al derecho interno se debe construir un modelo conceptual y
operativo de proteccion de la nifiez y adolescencia que, tomando como ineludible referencia los
derechos y garantias reconocidos, exige abandonar algunos criterios que tradicionalmente han
regido las practicas de abordaje y tratamiento y, de este modo, concebir un sistema de proteccion
integral de los derechos de nifios, nifias y adolescentes®! que los reconozca como verdaderos
sujetos de derechos.

Desde la entrada en vigor de la CDN, las reformas legales en su mayor parte se han ocupado de
cuestiones de la proteccidn de la infancia sobre una base de analisis e identificacién de tema por
tema, en lugar de adoptar un enfoque integral. Un enfoque integral no niega la importancia de
abordar las cuestiones de proteccién de la infancia en situacién de vulnerabilidad, sino que asegura
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que estos temas se colocan dentro de una estructura integral y sistémica. Estos sistemas tratan de
proteger a toda la nifiez y unir a todos los actores detrds de un conjunto de objetivos comunes, y la
capacidad de respuesta no solo inmediata sino también de largo plazo, bien coordinada vy
articulada.

Chile, al igual que todos los paises de América Latina y el Caribe ha incorporado los instrumentos
internacionales de derechos humanos en sus cuerpos legales y normativos. Si bien este es un paso
importante, sabemos que es insuficiente para la satisfaccion y realizacidn efectiva de los derechos.
Para ello, es necesario contar nuevos estandares y calidad de respuesta de las instituciones del
Estado, de las organizaciones de la sociedad civil, y las familias con la participacién de los nifios,
nifias y adolescentes.

Chile ha tenido (y aun tiene) un rol de liderazgo en la regién de las Américas a través de multiples
instancias destinadas a promover los derechos de la nifiez y la adolescencia.

Las autoridades de Infancia de los Estados Iberoamericanos han resaltado la importancia de los
sistemas de proteccidn integral. Asi, en la Declaracién de Pucén®?, adoptada por la IX Conferencia
Iberoamericana de Ministras, Ministros y Altos Responsables de la Infancia y la Adolescencia (2007)
se destacé la importancia de “...oromover, impulsar y fortalecer la implementacion de sistemas de
proteccion integral, sustentados en la promocion de la construccion de ciudadania en el nivel
regional y local como parte de una progresiva descentralizacion, en vistas de facilitar, el acceso de
nifios, nifias y adolescentes a los diversos servicios ofrecidos para su desarrollo en su medio
territorial mds cercano procurando la adecuacion de estos servicios a las particularidades de cada
territorio.”

La Convencién sobre Derechos del Nifio (la Convencidn), a lo largo de su articulado, le da substancia
al llamado enfoque de proteccidn integral de la infancia. De ahi se derivan una serie de obligaciones
especificas para los Estados parte, con el objetivo de asegurar todos y cada uno de los derechos alli
reconocidos a los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran bajo su jurisdiccidn, sin
discriminacién alguna. Como fuera expresado, todos los paises de la region han ratificado la CDN y
muchos de ellos han ajustado su legislacidon nacional a sus principios y mandatos, pero los niveles
de implementacién y funcionamiento de las instituciones nacionales y locales que componen los
sistemas de proteccidn se encuentran en proceso de transicion y por lo tanto generando estados de
situacién diversos y heterogéneos en cuanto al grado de cumplimiento de la CDN.

En sintonia con estas declaracién, el Sistema de Proteccion Integral de la Infancia Chile Crece
. 2 . .
Contigo®, conforma la piedra angular sobre la cual se fueron incorporando nuevos componentes
tendientes a asegurar el derecho al desarrollo de la nifiez chilena desde etapas tempranas de la
. 24 25
vida™ .

Se entiende como sistema de proteccion integral de la infancia el conjunto de érganos, entidades,
mecanismos e instancias a nivel nacional, regional y local orientados a respetar, promover,
proteger, restituir y restablecer los derechos de los nifios y nifias y reparar el dafio ante la
vulneracion de los mismos establecidos por las legislaciones nacionales de infancia. También se
tendran particularmente en cuenta los mecanismos de relacionamiento entre las instituciones
publicas (entre si) vy privadas del pais, sus interacciones y complementariedades, en especial
describiendo el vinculo entre el Estado y las organizaciones de la sociedad civil.

Existen otras definiciones respecto a que es un sistema de proteccién de la infancia. UNICEF ha
definido en su estrategia de proteccion de la infancia, que los sistemas de proteccién comprenden
un conjunto de leyes, politicas y servicios necesarios en todos los ambitos sociales —especialmente
en el ambito del bienestar social, la educacién, la salud y la justicia— para apoyar la prevencion de
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los riesgos relacionados con la proteccion y la respuesta en este sentido. Segln el Instituto
Interamericano del Nifio®®, un sistema de proteccién integral es bésicamente un disefio
organizacional y operativo concebido para la implementacidn de las politicas publicas de infancia y
adolescencia, que tiene como paradigma la CDN. Este sistema trata de estructurar y sistematizar el
relacionamiento entre todos los actores a los efectos de dar efectividad a los derechos reconocidos
en la CDN.

Principales autores y desafios

La historia de los derechos de la nifiez es parte de la historia de las infancias en la medida que nifios
y nifias fueron construidos a imagen y semejanza del momento social que les tocd vivir. En el
campo de los derechos de la nifiez, algunos de los/as referentes claves expresaron su ideario a
partir de una lucha y compromiso en contextos de adversidad manifiesta. Tal es el caso de
Englantyne Jebb, fundadora de Save the Children (1876-1928), Janusz Korczak (1878-1942), médico,
pedagogo, escritor, publicista, activista social, precursor de la lucha en favor de los derechos vy la
igualdad de los nifos. Fallecido en el campo de exterminio alemdn de Treblinka. Adam Lopatka,
(1928-2003), jurista polaco, especializado en teoria del estado y leyes. Fue uno de los redactores de
la Convenciéon de los Derechos del Nifio (1989). Los aportes de los autores mencionados fueron
sustantivos como contribucién a otras declaraciones que precedieron a la CDN como es el caso de
la Declaracion de Ginebra (1924) y la Declaracion de los Derechos del Nifio (1959). Por cierto,
existen otras voces y aportes en la tematica siendo esta una sintesis introductoria.

Posteriormente a la CDN surgieron dos desafios para los Estados: a) La adopcion (firma y
ratificacion), y b) la implementacién (desarrollo de intervenciones orientadas a traducir los marcos
normativos en acciones desde los Estados).

Hoy los Estados se encuentran frente a la disyuntiva particular de traducir sus compromisos en
modalidades de formulacién y gestidn de politicas que estén en consonancia con el grado de
prioridad asignado a la nifiez en el marco de las politicas publicas.

Supuestos significativos del Enfoque de Derechos

La consideracidon de los nifos, nifias y adolescentes como sujetos de plenos derechos, y la provision
de los mecanismos idéneos para exigirlos, en oposicidon a su consideracidn como objeto de tutela
por parte del Estado, es el cambio fundamental que caracteriza el transito hacia el paradigma de la
proteccion integral.

En el dmbito de las comunidades y de las familias chilenas, la actual propuesta contempla un
cambio central orientado a vislumbrar la trascendencia del proyecto de vida como una forma de
alcanzar la felicidad y el desarrollo pleno de las personas (ver enfoque de curso de vida). Hoy, sin
lugar a dudas, el mayor flagelo que afecta a las sociedades del mundo, incluida la sociedad chilena,
esta caracterizado por la inequidad y la exclusidn social. Las consecuencias del no reconocimiento
de la magnitud de este problema se traduce en la emergencia y agravamiento de problematicas
sociales tales como las violencias, las enfermedades crénicas no transmisibles, la reducciéon de la
expectativa de vida y la conformacién de modelos de sociedades individualistas y centradas en una
cultura que se apoya en valores materiales y sectarios.
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El enfoque de derechos, basado en el principio de igualdad, reconoce que todos los nifios, nifias y
adolescentes chilenos tienen el mismo derecho a crecer y desarrollarse plenamente, a expresar sus
potencialidades y a contribuir al desarrollo humano y social.

De alli que el transito por la ruta del desarrollo biopsicosocial (construccidn del trayecto de vida)
debe ser relejo del grado de autonomia (como expresién del empoderamiento) de las personas y
del rol del Estado en generar los dispositivos que aseguren igualdad de condiciones y posibilidades
para todos los nifos y nifias y las familias de Chile puedan desarrollarse plenamente, en libertad.

Los derechos implican aspectos valéricos, de principios, y del significado de estas cuestiones tienen
sobre el proyecto de pais que una sociedad anhela. Es en este sentido, el Estado y las
organizaciones que lo componen, son el mejor reaseguro para que este complejo proceso pueda
concretarse a través de una accidn mancomunada y solidaria con la participacién de todos los
sectores de la sociedad.

Aplicaciones actuales mas conocidas del Enfoque de Derechos

La Convencioén, de la misma forma que otros instrumentos de derechos humanos, orienta y limita a
los Estados partes y le impone deberes que suponen la creacion de las condiciones juridicas,
institucionales, sociales y econémicas para garantizar el pleno goce y ejercicio de los derechos
reconocidos en ella.

Cuando los Estados ratifican la Convencion asumen el deber de asegurar la efectividad de los
derechos alli reconocidos con todos los medios a su alcance. Por ello, no sélo deben abstenerse de
interferir en el ejercicio de los derechos individuales sino que tiene, ademas, el deber inexcusable
de realizar prestaciones positivas, de manera que el ejercicio de aquellos no se torne ilusorio. La
adopcidon de medidas positivas implica que se garanticen en forma activa el acceso a los derechos,
en particular la educacidn, la salud y la proteccidn social para todos los nifios, nifias y adolescentes.

Entre las obligaciones que contraen los Estados al ratificar la Convencion se incluye la de garantizar
que sus disposiciones y principios estan plenamente reflejados y se les ha dado efecto legal en la
legislacion nacional (art. 4 de la CDN). Asi lo ha considerado, el Comité de los Derechos del Nifio al
asegurar que la revisién general de toda la legislacidn interna y las directrices administrativas
conexas para garantizar el pleno cumplimiento de la Convencién constituyen una obligacién
ineludible de los Estados. (Comité de Derechos del Nifio, Observacion General No 5, Art. 18).

Ahora bien, desde la ratificacion de la Convencidn, los procedimientos elegidos por los Estados para
su implementacidon han sido disimiles. En este aspecto, entran a jugar cuestiones tales como el
posicionamiento politico de los gobiernos en torno a la tematica de los derechos en general y de la
infancia en particular. Es importante destacar en este aspecto el rol de la sociedad civil a través de
sus diferentes instancias de representacion (organismos de derechos humanos, organizaciones que
trabajan por la nifiez, agencias de cooperacidon) sobre el nivel de demanda para el cumplimiento de
los acuerdos asumidos por el Estado.

A partir de la ratificacion de la Convencidn, los estados iniciaron sus primeros transitos consistentes
en la definicién de marcos normativos (Leyes de Proteccién Integral, Codigos de Infancia, segin la
I6gica adoptada por cada pais). En ciertos paises, se generaron cambios en los modelos de gestion
consistentes en la creacion de estructuras del Estado destinadas a la Nifiez (Secretarias, Consejos,
Ministerios, Oficinas Locales de Proteccidn, entre otras). Una vez mds, la creacidon de estas
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estructuras no son garantia sobre el grado de cumplimiento de los derechos toda vez que se
reconoce la persistencia de comportamientos tutelares y de patronato en las propios organismos
del Estado, siendo estos los que en ocasiones actuan vulnerando derechos constituidos. Dicho en
otros términos, el transito que implica el cambio de paradigmas es traumatico y supone una
reingenieria de las légicas y practicas institucionales. Segun la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos®’ todos los sectores de la sociedad deberan tener
acceso a informacién, capacitacidon y conocimiento de los derechos humanos. Es asi que se han
desarrollado propuestas de capacitacion en la temdtica de derechos humanos destinadas a
diferentes sectores del Estado (educacién, salud, justicia, trabajo, desarrollo social). Las agencias
de cooperacion internacional dependientes del sistema de Naciones Unidas también realizan
esfuerzos en materia de reorientacion de sus mandatos basados en el enfoque de derechos. La
pregunta es cuantas de estas acciones llegan finalmente a sus destinatarios finales (comunidades,
las familias, y los nifios, nifias y adolescentes)?

Por cierto, la generacion de una cultura de derechos en una sociedad se cristaliza toda vez que toda
la ciudadania estd informada y es consciente de la responsabilidad que le cabe en exigir y hacer
respetar sus derechos y al Estado hacer uso de sus recursos y politicas a garantizar su estricto
cumplimiento. En este escenario y a diferencia de otros grupos sociales, el ejercicio de los derechos
de nifios, nifas y adolescentes esta en funcidon de sus capacidades evolutivas. De alli que la
proteccion de los derechos en los primeros afos estda mediada por los adultos (familias, cuidadores)
y las instituciones proveedoras de servicios.

Utilidad del enfoque en la comprension y construccidon de la ruta del desarrollo
biopsicosocial

Ese marco conceptual y operativo que implica un transito desde el enfoque de necesidades al de los
derechos para garantizar la proteccidn integral, debe proyectarse sobre los organismos
gubernamentales y no gubernamentales que integran el sistema, promoviendo la reflexién critica
de sus practicas para generar nuevas vinculaciones y propuestas de accién para los nifios, nifas y
adolescentes pensados en clave de derechos humanos y construccién de ciudadania. Un abordaje
integral a los derechos de la nifiez exige no sélo una mirada transversal a los organismos publicos, y
a las diversas politicas, programas y practicas. También demanda una transformacién sustancial en
el disefio e implementaciéon de esas politicas, incluyendo la definicién de competencias a
organismos especializados en la proteccion de la infancia.

Es un hecho conocido que las respuestas de parte de los sectores del Estado (por el modo como se
concibieron las burocracias) son de caracter fragmentado y muchas veces ineficientes, toda vez que
implican duplicar esfuerzos y, en algunas ocasiones, generar acciones antagdnicas.

Los ninos, ninas y adolescentes son seres integrales y, como personas, demandan acciones
integrales de parte del Estado y organizaciones de la sociedad civil en materia de politicas,
programas y acciones.

En este sentido, la Ruta del Desarrollo Biopsicosocial para los nifios, nifias y adolescentes de Chile,
es una voluntad explicita del Estado para cumplir con los acuerdos internacionales en materia de
derechos y, mas importante auln, generar los mecanismos y garantias para asegurar que todos los
nifios, nifias y adolescentes chilenos puedan ejercer sus derechos.
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En una politica integral que garantice los derechos de nifios, niflas y adolescentes, se deben
identificar aquellos derechos que el Estado de Chile deberd reconocer®®. Entran aqui dos categorias
de derechos:

a) Generales: Derecho intrinseco a la vida; a una identidad y nacionalidad; a conocer a sus padres y
a ser cuidado por ellos; a un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral y social; a beneficiarse de la seguridad social; al disfrute del mas alto nivel posible de salud y
de servicios para su atencidn; a la educacién; al descanso y el esparcimiento, al juego; a ser
protegido contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, trato negligente, malos tratos o
explotacién, incluido el abuso sexual; a ser protegido contra el uso ilicito de los estupefacientes y
sustancias sicotrépicas; a estar protegido contra la explotacidon econdmica y contra el desempeno
de cualquier trabajo que pueda ser peligroso o entorpecer su educacion; a la libertad de
pensamiento, de conciencia y de religidn; a la proteccién de la ley contra injerencias arbitrarias o
ilegales en su vida privada; a expresar su opinion libremente en todos los asuntos que afectan, en
funcidn de la edad y madurez del nifio; a la libertad de expresién; a participar; a la libertad de
asociacién; v a la libre circulacién.

b) Especiales: a mantener relaciones personales y contacto directo con ambos padres de modo
regular en caso de separacidon de uno o ambos padres, o en caso de residencia en Estados
diferentes; a beneficiarse de los servicios e instalaciones de guarda en caso de trabajo de sus
padres; a la proteccion y asistencia especiales del Estado en caso de privacion de medio familiar; a
recibir cuidados especiales en caso de discapacidad; a recibir la atencidon necesaria para en caso de
internacidn en establecimiento; a que todo nifio o nifia indigena o perteneciente a minorias étnicas,
religiosas o lingtisticas, a tener su propia vida cultural, a profesar y practicar su propia religion, o a
emplear su propio idioma; a mantener contacto con su familia, a la asistencia juridica, a ser
respetado de su sentido de la dignidad, en caso de privacion de la libertad.

Por su parte, los principios rectores y orientadores de la Politica Nacional a Favor de la Infancia y
Adolescencia de Chile esta en armonia con la elaboracion de la Ruta de Acompafiamiento del
Desarrollo Social toda vez que:

Segun los principios rectores, el nifio es considerado como Sujeto de Derechos que se encuentra
atravesando una etapa de vulnerabilidad, propia de su edad, y que por tanto requiere condiciones
que aseguren su desarrollo pleno a lo largo del curso de vida. El segundo principio, tal como lo
establece la Convencidn es el Interés Superior. Ello implica que todo lo que se haga (en materia de
formulacion de politicas programas y acciones) debe siempre hacerse bajo la consideracién y
beneficios que puedan acarrear para la nifiez y adolescencia. Este ultimo aspecto conlleva un
desafio para el Estado en materia de detectar los vacios legales y normativos para poder generar
marcos juridicos que garanticen la proteccién de derechos. Finalmente, y en consonancia con la
Convencion (Art. 5) se destaca la Co-responsabilidad de las Familias como el nicho natural en el
cual los derechos son respetados y promovidos. Es importante destacar este aspecto ya que para
ciertos sectores de la sociedad, la Convencidon genera tensiones entre las familias y el Estado. La
Convencidn es taxativa en establecer claramente la importancia de las familias como el nicho
natural de crianza, crecimiento y desarrollo infantil. Pero ademas que, en algunas circunstancias, es
el ambito familiar en donde los derechos son vulnerados. Es alli en donde el Estado, y las
instituciones que lo representan, deben velar por el cumplimiento y reparacion de los derechos
vulnerados.
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Garantizar los principios rectores tiene un impacto positivo sobre el desarrollo infantil toda vez que
se piense a la nifio y a la nifia como sujetos integrales, que se respete su interés y se asegurar que el
espacio de crianza sea comprehensivo y sensible (responsive).

Del mismo modo, los principios orientadores toman aspectos inherentes a la Convencién que, a

través de su aplicacion garantizan una serie de beneficios sobre la poblacidn infantil y adolescente

(ver Tabla 2).

Tabla 2: Principios orientadores especificos y promocién del desarrollo de la nifiez y adolescencia

Principios orientadores

Respaldo de la

Convencion

Beneficios esperados

Respeto a la viday al Articulo 6
desarrollo integral del nifio Articulo 3
en cada una de sus etapas
Articulo 19
Articulo 27
Igualdad de derechos y de | Articulo 2
oportunidades
Autonomia progresiva del
nifio en el ejercicio de sus Articulo 5
derechos
No discriminacion y Articulo 23
respe.to de la propia Articulo 30
Identidad
Articulo 8
Libertad de pensamientoy | Articulo 12
de expresion Articulo 13
Articulo 14
El Estado garantiza,
promueve, asiste, y ripara Articulo 3
los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes,
mirando el interés superior
del nifo.
Efectividad en la aplicacién | Articulo 4

de los derechos del nifio

Promocidn de la salud
Promocidn del desarrollo
Promocidn del bienestar
Reduccidn de la violencia
Promocidn de la salud mental
Promocidn de la inclusidn social
Promocidn de la autonomia
Erradicacion de la discriminacién

Respeto a la diversidad étnica, cultural,
religiosa

Respeto a la identidad

Promocidn de la libertad de pensamiento,
de expresion, del propio juicio

Proteccion integral

Promocidn de la equidad
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Dificultades de la aplicacion de este enfoque en la comprensidn y construccion de la ruta

La incorporacion de diferentes enfoques en la construccién de la ruta implica dificultades que
tienden al reconocimiento de un abordaje integral y complejo en materia de la formulacién de
politicas y programas destinados a la nifiez y la adolescencia.

Debemos reconocer que los diferentes enfoques coexisten, no son mutuamente excluyentes y cada
uno de ellos aporta una lectura diferente asi como puertas de entradas alternativas para la
identificacion de problemas, modos y oportunidades para abordarlos.

Quizas una de las dificultades en la aplicacion de este enfoque radique en la comprensién del
marco tedrico y sentido de la ruta por parte de los agentes de aplicacidn, toda vez que el concepto
de ruta implica una redefinicion de las logicas de gestidn institucional atravesadas tradicionalmente
por modelos coyunturales y fragmentarios.

Otra de las dificultades consiste en identificar las intersecciones entre los diferentes enfoques y
como cada uno de ellos se complementa entre si y, en algunos casos, promueven la generacion de
sinergias.

Particularmente el enfoque de derechos, a diferencia de otros, (desarrollo, curso de vida), utiliza
como punto de partida un marco basado en el establecimiento de garantias juridicas. En este
sentido, los criterios utilizados para evaluar el impacto de uno u otro enfoque varian segun su
fundamentacion tedrica y los modos de generar evidencias.

Queda como dificultad, la forma de llegada de la presente propuesta a la comunidad toda a través
de estrategias educativas, de abogacia y comunicacién social para comprender su sentido vy
alcances. Sera este uno de los aspectos a definir llegado el momento de implementacién a escala
nacional de la actual propuesta.

3) Contribucion del Modelo Bioecologico del Desarrollo

El modelo bioecoldgico del desarrollo humano propone que la persona esta anidada en un conjunto
de sistemas interactivos y complejos identificados como: el ontosistema, el microsistema, el
mesosistema, el exosistema, el macrosistema y el cronosistema. De este modo el desarrollo es la
resultante de procesos cada vez mds complejos de interaccidn entre la persona con el medio.

De tal modo, “el desarrollo humano es el proceso por el cual la persona en desarrollo adquiere una
concepcidn del ambiente ecolégico mds amplia, diferenciada y valida, y se motiva y vuelve capaz de
realizar actividades que revelen las propiedades de ese ambiente, lo apoyen y lo reestructuren, a
niveles de igual o mayor complejidad, en cuento a su forma y su contenido”.

Una mayor claridad de los diferentes contextos de desarrollo y ejemplos se ofrece en las siguiente
tabla.
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Tabla 3: Los niveles del Modelo Bioecolégico

del Sistema Universal de Garantia de Derechos de nifios, nifias y adolescentes.

Cercania al | Los sistemas ambientales o contextos del Ejemplos
nifio desarrollo
Ambientes | ONTOSISTEMA: Caracteristicas genéticas,
Proximales | Son las caracteristicas propias del nifio(a) o bioldgicas, rasgos de personalidad y
al nifio(a) o | persona en desarrollo caracteristicas individuales.
joven
MICROSISTEMA: Relaciones directas cara a cara, en
las que vive el nifio(a) a diario, ya
Constituye el nivel mds inmediato en el que se sea con personas o ambientes
desarrolla el individuo. fisicos:
Un microsistema incluye patrones de Familia nuclear donde vive el
actividades, roles sociales y relaciones nifio(a) o joven: Relacion madre
interpersonales experimentadas por el nifio(a) o | hijo(a), Relacién padre hijo(a) y
joven en desarrollo en un entorno cara a cara Relacién entre hermanos.
determinado. Este entorno posee Caracteristicas directas del hogar
caracteristicas fisicas, sociales y simbdlicas que | donde vive el nifio.
pueden invitar, permitir o inhibir la participacion | Relacion cuidador nifio(a) en Sala
en interacciones progresivamente mas cuna, Jardin infantil o escuela
complejas con una actividad y en el entorno Caracteristicas directas del
inmediato. ambiente de sala cuna, jardin o
escuela donde permanece
frecuentemente el nifio(a) o joven.
Relaciones de pares con vecinos.
Ambientes | MESOSISTEMA: Para el nifo:
Distales al Interacciones/ relaciones familia —
nifio(a) o Comprende las interrelaciones, comunicaciones | escuela.
joven y procesos que se dan entre dos de dos 0 mas Interacciones/ relaciones pares
entornos en los que la persona en desarrollo vecinos — familia.
participa activamente, es decir, vinculos entre Interacciones/ relaciones escuela —
microsistemas: familia, pares, salas cunas, jardin | centro de salud.
infantil, escuela, vecindario. Interacciones/ relaciones centro de
salud — familia.
Para el adulto:
Interacciones entre la familia, el
trabajo y la vida social.
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EXOSISTEMA:

Lo integran contextos mas amplios que no
incluyen a la persona como sujeto activo, pero
que sus decisiones o acciones influyen en él

El exosistema comprende los vinculos y los
procesos que tienen lugar entre dos o mas
contextos, en el que al menos uno de ellos no
contiene directamente a la persona en
desarrollo. Pero los eventos que ocurren en
éste, afectan indirectamente los procesos
inmediatos del contexto donde vive la persona
en desarrollo. lugares de trabajo y medios de
comunicacion .

Lugar de trabajo de los padres
afecta el contexto familiar.
Medios de comunicacion influyen
en la familia.

La junta de vecinos del barrio.

El directorio o politica que rigen el
funcionamiento de una sala cuna,
jardin infantil o escuela.

MACROSISTEMA:

Lo configuran los patrones de interaccion
generales (o consistencias) entre los micro,
meso, exosistemas en una cultura determinada
en la que se desenvuelve la persona y todos los
individuos de su sociedad, en especial sus
creencias.

Sistema de creencias religiosas
Politicas publicas

Nivel de conocimientos generales
Recursos materiales

Nivel socioeconémico
Costumbres grupales

Valores de la sociedad

Estilos de vida

Oportunidades estructurales

CRONOSISTEMA:
Condiciones socio-histdricas que influyen en el

Eventos historicos.
Tecnologia de la informacion.

desarrollo del individuo a lo largo del tiempo.

Perspectiva historica

Bronfenbrenner desarrollé paulatinamente su teoria del desarrollo humano, basado tanto en las
observaciones de su propia experiencia de vida, como en la comprension de otros autores; por
ejemplo, en los trabajos de Freud, G. H. Mead, Vigostky, Rank, Piaget, Fisher, y personalmente
compartié labores con Lewin, Newcomb y Hoffman?. Proveniente de una familia rusa emigrante en
los Estados Unidos, su propia experiencia personal le llevd a considerar la importancia del contexto
social y de la fenomenologia. Sus investigaciones interculturales le permitieron reflexionar sobre la
capacidad del ser humano de adaptacion, tolerancia y creacion de los niveles ecoldgicos en los que
vive y se desarrolla®.

Principales autores y aportes

Urie Bronfenbrenner nacié en Moscu en 1917 y murié en 2005 en Nueva York; se gradué como
Psicélogo en Estados Unidos y en 1987 propuso el Modelo Ecoldgico para entender el desarrollo de
la conducta humana. Desde esta perspectiva se concibe al ambiente ecoldgico como un conjunto
de estructuras seriadas y estructuradas en diferentes niveles, en donde cada uno de esos niveles
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contiene al otro, los proximales son los mas cercanos al nifo y los distales mds lejanos, en los que la
influencia es indirecta.

Posteriormente, Bronfenbrenner y Ceci en 1994 modificaron la teoria original planteando una
nueva concepcién del desarrollo humano presentdandolo como un fendmeno de continuidad y
cambio de las caracteristicas bioldgicas y psicoldgicas de los seres humanos, tanto de los grupos
como de los individuos. Ellos sostienen que en el transcurso de la vida, el desarrollo se produce a
través de procesos cada vez mas complejos en un activo organismo bio-psicolégico. Por lo tanto el
desarrollo es un proceso que deriva de las caracteristicas de las personas (incluyendo las genéticas)
y del ambiente, tanto el inmediato como el remoto y dentro de una continuidad de cambios que
ocurren en éste a través del tiempo.

Bronfenbrenner y Morris declaran que el Proceso, la Persona, el Contexto y el Tiempo (PPCT), son
elementos basicos para comprender el desarrollo humano. Mediante esta relacién, se reconoce el
interjuego funcional entre lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social, en un contexto histérico cultural
que influye en el desarrollo final del individuo. EI modelo de evaluacién ambiental total
desarrollado por la Red de Conocimiento de Desarrollo Infantil Temprano de la Organizacién
Mundial de la Salud incorporé el modelo bioecolégico acompafiado por un componente
metodoldgico destinado a ponderar el impacto de cada una de las “esferas” del modelo sobre el
desarrollo infantil®..

Conceptos claves

- El elemento central de este modelo es la experiencia que incluye no sélo las propiedades
objetivas sino también las que son subjetivamente experimentadas por las personas que viven
en ese ambiente.

- No es el contexto de la conducta lo que predecird una conducta sino la interpretacién del
individuo del contexto temporal y espacial.

- Lo que interesa es el significado asignado al contexto y no el contexto per sé. De este modo la
sola descripcién del ambiente no permite explicar el desarrollo sino el significado atribuido a
dicho contexto.

- De este modo, Bronfenbrenner enfatiza las actividades (lo que las personas hacen), los roles
(las conductas esperadas dada la posicién social) y la calidad relaciones interpersonales
(modos de tratarse unos y otros).

- El contexto, es el que provee la oportunidad al nifio(a) y adolescente de vivir experiencias
cognitivas, sociales vy fisicas

- Las estructuras interpersonales son esenciales para el desarrollo y aprendizaje: la observacion,
la atencion conjunta, la actividad conjunta y el desarrollo de sentimientos positivos es lo que
caracteriza las relaciones reciprocas en las diadas primarias, por ejemplo, madre — hijo(a),
cuidador — nifio(a).
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Aplicaciones actuales del Modelo Ecolégico

Muchas aplicaciones del modelo de Brofenbrenner se han ido desarrollando, por ejemplo, Belsky,
adaptd el modelo para la comprensidn del maltrato y abuso infantil en el afio 1980, dando cuenta
de la complejidad y las interrelaciones de los nichos de desarrollo infantil en el origen del
problema. A continuacion, la Organizacion Mundial de la Salud también utilizd6 el modelo para
estudiar la naturaleza de la violencia, en su Informe Mundial sobre la violencia y la salud de 2002.
También se ha aplicado el modelo en politicas publicas de programas para la proteccién de la
primera infancia, como Head Start (USA) y mas cercanamente Chile Crece Contigo, en nuestro pais.
En educacién, en salud, en tematicas adolescentes y en el campo de la investigacion, se han
desarrollado paulatinamente variadas aplicaciones del modelo.

Dado lo anterior, se cuentan con muchas versiones de la aplicacion del modelo, las que se han
adaptado segun las conveniencias de los autores. En esta ruta del desarrollo se ha aplicado el
modelo de Brofenbrenner con los aportes de Ceci y Morris.

Utilidad de la aplicacidn del Modelo Bioecoldgico en la comprensidn y construccién de la
ruta del desarrollo biopsicosocial

Esta ruta se focaliza en las intervenciones que influyen en las variables dependientes del nifio(a) y
adolescente las cuales dependen de las caracteristicas individuales del nifio —Ontosistema—, pero
también de factores que estan alojados en otros contextos ecolégicos, como la nutricion, la salud,
la proteccién, educacién y politicas — Micro, Meso, Exo y Macrosistemas -.

Distinguir los diferentes contextos de desarrollo de las intervenciones permite realizar
aproximaciones mas detalladas y certeras de los contextos de desarrollo. Por un lado, distinguir el
lugar donde se ubican las instituciones formales o informales que se constituyen en contextos de
desarrollo, permite comprender estos contextos de manera sistémica, a cuyos niveles de
organizacion también se les pueden aplicar el modelo para comprender las interrelaciones
bidireccionales que les afectan. Y por otro lado, permite interpretar los alcances de factibilidad de
las intervenciones recomendadas en la realidad chilena.

Al distinguir los diferentes contextos de desarrollo y sus interrelaciones, Educacién, Salud,
Municipios, Comunas, se pueden trazar algunas alianzas estratégicas de cooperacion
interinstitucional, en hacer sinergia para mejorar los contextos sin necesitar invertir tantos recursos
financieros, pero si comunicacionales; por ejemplo que la escuela abra su patio de recreo el sdbado
para realizar actividades recreativas, deportivas.

Especialmente la comprensidon de la percepcidon que tiene el nifio(a) y adolescente sobre su
contexto de desarrollo, tanto en el nivel de las relaciones interpersonales como del ambiente fisico,
permiten tener una mejor sensibilidad respecto a la participacion activa de la persona en desarrollo
como agente de cambio reciproco.

En este sentido entonces, se releva la importancia de la calidad de la relacion que el nifio(a) y
adolescente experimenta en cada contexto. Llevado al ambito familiar, la relaciéon padre, madre e
hijo(a) y entre hermanos, cobra un foco esencial de observacién y trabajo. Desde al ambito de la
educacion, la calidad de la relacién entre el niflo(a) y su profesor; y el personal de la institucién, se
releva también como esencial para el fomento del desarrollo infanto-juvenil.
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Otra utilidad esencial es comprender la influencia de los contextos donde el nifio no estd presente
pero que indirectamente afectan su desarrollo (Exosistema), por ejemplo, el horario de trabajo de
su padre, afecta la cantidad de horas de relacidn padre hijo en casa. O el sistema de transporte
desde el hogar al trabajo, afecta la cantidad de tiempo dedicada a esto y la sobrecarga de los
padres del estrés producido en las horas de alto transito.

Brofenbrenner creyd firmemente que las politicas publicas tienen el poder de influenciar el
bienestar y desarrollo de las personas al determinar las condiciones de sus vidas®>.

Dificultades de la aplicacion del Modelo Bioecoldgico en la comprensidn y construccion de
la ruta del desarrollo biopsicosocial

El desarrollo de la persona esta influido fuertemente por el contexto o el ambiente (fisico, social y
psicoldgico). Las teorias ecoldgicas del desarrollo proponen que todos los aspectos del desarrollo
estdn interconectados de modo que ninguno de éstos puede ser aislado de los otros e interpretado
de manera aislada. De este modo, la division “arbitraria” en dominios del desarrollo solo tendria
sentido desde una perspectiva de medicién o de esta ruta, pero no desde la interpretacién en que
es clave ademas considerar los aspectos que determinan el desarrollo.

La aplicacién del modelo ecoldgico a una ruta del desarrollo infantil conlleva al trabajo conjunto
entre varias instituciones encargadas del contexto de desarrollo, esto implicaria que las
comunicaciones interinstitucionales y voluntades politicas se unan en torno a la sinergia del
mejoramiento de los diferentes niveles.

Los lugares de trabajo de padres y madres debieran empezar a reflexionar sobre el apoyo que se les
da a sus funcionarios para el ejercicio de su parentalidad, y cémo esta funcidén esencial en la vida de
las personas se convierte en un input positivo para la productividad iniciandose circulos virtuosos
de conciliacidn entre la familia y el trabajo.

La participacion infantil y juvenil se debiera instalar como un feedback continuo para observar la
percepcion que ellos tienen de sus entornos de desarrollo, tanto en la estructura de las relaciones
interpersonales como con las caracteristicas fisicas de los contextos™.

El mesosistema, las relaciones de dos contextos de relacion directa del nifio(a) entre si, se presenta
como uno de los niveles mas importantes para la promocién del desarrollo, sin embargo también es
el nivel menos comprendido del modelo. La comunicacion e interaccién continua de la familia —
escuela, o de pares del vecindario — familia, o centros comunales — familia, le da al nifio(a) mas
variedad de experiencias y una mayor continuidad entre los diferentes contextos de desarrollo.

4) Contribucion del Modelo de Desarrollo Humano

El propdsito basico del desarrollo es ampliar las opciones de las personas. En principio, estas
opciones pueden ser infinitas y pueden cambiar con el tiempo. Las personas, a menudo, valoran
logros que no se reflejan, o al menos no inmediatamente, en el ingreso o el crecimiento: un mayor
acceso al conocimiento, una mejor nutricion y mejores servicios de salud, disponer de vidas mas
seguras (en relacion con el crimen y la violencia fisica), de horas de ocio satisfactorias, de libertades
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politicas y culturales, o poder participar en las actividades de la comunidad. El objetivo del
desarrollo es crear un ambiente propicio para que las personas disfruten de vidas largas, saludables
y creativas.

El paradigma del desarrollo humano cubre todos los aspectos del desarrollo, ya sea el crecimiento
econdmico y el comercio internacional; el déficit presupuestario y las politicas fiscales; los ahorros,
la inversion y la tecnologia; los servicios sociales basicos y las redes de seguridad para los pobres.
Ningun aspecto del modelo de desarrollo queda fuera de su alcance, pero el punto de referencia
permanece en la ampliacién de las elecciones de las personas y el enriquecimiento de sus vidas.
Todos los aspectos de la vida —econdmicos, politicos o culturales— son vistos desde esta
perspectiva. El crecimiento econdmico, por lo tanto, se convierte sélo en un subconjunto del
paradigma del desarrollo humano

En algunos aspectos de este paradigma hay un acuerdo bastante amplio:
e El desarrollo debe poner a las personas en el centro de sus prioridades.

¢ El propdsito del desarrollo es ampliar las posibilidades de las personas para elegir sobre sus
vidas, no sélo aumentar los ingresos.

¢ El paradigma del desarrollo humano se preocupa tanto de la promocién de las capacidades
humanas (a través de inversiones en la gente) como del maximo aprovechamiento de tales
capacidades (a través de un marco propicio para el crecimiento y el empleo).

e El desarrollo humano posee cuatro pilares basicos: equidad, sustentabilidad, productividad y
empoderamiento. Considera que el crecimiento econdmico es esencial, pero enfatiza la
necesidad de prestar atencion a su calidad y distribucién; analiza en extenso sus vinculos con las
vidas humanas y cuestiona su sostenibilidad en el largo plazo.

¢ El paradigma del desarrollo humano define los fines del desarrollo y analiza las opciones
adecuadas para alcanzarlos.

El enfoque de desarrollo humano y capacidades (EDHC) tiene su referencia teérica en el Premio
Nobel de Economia Amartya Sen (1998)**. En EDHC contiene dos elementos: por un lado las
oportunidades que tienen los individuos para su desarrollo y las capacidades. En realidad en inglés,
el término utilizado es el de “capability” una sintesis entre capacidades (capacity) y habilidad
(ability).

El EDHC tiene relacidn las competencias que tienen las personas en ser artifices de sus propios
destinos a lo largo del curso de vida. De alli que este enfoque esté intimamente relacionado con la
dimension de libertad.

Incorporar un EDHDC con foco en la infancia implica que un pais decide pensar qué tipo de
sociedad desea alcanzar en el presente y a futuro. Todo ello, atendiendo que los nifios, nifias y
adolescentes muchas veces no tienen voz y por lo tanto no son considerados (ver enfoque de
derechos). Cabe destacar que el EDHC con foco a la nifiez no sélo beneficia a este grupo poblacional
sino a la sociedad en su conjunto. Basta sélo con pensar con aquellos atributos de la infancia en
término de sus capacidades de socializacion temprana, creatividad, aprendizaje, maleabilidad y
receptividad y que, por algin motivo la sociedad adulta las va perdiendo con sus derivaciones
negativas en cuanto al tipo de sociedades que estamos generando.

El EDHC se complementa con el enfoque de derechos humanos. Ambos implican un cambio
cultural que tienda a una sociedad justa, con equidad. Para poder satisfacer los derechos en una
sociedad, es necesario conocer cuales son las aspiraciones, proyectos de vida y expectativa de los
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individuos (en nuestro caso, los nifios, nifias y adolescentes). Sobre esa base conocer cuales son las
necesidades en materia de politicas y recursos (servicios) para satisfacerlas.

En nuestro caso, el EDHC centrado en la infancia mostraria los caminos (rutas) para el logro o
alcance de los derechos. Uno de esos caminos esta representado por la participacién. Nifios, nifias
y adolescentes deben contar con las capacidades, oportunidades y espacios de participacién. El
Consejo de Infancia en su matriz de indicadores de derechos, incorpora la dimensién participacién
como uno de los grupos de derechos a ser protegidos y garantizados.

Nifos, nifias y adolescentes van construyendo el sentido de libertad como parte del proceso de
desarrollo de la autonomia. De esta manera se van conformando espacios y modalidades de
participacién en donde, segun la Convencidn, niiios, nifias y adolescentes tienen el derecho a ser
escuchados y ser tomados en consideracién seriamente (Art. 12, CDN)™®.

La Presidenta Bachelet, adscribe a esta vision al considera a los nifios, nifias y adolescentes como
sujetos de cambio. Para que este principio o aspiracién se hagan realidad, el Estado debe ser
garante para generar igualdad de condiciones para que todos los nifos, nifias y adolescentes
puedan participar desde etapas tempranas de sus vidas. Es una forma de contribuir a la
consolidacion de la democracia.

Ademas, todo este complejo proceso involucra nuevos modos de priorizar politicas (basadas en la
nifiez), de gestionar politicas desde el Estado (a través de modelos integrales), diferenciando los
medios de los fines, en nuestro caso, el fin Ultimo es lograr el bienestar de toda la poblaciéon
infantil®®. En nuestro caso, las politicas de infancia incidirdn sobre los planes o proyectos de vida de
la nifiez, favoreciendo el desarrollo de trayectorias (oportunidades) y capacidades para que a lo
largo de su recorrido puedan realizarse las transacciones necesarias a fin de alcanzar un desarrollo
pleno.

Un modelo basado en EDHC con foco en la nifiez implica un reconocimiento de los nifos, nifias y
adolescentes como sujetos de derechos y actores sociales significativos, agentes de cambio. En este
sentido los proyectos de vida (y las rutas para concretarlos) no estan descontextualizados. Esto
significa que los contextos en los que uno vive inciden directamente sobre la posibilidad de
concretar dicho proyecto de vida.

El desarrollo infantil temprano y el desarrollo humano estan intimamente relacionados. Cada vez
son mayores las evidencias sobre la importancia de invertir en la infancia como modo de construir
capital social. La educacidn, salud, el capital social, la equidad, son todos importantes factores
contribuyentes para el crecimiento econdmico. Los programas de promocién del desarrollo infantil
temprano bien implementados son generadores de desarrollo humano. (ver Figura 1).
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Figura 1: Modelo comprehensivo de Desarrollo Infantil Temprano y Desarrollo Humano. Fuente:
Van der Gaag J. (modificado)®’,
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5) Concepto de ruta del desarrollo

El desarrollo como eje estructurador de esta ruta, se inserta en el trabajo en marcha relacionado
con el Subsistema de Proteccién Chile Crece Contigo. De este modo se pretende entregar a los
“nifios y nifas un acceso expedito a los servicios y prestaciones que atienden sus necesidades y
apoyan su desarrollo en cada etapa de su crecimiento. Adicionalmente, apoya a las familias y a las
comunidades donde los nifios y nifias crecen y se desarrollan, de forma que existan las condiciones
adecuadas en un entorno amigable, inclusivo y acogedor de las necesidades particulares de cada
nifio y nifna en Chile”. Este subsistema en la actualidad asiste en la actualidad al grupo que ingresa
desde la gestacion hasta el ingreso al colegio (mas o menos 4-5 afios en Chile). Como propésito
futuro de la politica, se espera ampliar las edades de manera paulatina, inicialmente hasta los 10
afios, y posiblemente hasta abarcar hasta los 18 afios, siguiendo la Convencion de Derechos de la
Nifez.

Chile Crece Contigo, en la Ley que lo sustenta (20.379) establece que los nifios y nifias se integran
a Chile Crece Contigo desde su primer control de gestacion en el sistema publico de salud, y son
acompafiados y apoyados durante toda su trayectoria de desarrollo hasta que ingresan al sistema
escolar.

El concepto de trayectoria de desarrollo es relevante puesto que pone el acento en dos aspectos
claves: trayectoria vital y desarrollo.

De este modo, y en este contexto, la ruta que se propone considera la trayectoria vital, y en
consonancia con la Ley, trata de una ruta de servicios y prestaciones, basados en evidencia
cientifica que tienen como propdsito la promocién y prevencién del desarrollo de nifios y nifias
hasta los 18 afios. Este tema se tratara con mayor profundidad en el capitulo 5.
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3. OBJETIVOS

Objetivo general

Construir una ruta de acompafnamiento al desarrollo biopsicosocial desde la gestacion a los 17 afos
de edad, en la cual se identifiquen, describan y relacionen derechos, capacidades, y sus factores
facilitadores y restrictivos en la busqueda del desarrollo humano.

Objetivos Especificos

1. Identificar el espectro de dreas o dominios del desarrollo propuestas por distintos autores,
ya sea de modo directo (por ej., a través de una clasificacion o categorias) o indirectamente al
proponer un modelo o enfoque de desarrollo.

2. Obtener las variables de resultado, variables mediadoras o hitos principales del desarrollo
biopsicosocial de los nifios entre su gestacién y los 17 afios de edad, segun areas o dominios del
desarrollo, y sus posibles impactos en el desarrollo de capacidades individuales, segun los contextos
ecolégicos (familia, escuela, barrio, espacios publicos, etc.), entendiendo estas ultimas como
capacidades grupales y relacionase.

3. Obtener datos sobre la influencia de cada dominio en el eje temporal del curso de vida, y
sobre las interacciones —y sus bases tedricas- entre los distintos dominios en sentido transversal y
longitudinal. Ademds de las interacciones en ambos ejes, el enfoque se complementara con el
concepto de “interdependencias” que se dan entre los derechos de la nifiez en un momento de la
vida, asi como a lo largo del curso de vida.

4. Evaluar la efectividad o impacto de intervenciones para el desarrollo infantil hasta los 17
afos de edad, a través de una revisidn sistemdtica de literatura nacional e internacional, de
politicas, programas e intervenciones, asociadas a impacto en las capacidades y sus factores
facilitadores y obstaculizadores, de los nifios entre la gestacion y los 3 afios 11 meses; entre los 4 y
8 afios de edad (rango de la extensién del subsistema Chile Crece Contigo), y entre los 9 y 17 afos
de edad.

5. Generar un insumo técnico denominado 'ruta de acompaifiamiento' en la cual se organizan
los factores anteriormente identificados, considerando el modelo ecolégico, el enfoque de curso de
vida, el enfoque de derechos del nifio y el enfoque de desarrollo humano. En esta ruta a cada
capacidad individual (variable dependiente) se va a asociar un derecho o derechos prioritarios,
capacidades grupales y relacionales (variables mediadoras) y politicas, programas e intervenciones
potenciadoras (variables independientes), proponiendo prestaciones de impacto comprobado o
altamente probable, que puedan fortalecer el Subsistema Chile Crece Contigo y convertirse en la
base de las garantias del Sistema Universal de Garantia de Derechos.
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Capitulo 2:

Dominios y subdominios relevantes del
desarrollo infantil y adolescente
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1. INTRODUCCION

La primera fase de este estudio consistio6 en formular una propuesta preliminar de
dominios y subdominios del desarrollo desde la gestacion hasta los 17 afios 11 meses, que
sirviera de marco para la posterior identificacion de variables dependientes y las
intervenciones o politicas respectivas.

La metodologia usada fue una revisién estructurada de la literatura y un proceso de
consenso técnico a través de metodologia Delphi y validacién en un grupo de expertos
nacionales.

Esta sintesis de literatura se basoé en la revision de los manuales (Handbooks) del desarrollo
infantil y adolescente mas actualizados, que integran multiples aproximaciones tedricas en
la comprension del desarrollo infantil. Para complementar la sintesis con la experiencia real
en politicas publicas que trabajan con foco en el desarrollo, se revisaron politicas de
diversos paises y regiones, asi como también recomendaciones de organismos
internacionales.

El producto final fue una propuesta de jerarquizacién de dominios y subdominios del
desarrollo, desde la gestacion a los 17 afos y 11 meses. Esta propuesta es funcional, al
servir de marco de referencia para clasificar las variables de resultado e intervenciones de
las fases posteriores y no pretende unificar teorias ni proponer un modelo nuevo, en
términos de la validez de su conceptualizacidn, su consistencia, su soporte empirico u otros
atributos afines. Se asume asimismo que la mayoria de los dominios y subdominios que
aqui se identifican estan intimamente relacionados entre si y no constituyen categorias
excluyentes. Todos los detalles de esta fase se encuentran descritos en el Informe Final
Fase |, disponible en el Departamento de Estudios del Mandante.

2. METODOS

2.1 Busqueda bibliografica

Se realizd una busqueda de literatura en fuentes electrdnicas, que incluyé Medline, Lilacs,
Google Académico, sitios web de organismos internacionales y de paises de ALC y OCDE, y
aportes del grupo de investigadores.

Se considero elegibles libros o manuales (handbooks) y articulos que proporcionaran una
sintesis integrada de modelos o teorias del desarrollo infantil y adolescente; y se
excluyeron los manuales referidos a dreas muy especificas del desarrollo.

También se seleccionaron publicaciones de agencias, organizaciones multinacionales,
reportes de evidencia y de expertos; asociados a programas de nivel nacional, y a iniciativas
internacionales para el desarrollo infantil y adolescente.
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2.2 Sintesis y extraccion de datos

En un primer paso, cada esquema de dominios y subdominios utilizado en textos
integradores actualizados (principalmente handbooks) fueron registrados en su forma
original en fichas individuales. Posteriormente las listas de dominios fueron armonizadas —
mismo lenguaje, ordenamiento de dominios afines- y presentadas en tablas resumen’.

De estos textos —handbooks- se extrajo también los datos que hubiera disponibles sobre la
relacién entre los dominios en el sentido longitudinal y transversal, con las edades o hitos
del desarrollo, y la declaracion del uso de los enfoques tedricos involucrados en este
estudio. Dichos resultados preliminares fueron sintetizados de manera narrativa para cada
dominio seleccionado vy sirvieron de insumo para su integracién a la ruta del desarrollo.
Paralelamente, se sintetizaron los esquemas de dominios utilizados en programas a nivel
nacional, regional o en instrumentos asociados a éstos, asi como también en programas
promovidos por organismos internacionales.

2.3 Construccion de la propuesta de dominios y subdominios

La selecciéon de dominios y subdominios se realizé a través de un proceso Delphi de 3
rondas sucesivas, en las que participaron los 8 investigadores del estudio: un coordinador
metodoldgico, tres integrantes para la administracion del proceso, y siete como
participantes del proceso de seleccion propiamente tal. Este proceso se realizé a través de
una plataforma Web y duré una semana.

El objetivo del Delphi fue desarrollar consenso para la obtenciéon de una lista acotada de
dominios (a los que se denominé dominios principales o de primer orden) y de
subdominios (o dominios secundarios).

En cada ronda se pidid a los participantes responder un cuestionario. Los cuestionarios
utilizados para el proceso incluyeron preguntas estructuradas, semiestructuradas vy
abiertas. En sintesis, se pidié a los participantes seleccionar los dominios y subdominios
gue consideraban mas importantes, pronunciarse respecto a la dependencia de diversos
subdominios, cuales dominios o subdominios debian ser excluidos o combinados; o bién
proponer dominios o subdominios nuevos que no estaban incluidos.

Una base de datos de 322 dominios y subdominios fueron ordenados, agrupados,
homogeneizados en su lenguage hasta constituir una lista de 22 dominios principales
potenciales. De la primera ronda Delphi se seleccionaron los 4 dominios principales de
mayor nivel de acuerdo y se validaron en una segunda ronda. Para la tercera ronda, se
trabajo en la seleccién de subdominios que debian quedar bajo los 4 dominios principales.
En cada caso se incluyeron también preguntas secundarias para resolver aspectos con
acuerdo parcial o controversias de criterio dentro del grupo. La figura siguiente ilustra el
proceso en resumen.

1 . . . .
Estas tablas resumen estan disponibles en Anexos del Informe Final Fase I.
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Figura 2: Resumen esquematico del proceso de seleccién de dominios y subdominios del
desarrollo
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3 RESULTADOS

3.1 Busqueda bibliografica

a. Manuales (handbooks)

Se identificaron y preseleccionaron 24 manuales, de los cuales se seleccionaron 12, y otros
12 fueron excluidos porque no proporcionaban informacion sobre dominios o bien
abordaban solamente un area especifica del desarrollo. Los manuales seleccionados
fueron los siguientes:

Tabla 4: Manuales seleccionados

# Autor Ano Titulo

1 Bornstein 2010 Handbook of Cultural Developmental Science

2  Bornstein 2010 Developmental Science: An Advanced Textbook

3  Bremner 2009 Blackwell Handbook of Infant Development

4 Rosado 2000 Understanding Adolescents: A Juvenile Court Training Curriculum

5 Damon 2006 Handbook of Child Psychology, Social, Emotional, and Personality Development
6 Damon 2006 Handbook of Child Psychology, Cognition, Perception, and Language

7 Fingerman 2011 Handbook of Life-Span Development

8 Lerner 2010 The Handbook of Life-Span Development, Cognition, Biology, and Methods
9 McCartney 2011 Blackwell Handbook of Early Childhood Development

10 O'Donochue 2013 Handbook of Adolescent Health Psychology

11 Shaffer 2013 Developmental Psychology: Childhood and Adolescence

12 Steele 2006 Handbook of Mental Health Services for Children, Adolescents, and Families

b. Programas nacionales e internacionales

Se obtuvo documentos elegibles sobre 19 programas de 12 paises, tanto de ALC? (Brasil,
Chile, Colombia, Ecuador, Perd), como de la OCDE? (Australia, Canada, Chile, EE.UU.,
Espana, Finlandia, Irlanda, Reino Unido), y de 3 organizaciones internacionales (BID,
UNESCO y OCDE).

3.2 Extraccion y sintesis de datos

Se confeccionaron fichas individuales de los handbooks y programas seleccionados. Las
listas de dominios de los distintos manuales fueron registradas y consolidadas en su forma
original en una base de datos que luego fue sometida a un proceso de depuracion
progresivo. La lista inicial de dominios y subdominios sumé 332. Los dominios fueron
armonizados hasta obtener una preseleccién de 22 dominios de primer orden que se

2 América Latina y el Caribe
% Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
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usaron para construir el primer cuestionario Delphi.

Programas Nacionales

Los programas correspondieron a estrategias intersectoriales para el desarrollo de la
infancia y adolescencia (por ejemplo, la estrategia “Cero a Siempre” de Colombia), otros
que se llevan a cabo en un darea especifica (por ejemplo, el programa “Primera infancia
mejor” de Brasil, enfocado en salud), instrumentos de evaluacidon estandarizados con
normas nacionales (por ejemplo, el “Censo australiano de desarrollo temprano”) vy
programas educativos relevantes o curriculo definidos en determinados paises (por
ejemplo, el “Curriculum nacional fundamental para educacién pre-primaria” de Finlandia).

En términos generales las fuentes convergen en utilizar cuatro dominios principales para
orientar la elaboracién, implementacion y evaluacion de politicas publicas, a saber:
desarrollo socioemocional, desarrollo fisico, desarrollo cognitivo y desarrollo del lenguaje.

Programas Internacionales

Se identificaron dos propuestas de indicadores de desarrollo infantil basadas en la
literatura (BID y UNESCO) y una revisidon de politicas llevada a cabo por la OECD. En estas
fuentes destacan especialmente los dominios cognitivo y socio-emocional, mientras los
dominios fisico, de lenguaje y conductual son tratados con particularidades de acuerdo a
cada organizacion.

3.3 Construccion de la propuesta final de dominios y subdominios

Proceso DELPHI

El proceso Delphi para la seleccion de dominios y subdominios se realizé en 3 rondas, en las
gue participaron 6 expertos y el coordinador metodolégico del estudio. En sintesis, los
resultados de las 3 rondas fueron los siguientes:

12 Ronda: de la lista inicial de 22 dominios potenciales, se preseleccionaron 15 con al
menos una mencion, y de éstos, hubo 6 seleccionados como dominios de primer orden por
al menos 2/3 de los participantes: Emocional, Cognitivo, Fisico, Social, Comunicacion, y
Lenguaje. Se propusieron dos combinaciones de dominios con acuerdo >50%:
Social+Emocional y Lenguaje+Comunicacion, y se plantearon también multiples posiciones
jerarquicas entre los dominios de la lista inicial.

22 Ronda: en esta ronda hubo acuerdo por aceptar los 4 dominios principales (2 de ellos
combinaciones) que surgieron de la 12 ronda: Socio-Emocional, Cognitivo, Fisico y
Lenguaje-Comunicacion.

32 Ronda: en esta ultima ronda se hizo una preseleccion de subdominios asociados a los 4
dominios principales. Los candidatos a subdominios fueron 16 en la dimensidn fisica, 19 en
lenguaje y comunicacién, 59 en el area socioemocional, y 26 en el dominio cognitivo. De
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éstos, se preseleccionaron los subdominios que alcanzaron acuerdo mayoritario (75%-
100%) entre los participantes, para cada dominio principal, reduciendo la lista a 6 en el
dominio fisico, 9 en lenguaje y comunicacién, 24 en socioemocional, y 10 en cognitivo.

Los resultados de la tercera ronda del Delphi 3 fueron objeto de una ultima depuracion,
eliminandose aquellos subdominios con baja nominacién en literatura, como una forma
indirecta de incorporar la perspectiva de los principales autores internacionales en la
materia, y se identificaron ademas temas a dirimir en el taller de expertos por falta de
consenso o dudas en la seleccidn.

Taller de expertos externos

Una vez completado el proceso Delphi, se sometié la propuesta preliminar de dominios y
subdominios a revisidon por expertos nacionales, cuyos aportes permitieron su construccion

definitiva.

El taller de expertos se realizé el 18 de marzo 2015, y en él participaron 18 profesionales:
Tabla 5: Lista de expertos del Taller 1

Institucion Profesionales
0 pertenencia
Equipo de Miguel Araujo Jefe del equipo, médico, metoddlogo
investigadores | Cecilia Moraga Psicdloga, ejecutora estudio
del estudio Matias Irarrazabal Psiquiatra infanto juvenil, ejecutor estudio
Paula Bedregal Médico Departamento de Salud Publica UC
Consejo Jorge Alvarez Jefe Departamento de Estudios
Nacional de Teresita Fuentealba Contraparte técnica
Infancia Rocio Faundez Contraparte técnica
Candy Fabio Profesional Area Intersectorial
Representantes | Andrea Torres Chile Crece Contigo, Ministerio de Desarrollo Social

ministeriales

Claudia Zamora
Felipe Arriet
Maria Paz Guzman
Lucia Vergara
Carla Guazzini
Soledad Gonzalez

Chile Crece Contigo, Ministerio de Desarrollo Social
Chile Crece Contigo, Ministerio de Desarrollo Social
Chile Crece Contigo, Ministerio de Salud

Chile Crece Contigo, Ministerio de Salud

Ministerio de Educacién

Ministerio de Educacién

Expertos
externos

Ricardo Garcia
Camila Corvalan

Marta Edwards

Marcela Pardo
CIAE.

Médico Psiquiatra infanto-juvenil, U. de Chile
Médico, especialista en Obesidad, Enfermedad
Metabdlica, pubertad y desarrollo adolescente, INTA.
Psicdloga, Educacién preescolar, pobreza, desarrollo
infantil temprano, CEDEP.

Educaciodn inicial, primera infancia, neurociencia,
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Camilo Morales Reinsercién familiar de ninos institucionalizados
SENAME.

Monica Arancibia Reforma Educacion Parvularia. MINEDUC
Anuar Quesille Unicef

El programa se desarrolld segun lo planificado y abarcé las siguientes actividades:
-

1. Validacién de los Dominios priorizados: 15 de los asistentes se manifestaron a favor de la
propuesta entregada por el equipo del estudio y 1 propuso cambios. 5 participantes
sugirieron la separacién de los dominios Social y Emocional y agregar un dominio
transversal a todos, que considere el bienestar personal.

2. Validacion de los Subdominios priorizados: Se discutié y se refinaron las listas de
subdominios, lo que implicé fusiones, exclusiones, nuevos subdominios, y definir
jerarquias®.

Propuesta final de dominios y subdominios

La integracién de todos los resultados se tradujo en una propuesta final con 6dominios y 30
subdominios del desarrollo infanto juvenil:
Tabla 6: Propuesta final de dominios y subdominios del desarrollo infanto juvenil

1. Memoria: Implicita, explicita, autobiografica, de trabajo.

2. Atencidn

3. Pensamiento: Categorizacidn, resolucion de problemas, razonamiento analdgico y deductivo
abstraccion, multidimensionalidad.

4. Habilidades aritméticas y numéricas.

5. Cognicidn social: Teoria de la Mente.

6. Funciones ejecutivas: Control atencional, control inhibitorio y memoria de trabajo.

7. Discriminacion perceptual.

8. Temas emergentes: Conocimiento ecoldgico y uso de tecnologia de la informacién.

* Mas detalles se pueden consultar en el Informe Final Taller de Expertos Fase |, en el Departamento de
Estudios del Mandante.
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Il. DOMINIO FISICO
1. Motricidad fina: exploracién, manipulacién de objetos, coordinacion.
2. Motricidad gruesa: Pararse, equilibrio, locomocidon independiente, subir y bajar
3. Sexualidad y desarrollo sexual secundario
4. Estilos de vida sana: Alimentacion, actividad fisica, suefio, peso y talla.
5. Desarrollo Sensorial: audicidn, visidn, gusto, olfato, tacto y dolor.

Ill. DOMINIO LENGUAIJE

1. Lenguaje expresivo: Gramatica, Pragmatica, Semantica, (habilidades discursivas)
2. Lenguaje comprensivo (receptivo): comprensién del lenguaje hablado
3. Alfabetizacion

IV. DOMINIO SOCIAL
1. Competencia social: interaccion con figuras vinculares, pares, adultos y otros

3. Juego

5. Regulacioén social del estrés (infancia temprana)

7. Género: Identidad de género y roles de género

1. Comunicacién emocional

2. Reconocimiento e interpretacion de las emociones

3. Expresidon emocional

4. Desarrollo de la auto regulacién

5. Temperamento: Adaptabilidad y Autorregulacién

6. Autoconcepto: Autoestima, si mismo y motivacion al logro
7. Desarrollo de la personalidad: Afiliacidén y autoconfianza

VI. BIENESTAR

4 CONCLUSIONES

Esta Fase | del estudio concluyé con éxito, al concluir con una propuesta de dominios y
subdominios basada en literatura actualizada, en la revisién de programas de alcance
nacional, la de organismos internacionales y en el consenso de expertos.

El proceso de consenso grupal Delphi permitié acordar una estructura de 4 dominios
principales del desarrollo infantil y adolescente, y alrededor de 50 subdominios
preliminares. Posterior a su validacion en el taller de expertos se configura una propuesta
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final con 6 dominios y 30 subdominios; con el objetivo de orientar posteriormente la
busqueda de variables de resultados en la Fase Il de este estudio.

Pese a la diversidad de enfoques y teorias que describen el desarrollo infantil y juvenil,
existe consenso entre los autores en describir el curso del desarrollo como un proceso
secuencial y progresivo, donde determinadas adquisiciones y competencias sirven de base
y posibilitan la emergencia de nuevos logros. Ya en estos analisis preliminares se puede
apreciar que la primera infancia es un periodo determinante para la adquisiciéon de las
bases fundamentales de todos los dominios, asi como también el periodo de la
adolescencia; todas estas en un contexto de relaciones, ambiente, instituciones y cultura.
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Capitulo 3:

Variables de resultado del desarrollo
biopsicosocial infantil y adolescente.
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1. INTRODUCCION

Este capitulo describe el proceso y resultados de la segunda fase del estudio, conducente a
identificar, sistematizar y priorizar los desenlaces relevantes del desarrollo; y el producto esperado
es una propuesta de variables de resultado del desarrollo biopsicosocial infanto adolescente.

La metodologia usada fue una revisién estructurada de la literatura y un proceso de consenso
técnico a través de metodologia Delphi y validacién en un grupo de expertos nacionales.

La extraccién de variables dependientes en este proceso refleja lo que los estudios muestran, la
meta del proceso fue la extraccion original de las variables usadas, ordenadas y estandarizadas,
pero sin intervenirlas hasta el momento de priorizacion oficial en el Delphi. Se analizaron 51
revisiones sistematicas de intervenciones y se extrajo la informacién en tablas que arrojaron
finalmente un total de 894 variables en bruto.

Paralelo a ello, se realizd el analisis de 17 revisiones sistematicas de estudios longitudinales, para
obtener un avance preliminar del valor predictivo de condiciones tempranas respecto de
desenlaces futuros y se entregd como insumo a los expertos durante el Delphi. Esta informacion
sirvié de insumo para analizar la relacion longitudinal de las variables a lo largo del curso de vida, en
las fases subsiguientes.

Para iniciar esta fase, fue necesario definir muy bien los limites de los diferentes tipos de variables
gue existen en la literatura, de tal modo de poder distinguir con una gran exactitud la seleccion de
variables dependientes de los estudios.

En la Figura 3 se presenta un ejemplo que ayuda a distinguir las diferencias entre variables:

En este caso ficticio, la variable dependiente final, del nifio, es el rezago en el lenguaje expresivo, la
intervencién para mejorar esta situacién pudiera ser la Sala de estimulacién del centro de salud
(variable independiente) que trabaja con una metodologia de atencion individual — familiar,
integrando a los padres como agentes de cambio para que promuevan las acciones de la
intervencién en la vida diaria del nifio.

La variable intermedia, en este caso es el nivel de conocimiento de los padres, que predice la
variable dependiente; se sabe que si los padres conocen la importancia y la forma sobre cdmo un
nifio adquiere el lenguaje en base a interacciones comunicativas efectivas, con un desarrollo
emocional adecuado, basado en el buen trato, ellos podrian mejorar sus interacciones
comunicativas, y asi influir positivamente en el lenguaje expresivo.
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Figura 3: Esquema del flujo de incorporacion de las variables relevantes a los largo del estudio
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Fuente: elaboracion propia.

La variable intermedia, en este caso es el nivel de conocimiento de los padres, que predice la
variable dependiente; se sabe que si los padres conocen la importancia y la forma sobre cémo un
nifio adquiere el lenguaje en base a interacciones comunicativas efectivas, a un desarrollo
emocional adecuado, ellos podrian mejorar sus interacciones comunicativas, y asi influir

positivamente en el lenguaje expresivo.

Existe un tercer tipo de variables entre la variable independiente y la dependiente, que suelen
confundirse: las variables mediadoras y las moderadoras. Las variables moderadoras actuan en
forma previa a la interaccion entre la variable independiente y la dependiente, y permiten
explicarse en qué sujetos o en qué condiciones de contexto puede esperarse un efecto de mayor o
menor magnitud. También denominadas “modificadores de efecto”, afectan la fuerza de la relaciéon
entre la intervencion (variable independiente) y el desenlace (variable dependiente), pudiendo
disminuirla, aumentarla, anularla o invertirla. Suelen medirse antes o después de la intervencidn,
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pero preferentemente deben definirse a priori, a partir de evidencia previa o de un fundamento
tedrico concreto. Los moderadores siempre operan como variables independientes, y tipicamente
son evaluados mediante los analisis de subgrupos (por ejemplo, cuando se analiza el efecto de una
intervencién en distintos grupos etarios, en familias de diferente nivel socioeconémico, o en los
meta-analisis, cuando se analizan estudios sobre intervenciones afines separandolas segiin posean
o no un determinado atributo, por ejemplo, aquellas manualizadas vs. las que no, o aquellas que
fueron disefiadas a partir de un modelo teérico definido y las que no). En este ejemplo, la presencia
de libros infantiles en casa, la autoeficacia parental o el uso de disciplina negativa, podrian ser
facilitadores que aumenten (o disminuyan) la fuerza de asociacidn entre la intervencion y el
resultado.

Los mediadores, por su parte, actlan durante el periodo de interaccién de las variables
dependiente e independiente, y contribuyen a explicarse cémo y por qué se da la relacidn entre
esas dos variables (en alguna medida, representan los mecanismos por medio de los cuales una
intervencién produce su efecto). En el ejemplo, la adherencia de la familia a la sala o la empatia
entre el profesional y los padres del nifio, van a influir en la efectividad de la intervencion. Estas no
se pueden medir previo a la intervencién porque ocurren durante la exposicion, y son parte del
proceso causal que relaciona a la variable independiente con la variable dependiente (también son
denominadas variables de proceso). De esta forma, la variable independiente antecede a la variable
mediadora y esta Ultima antecede a la variable dependiente, por lo cual, en términos causales,
estas variables también pueden comportarse o ser consideradas como variables de resultado
intermedias.

Esta distincidon conceptual, no obstante, es muchas veces dificil de establecer operacionalmente y
suele producirse confusion entre ambos tipos de variable. A continuacién se definen los tipos de
variables.

Tabla 7: Tipos de variables y definiciones

Tipo de variable | Definicion
Variable El desenlace o respuesta que resulta de cambios hechos a una variable independiente.
dependiente También llamada variable de desenlace [outcome variable] o final.
(Dependent
variable)
Variable Una exposicion, factor de riesgo, u otra caracteristica que hipotéticamente ejerce una
independiente influencia sobre la variable dependiente. En un ensayo clinico, el desenlace (sobre el cual
(Independent no ejerce control directo el investigador) es la variable dependiente, y la rama de
variable) tratamiento es la variable independiente. En un andlisis ajustado las caracteristicas de los
sujetos se incluyen como variables independientes adicionales. También llamada
variable explicativa [Explanatory variable]
Para este estudio se esperan programas, intervenciones, estrategias, politicas, screening,
etc.
Variable Medida de resultado que no tiene importancia practica directa pero se considera un
intermedia indicador o predictor de desenlaces que son clinica o poblacionalmente importantes
(Surrogate (VD). A menudo son marcadores fisioldgicos o bioquimicos que pueden ser obtenidos
outcome) con mucha mayor rapidez que los desenlaces finales de interés. Para ser valida, una
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variable intermedia debe haber demostrado que se correlaciona y puede predecir con
exactitud el resultado de interés.

Variables Se distinguen de otra forma de tercera variable (entre la variable independiente y la
moderadoras dependiente), las variables moderadoras, que son aquellas que afectan la direccién y/o
la fuerza de la relacién entre una variable independiente y una variable dependiente
(pudiendo disminuirla, aumentarla, anularla o invertirla).

Factor facilitador: Variable moderadora de efecto que incrementa la magnitud de la
asociacion entre la variable independiente y el desenlace. Ejemplo: Nivel educacional de
los padres.

Factor obstaculizador: Variable moderadora de efecto que disminuye o anula la
magnitud de la asociacidn entre la variable independiente y el desenlace. Ejemplo: Altos
niveles de stress en el hogar.

Variables Variables que representan el mecanismo por medio del cual una variable independiente
mediadoras (por ejemplo, un factor etioldgico) influye sobre una variable dependiente (por ejemplo,
un conjunto de sintomas).

Variable proxy Variable que es usada para medir la magnitud de un fendmeno de interés que no es
directamente observable. Aunque no es una medida directa de lo que se desea
cuantificar, una buena variable proxy esta fuertemente correlacionada con la variable de
interés.

Nivel conceptual y operacional de las variables dependientes

En las revisiones sistematicas sobre la efectividad de intervenciones, las variables dependientes
suelen encontrarse descritas tanto en términos conceptuales como operacionales, identificAndose
los intrumentos o criterios especificos utilizados en cada uno de los estudios primarios de la
revision.

Al final de esta fase las variables de resultado prioritarias han sido identificadas solamente a nivel
conceptual. No obstante, las diversas variables operacionales (mediciones) asociadas a ellas se
encuentran registradas en la base de datos principal. La relevancia de las variables operacionales en
el estudio se comenta en las conclusiones de este capitulo.

En resumen, en este capitulo se describira el proceso de construccion de la propuesta de variables

de resultado del desarrollo biopsicosocial infanto juvenil, desde 0 a 17 afios 11 meses.

2. METODOS

El proceso metodoldgico para la seleccién de las variables dependientes considerd las siguientes
etapas:

2.1 Revision bibliografica estructurada

2.1.1 Bulsqueda de literatura

Se llevd a cabo una busqueda bibliografica de revisiones sistematicas sobre intervenciones para el
desarrollo infantil y adolescente y de estudios longitudinales.
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La busqueda abarcd las siguientes fuentes: Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE),
Database of Promoting Health Effectiveness Reviews (DoPHER), Health Technology Assessment
(HTA), MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Lilacs / Scielo, Cochrane Database of Systematic Reviews, The
Campbell Collaboration, The Campbell Library, Evidence for Policy and Practice Information and
Coordinating (EPPI), Social Science Research Unit, Institute of Education -Center website-

Tomando como referencia los dominios y subdominios seleccionados en el capitulo anterior, se
realizéd un proceso de consultas entre los 8 investigadores del estudio, se confecciond una lista de
términos que abarcara de manera comprehensiva todo el abanico de resultados potencialmente
importantes. La lista® fue utilizada para la confeccién de las estrategias de busqueda en las bases de
datos universales consultadas (Medline y Embase).

En estas bases de datos amplias, se utilizd6 ademas filtros para estudios de revisidn y/o revisiones
sistematicas propios de cada fuente y limitadores para los rangos de edad objetivo de la revisidn.

En el resto de las fuentes se utilizaron combinaciones simples de términos de vocabulario
controlado o texto libre relacionadas con desarrollo y los dominios de primer nivel (Desarrollo
infantil (child development), desarrollo adolescente (adolescent development), motor, social,
emotional, cognitive, lenguaje). En cada caso, segin necesidad, se aplicaron técnicas de depuracion
y/o estrategias tipo “bola de nieve” mediante las funciones de articulos relacionados o similares de
las bases de datos y buscadores, y revision manual de los sitios web institucionales.®

2.1.2 Seleccion de los estudios

La seleccion de los articulos fue realizada por dos investigadores en forma independiente mediante
revisidn de titulos y resimenes, de acuerdo a los siguientes criterios de inclusién y exclusidn.

Criterios de inclusion

e Publicaciones en inglés, francés, portugués, aleman o espafiol de los Ultimos 10 afios

e Revisiones sistematicas sobre la efectividad de intervenciones para el desarrollo en nifios de 0 a
18 afios, de potencial impacto sobre alguno de dominios seleccionados en la Fase |

e Revisiones sistematicas de estudios longitudinales sobre factores de riesgo y protectores del
desarrollo en nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afos, referidos a alguno de los dominios del
desarrollo seleccionados en la Fase .

Criterios de exclusion

Estudios sin informacién suficiente o con el nivel de desagregacién necesario para los objetivos del
estudio.

5 A . . .y .
Disponible como informacién suplementaria.

6 . e . . . . .z .
Las estrategias especificas estan disponibles como informacién suplementaria.
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2.2 Elaboracién de la base de datos de desenlaces (BDD)

Las revisiones preseleccionadas fueron analizadas a texto completo para extractar la informacion
relativa a las variables de resultado utilizadas por los autores, conformandose una primera base de
datos de desenlaces que incluyd:

- Las categorias conceptuales (aspectos del desarrollo que habian sido medidos)

- Elinstrumento o criterio operacional (por ejemplo, la escala o test utilizado)

- Los dominios y subdominios relacionados.

- Elrango etario de los sujetos participantes en los estudios incluidos en la revision sistematica.
- El método de medicidn.

- El sujeto de la medicién (el nifio, los padres o cuidadores)

- Sise trataba de una variable final o intermedia, directa o proxy.

- El nivel ecoldgico al que aludia.

- Lasreferencias bibliograficas desde donde se obtuvieron los datos.

El proceso de extraccidon fue realizado por 4 investigadores del equipo. Antes de efectuar la
extraccion definitiva se realizé un piloto en el que cada investigador analizd 2 revisiones
sistematicas. Estas 8 revisiones del piloto abarcaron tépicos diversos, y reflejaban también la
heterogeneidad que existe en la estructura, formato, calidad metodolégica y nivel de detalle que se
suele encontrar en este tipo de documentos. Hecho esto, se realizaron reuniones de discusién para
unificar criterios en la forma de extractar los datos.

Durante el proceso se realizaron analisis interinos de los resultados de la busqueda y de la base de
datos que se iba conformando, para identificar brechas y focalizar el trabajo hacia las dreas menos
cubiertas. La seleccidn de revisiones se adaptd, excluyendo progresivamente revisiones sobre
temas ya extractados. Diversos tépicos alcanzaron temprana saturacién, tales como las
intervenciones para obesidad y ejercicio fisico, y otros se siguieron extractando hasta el final. La
primera ronda de busqueda cubrié un periodo de 10 afios Enero 2005 - Marzo 2015, y no fue
necesario extenderla. El proceso se detuvo cuando se cumplié el tiempo limite previsto y el grupo
de investigadores consideré mediante consenso simple que la cobertura de informacion alcanzada
era razonablemente amplia y representaba la gran mayoria de los desenlaces medidos en estudios
de intervenciones para el desarrollo.

2.2.1 Analisis interino de la base de datos bruta (BDB)

Se realizd un primer analisis interino de los datos extractados, habiéndose acumulado por ese
entonces 795 variables operacionales. De este andlisis se pudo apreciar que un 69% de las variables
fueron clasificadas a la vez en dos dominios y un 24% en uno solo. Ambas representan el 93% de las
variables, lo que da cuenta de que hay variables, como las de Social y Emocional que suelen
estudiarse juntas. Por otro lado, sélo un 3% de las variables no pudo ser clasificada en un dominio,
cifra bastante baja, que reflejé una buena calidad de la busqueda. Un 2% fue clasificada en 4y 5
dominios, igualmente una cifra bastante baja, lo que se interpreté en forma positiva para el
proceso de extraccion.

También en el andlisis interino se cheque?é la codificacién por subdominio realizada por el extractor
de cada variable. Se pudo apreciar que de las 1084 variables (sumadas las que estdn en mas de un
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dominio), 908 correspondian a subdominios de la propuesta de la Fase I, cifra bastante positiva.

2.2.2 El proceso de estandarizacion de la base de datos bruta

El proceso de estandarizacidn de la BDB tuvo por objetivo preparar la base para pasar al proceso de
Delphi. La estandarizacién consistio en corregir errores de ingreso de datos y eliminar datos
ingresados en forma doble. Este proceso lo llevé a cabo el administrador de la BDD y se redujo de
795 a 555 variables.

2.2.3 El proceso de estandarizacion base pre Delphi

En una segunda etapa, que se ha denominado "Estandarizacion base pre Delphi", se trabajé sobre
las 555 variables para refinar las categorias conceptuales, llegandose a un listado de 204 variables
que fueron sometidas a priorizaciéon a través de una metodologia Delphi abreviada. El objetivo
principal fue establecer categorias estandar de variables conceptuales (esto ultimo, respetando en
lo posible las categorias y el nivel de desagregacion proporcionadas por las revisiones desde donde
se obtuvieron), asi como también seleccionar la versién mas completa y nueva de los test, eliminar
duplicados, reubicar las variables en su dominio mds importante, corregir items incompletos y
homologar términos. Dicha estandarizacion fue realizada por dos revisores en forma
independiente, y en las variables en que no hubo acuerdo se resolviéd por consenso simple y/o
revision por un tercer integrante del equipo.’

2.3.4 Analisis de los datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de los resultados de la revision incluyendo al menos las
distribuciones de frecuencia de las variables y de los distintos atributos en forma general, por cada
dominio.

2.3 Proceso de priorizacion

Primera y segunda ronda Delphi

Se llevd a cabo una priorizacién preliminar de las variables mediante un proceso Delphi abreviado
que consistio en dos rondas de consenso en el que participaron los investigadores y expertos de
nivel nacional propuestos por el equipo de investigacién y el Consejo.

Para preparar esta informacion para el taller de expertos, se asignd cada domino a una pareja de
investigadores, uno de los cuales actué como editor principal y el otro como revisor. El trabajo
consistié en proponer una lista de variables —a nivel conceptual- que reflejaran las prioridades con
mayor nivel de acuerdo segun la 22 ronda del Delphi, depuradas y caracterizadas en términos de su
expresion en sentido neutro, de anormalidad, el subdominio, nivel ecoldgico, el rango etario, y sus
relaciones en sentido transversal y longitudinal. Los resultados quedaron plasmados para cada
variable seleccionada en los siguientes campos:

Detalle del proceso de estandarizacién se encuentra disponible como informacién suplementaria.
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a) La variable en términos neutros o positivos

b) La variable en términos negativos o de anormalidad
c) Subdominio al que pertenece la variable

d) Nivel ecolégico de la variable

e) Relevancia nacional: datos disponibles

f) Rango etario en el que es mas importante la variable
g) Relacién principal con otros niveles ecolégicos

h) Relaciones longitudinales

i) Relaciones transversales

Taller de expertos

La sesidon con expertos nacionales perimitié pasar a priorizar las variables presentadas, llegando a
un listado de 42 variables en los seis dominios.

Tercera ronda Delphi

La ultima ronda del proceso permitié priorizar 30 variables altamente prioritarias y 12 variables
menos prioritarias.

Este esquema resume el proceso de priorizacidn de las variables dependientes:
Figura 4: Esquema del proceso de priorizacion de las variables dependientes

{
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3. RESULTADOS

3.1 Busqueda bibliografica

La Tabla 8 muestra los hallazgos iniciales y las revisiones preseleccionadas en cada caso.

Tabla 8: Resultados de la busqueda electrénica

Fuente Hallazgo | Preseleccio
inicial* nados
Medline 1321 90
BIREME 261 25
Embase 372 13
The Campbell Library 271 17
Database of Abstracts of Reviews of Effects DARE 206
Health Technology Assessment HTA 28
Database of Promoting Health Effectiveness Reviews DoPHER 416
EPPI Centre 127 4
Totales 2974 177

* Con palabras clave exclusivas o con filtros metodoldgicos para revisiones

3.1.1 Revisiones sistematicas de intervenciones

Se seleccionaron 51 revisiones sistematicas (RS) sobre la efectividad de intervenciones para el
desarrollo®. La extraccién de todas ellas dio lugar a la base de datos cruda inicial, con un total de
795 registros. De esta forma, las variables fueron obtenidas de estudios basados en intervenciones
para el desarrollo infanto juvenil primordialmente, pero también en el drea salud y educacidn.

3.1.2 Revisiones sistematicas de estudios longitudinales

Se preseleccionaron 33 revisiones de estudios longitudinales y finalmente se seleccionaron y se
extractaron 17 de ellas. Los resultados de estos estudios se detallan en el Capitulo 5. Estos datos se
pusieron a disposicion de los expertos del proceso Delphi, y constituyen un avance preliminar de
datos predictores para la ruta del desarrollo.

3.2 Extraccion y elaboracion de la base de datos de variables de resultado

El proceso de extraccidon y posterior depuraciéon de la base de datos de variables descrito en la
seccion métodos, dio origen a un registro final de variables para cada dominio cuyo detalle se
puede consultar en ANEXO 5: BASE DE DATOS DE VARIABLES DEPENDIENTES del Informe Final de
Fase Il.

8 . . .
Ver referencias al final del capitulo
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Las principales caracteristicas de esta seleccidn de variables se describen a continuacién:

1. Variables conceptuales y operacionales identificadas en cada dominio del desarrollo

Dominio cognitivo: Se encontraron 43 variables operacionales. La mayoria de las variables
recogidas en este dominio se concentran en caracteristicas individuales, y dentro de éstas gran
parte (42%) se relacionan con conceptos generales evaluados a través de medidas globales de
rendimiento, por sobre variables mds especificas que aborden subdominios dentro de este ambito.
Llama la atencién la baja frecuencia encontrada de variables intermedias que impacten en el
desarrollo cognitivo (como caracteristicas del entorno o condiciones individuales que faciliten u
obstaculicen dicho desarrollo) asi como de variables que lo midan indirectamente, como es el caso
de logro académico.

Dominio Lenguaje: Se encontraron 117 variables operacionales. Las variables extraidas dan cuenta
sobre el nivel de logro o desempefio individual en los distintos subdominio que lo componen,
incluyendo aquellos aspectos que permiten identificar rezagos o trastornos en esta area. No se
describieron variables intermedias para este dominio en los estudios revisados, siendo todas
medidas finales y directas’ de desarrollo, aplicadas al campo de investigacion.

Dominio Fisico: Se encontraron 146 variables operacionales. Las variables asociadas con el dominio
Fisico abordan una amplia gama de conceptos que se pueden sintetizar en tres grandes grupos:
variables que apuntan a medir el grado de desarrollo alcanzado, permitiendo por tanto identificar si
dicho desarrollo se encuentra o no dentro de un rango normal estandarizado para los distintos
grupos de edad, variables de promocion del autocuidado, y variables asociadas a practicas de
cuidado y seguridad en salud de los padres o cuidadores. Cabe destacar la importancia de aquellas
variables del ambito de la sexualidad y afectividad relacionadas con el autocuidado, dada la
relevancia que tiene la prevencién de conductas de riesgo en esta drea y la promocién de desarrollo
saludable de la sexualidad.

Dominio Social: Se encontraron 167 variables operacionales. En el caso del dominio Social, las
variables identificadas abordan conceptos tanto a nivel individual como del contexto inmediato del
nifio o adolescente. En el caso de las variables individuales, éstas incluyen aspectos mads generales
que influyen en el desarrollo integral saludable en este ambito y factores que dan cuenta de
dificultades de adaptacién e interaccidn social en distitos niveles de gravedad. Por otra parte,
destaca que las variables asociadas a violencia general y sexual estan relacionadas con aspectos que
permiten intervenciones de prevencidn de la ocurrencia de ésta y disminuir factores de riesgo. En el
caso de variables relacionadas con el contexto, éstas relevan la importancia tanto la interaccion
directa entre los padres y nifios o adolescentes, asi como factores propios de los padres que inciden
en esta interaccion, como su salud socioemocional y sus actitudes y creencias respecto de la crianza
y roles parentales. Sin embargo, para el primer caso las variables de interaccion padres-hijos se
focalizan principalmente en las relaciones tempranas en la infancia. Por tanto, el grupo de variables

° Directas para sefialar que no se trata de Proxys. Otra acepcion de directa es la utilizada para las medidas de
resultado que se refieren exactamente al mismo tipo de sujeto o intervencidén que se desea analizar; se suele
denominar indirectos a los resultados en poblaciones que no son las de interés, pero eventualmente les son
extrapolables. Por ejemplo, cuando se busca evidencia de un efecto en nifios pequefios, y sélo existen
estudios en nifios mayores.
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en este dominio permite identificar factores de promocién del desarrollo social asi como de
prevencion en sus distintos niveles cuando se presentan alteraciones en el curso de dicho
desarrollo.

Dominio Emocional: Se encontraron 80 variables operacionales. En el grupo de variables extraidas
del dominio emocional se observa que la mayoria de estas (67%) apuntan a condiciones de riesgo
para el desarrollo y problemas de salud emocional. Cada uno de estos conceptos se focaliza en
caracteristicas individuales, alin cuanto tengan impacto directo e indirecto en niveles contextuales
mas amplios.

Dominio Bienestar: Se encontré sélo 1 variable operacional.

2. Caracterizacion de las variables operacionales identificadas

Segun la poblacién objetivo: Tres cuartas partes de las variables fueron medidas directamente en
los nifios y adolescentes, Un 12% en los padres y un 9% en ambos. La escuela ocupa un lugar muy
bajo en la medicién de variables.

Tabla 9: Caracteristicas de las variables identificadas segun la fuente de obtencién de los datos

Fuente de la medicion Cognitivo Lenguaje Fisico Social Emocional Bienestar Totales %
Nifio/adolescente 37 117 126 90 59 0 429 77%
Padres/cuidadores 4 0 8 49 3 0 64 12%
Nifio/adolescente, o
Padres/cuidadores 0 0 10 23 16 ! >0 9%
Nifio/adolescente, 0 0 0 0 1 0 1 0%
Escuela

Padres/cuidadores, 5 0 0 5 1 0 5 1%
Escuela

Escuela 0 0 1 3 0 0 4 1%
Registros de salud 0 0 1 0 0 0 1 0%
Totales 43 117 146 167 80 1 554 100%

Segun el tipo de variables: Caracteristicas de las variables identificadas segun el tipo de variable:
Un 86% de las variables son finales y un 14% intermedias.

Segun el tipo de poblacion en la que fueron aplicadas en los estudios: En relacién a la
caracterizacién de las variables extraidas, la gran mayoria son obtenidas directamente en el nifio o
adolescente a través de diversos métodos de medicidn, y casi en su totalidad (98%) se concentran
en medidas en el nifio y sus padres o cuidadores, por sobre otros métodos de obtencidn de datos.
Asimismo, el 99% de éstas se clasifican entre el Microsistema y Ontosistema.

Segun las vulnerabilidades especificas de los nifios y niiias en cada dominio:
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Tabla 10: Vulnerabilidades especificas por cada dominio

Dominio Grupos N2 variables

Cognitivo Discapacidad en el aprendizaje 14
Pretérmino y bajo peso

9
Nifios que tuvieron retraso del desarrollo 4
Nifios con déficit atencional o hiperactividad 2
1
1

Niflos con madres con depresion

Padre y madre adolescente

Lenguaje Riesgo de dificultades de lectura 69
Discapacidad de aprendizaje 18
Trastorno de lenguaje 8
Nifos con discapacidad 2

Padre y madre adolescente

Nifos repitentes

Fisico Prematuros de alto riesgo

N
w

Sin casa, uso de sustancias

Adolescentes sexualmente activos

Trastornos del aprendizaje

Privacién de libertad

Retraso en el desarrollo

Bajo nivel socioecondmico

Nifias con escasa actividad fisica

Nifios con baja autoestima

Nifios con factores de riesgo (multiples)
Nifos que utilizan andador

N A LS LS R T F N RN

Social Nifios con problemas de conducta 45

Hijos de madres con factores de riesgo 17

Padre y madre adolescente 12

Nifios con déficit atencional con hiperactividad

Sin casa

Nifios en familias de alto riesgo y bajo NSE

Historia de maltrato infantil

Privacién de libertad

Delincuencia

6
6
5
Pretérmino y bajo peso 4
3
3
2
1

Poblacion rural

Emocional Trastorno por estrés postraumatico 16

Sin casa, uso de sustancias 11

Trastorno ansioso 10

Privacién de libertad

Nifio y nifias abusados sexualmente

Niflos con problemas de conducta y familias de riesgo

Pretérmino y bajo peso

4
3
Historia de maltrato infantil 2
2
2
1

Nifios con baja autoestima
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Retraso en el desarrollo

Bienestar Sin casa 1

Respecto a las caracteristicas de la poblacién en base a la cual se extraen las variables, existe una
equivalencia de la frecuencia en que éstas se obtienen de poblacion general (42%) y poblacidn con
vulnerabilidades especificas (42%), ya sea relacionadas con condiciones del entorno inmediato del
nifo o adolescente, como con condiciones individuales asociadas a salud fisica o mental, entre
otras. Se puede observar un amplio rango de factores psicosociales que constituyen riesgo para el
desarrollo infantil y adolescente, asi como condiciones de vulneracidon de derechos. La tabla es
autoexplicativa.

3.3 Resultados del proceso de priorizacion

Primera ronda Delphi:

El Delphi se realizé los dias 26 y 27 de abril, en éste participd el equipo del estudio y se hizo
extensiva la participacién al grupo de expertos del taller de la Fase | y a los participantes de la
contraparte ampliada, en total se invitaron a 29 personas, y respondieron 2 personas, dependiendo
del dominio de su experiencia profesional. Esta ronda permitié pasar de 204 a 74 variables y se le
agregaron 15 variables nuevas en todos los dominios.

Segunda ronda Delphi:

La segunda ronda Delphi se realizé los dias 8 y 9 de mayo, en éste participd solamente el equipo del
estudio y tuvo por objetivo continuar elaborando los resultados de la priorizaciéon de la primera
ronda, e integrar datos predictores y de relevancia nacional disponibles. En éste participd casi la
totalidad del equipo de estudio. Esta ronda permitio pasar de 74 + 15 variables a 49.

La base completa con las variables, subdominios, nivel de la variable, relavancia nacional, rango
etario, relacién con los niveles ecoldgicos, relaciones longitudinales y transversales se encuentran

descritas en el Informe Final Fase Il.

Resultados de la priorizacion del taller de expertos:

El taller de expertos se realizd el 11 de mayo y asistieron en total 13 personas.

Tabla 11: Lista de expertos taller 2.

Institucion Profesionales

o pertenencia

Equipo de Miguel Araujo Jefe del equipo, médico, metoddlogo
investigadores Cecilia Moraga Psicéloga, ejecutora estudio

del estudio Matias Irarrazabal Psiquiatra infanto juvenil, ejecutor estudio
Consejo Jorge Alvarez Jefe Departamento de Estudios

Nacional de Teresita Fuentealba Contraparte técnica

Infancia Rocio Faundez Contraparte técnica
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Representantes | Felipe Arriet Chile Crece Contigo, Ministerio de Desarrollo Social
ministeriales Maria Paz Guzman Chile Crece Contigo, Ministerio de Salud
Pilar Monsalve Chile Crece Contigo, Ministerio de Salud
Carla Guazzini Ministerio de Educacion
Soledad Gonzalez Ministerio de Educacion
Expertos Ricardo Garcia Médico Psiquiatra infanto-juvenil, U. de Chile
externos Marcela Pardo Educacion inicial, primera infancia, neurociencia, CIAE.
Monica Arancibia Reforma Educacién Parvularia. MINEDUC
M. Loreto Martinez Desarrollo civico y de la autonomia en los adolescentes
(PUC)

El objetivo principal de este taller fue la presentacién de la metodologia y resultados de la
priorizacion hasta la segunda ronda Delphi, y la continuacién del proceso de priorizacién y
sistematizacidn de variables dependientes.

En el ANEXO 8: PROCESO DE PRIORIZACION DE VARIABLES DEPENDIENTES POSTERIOR A DELPHI I, I
Y TALLER DE EXPERTOS del Informe Final Fase Il, se presenta una tabla comparativa de los
subdominios y sus variables conceptuales posterior al Delphi I, al Delphi Il y al taller de expertos.

La propuesta de priorizacién del taller quedd con 42 variables de resultados, que superan la
cantidad de 30 variables sugeridas para la fase posterior de revisidon sistematica, por lo que se
sometid a una ultima valorizacién de variables a traves de una tercera ronda Delphi en el grupo de
estudio, que se describe a continuacion.

Tercera ronda Delphi:

Esta tercera y ultima ronda se realizé para clasificar las variables en prioritarias (A) y menos
prioritarias (B), de tal modo, tener un nimero razonable de variables prioritarias que permitieran
alimentar la ruta del desarrollo en el periodo de tiempo determinado de tres meses. Este numero
de variables no podria superar los 30 mdximo, y es un requisito estructural para pasar a la fase Il de
este estudio. En esta ronda participaron los siete integrantes técnicos del grupo de estudio, en el
dominio de su especialidad.
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3.4 Propuesta final de dominios, subdominios y variables dependientes del desarrollo.

Tabla 12: Propuesta final de dominios, subdominios y variables dependientes del desarrollo infanto

juvenil.
1. Resolucién de problemas
2. Metacognicion
A. Pensamiento e inteligencia 3. Creatividad
B. Funciones ejecutivas 4. Atencién, Memoria de trabajo y Flexibilidad cognitiva.
C. Cognicidn social 5. Teoria de la Mente.
D. Logro académico 6. Logro académico

[I. DOMINIO LENGUAIE
SUBDOMINIOS VARIABLES CONCEPTUALES DEPENDIENTES

A. Comunicacién temprana 1. Habilidades pre lingliisticas y linglisticas tempranas
B. Alfabetizacion 2. Comprension de lectura Calidad del lenguaje escrito

3. Vocabulario activo (LE) y pasivo (LC
C. Lenguaje expresivo (LE) y

comprensivo (LC)
4. Habilidades discursivas (discurso narrativo, expositivo y

D. Habilidades discursivas argumentativo)

A. Motricidad fina: exploracion, 1. Desarrollo motor: grueso y fino
manipulacion de objetos, coordinacion.
B. Motricidad gruesa: Pararse, equilibrio,
locomocidn independiente, subir y bajar
C. Desarrollo sexual y reproductivo 2. Conducta de sexualidad segura: Embarazo adolescente
3. Actividad fisica

4. Indicadores bioldgicos de salud fisica nutricional (Talla,
IMC, Circunferencia de Brazo, Circunferencia de Cintura
D. Estilos de vida sana: Alimentacion, para estado nutricional)

actividad fisica, suefio, peso y talla. 5. Lactancia materna y alimentacion saludable

E. Desarrollo Sensorial: audicidn, visién, | 6. Indicadores bioldgicos de salud fisica: auditivo y visual
gusto, olfato, tacto y dolor.
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IV. DOMINIO SOCIAL
SUBDOMINIOS VARIABLES CONCEPTUALES DEPENDIENTES

A. Regulacién emocional | 1. Autocontrol y autoregulacion

3. Relaciones interpersonales prosociales
4. Relaciones interpersonales basadas en el buen trato

C. Conducta prosocial: altruismo,
empatia y moral

E. Participacion | 6. Participacion ciudadana

7. Competencias parentales: Conocimientos sobre
desarrollo y crianza, Interacciones positivas entre nifio y
adultos (Sensibilidad, responsividad), Estilo parental
positivo (Autoritativo)

G. Variables padre, madre, cuidador 8. Salud psicosocial parental

1. Autoestima

2. Autoeficacia

A. Autoconcepto: 3. Autonomia

B. Reconocimiento e interpretacién de | 4. Reconocimiento de las emociones propias y ajenas
las emociones
6. Sintomas o problemas psicoldgicos y trastorno de salud
mental: Trastorno disruptivo, ansiosos, y del animo

C. Salud mental Consumo de sustancias: Uso y Abuso

VI. BIENESTAR
SUBDOMINIO VARIABLES CONCEPTUALES DEPENDIENTES
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4. CONCLUSIONES

En esta segunda fase, la revisién estructurada de literatura de variables dependientes basada en
intervenciones, se desarrollé exitosamente segun el protocolo de trabajo; extractdndose 795
desenlaces en la primera base de datos, las que se estandarizaron a un nivel conceptual de 555
variables, las que después de un proceso de priorizacién se logré una propuesta final de 30
variables dependientes prioritarias para el desarrollo biopsicosocial, que orientdé la bdsqueda de
efectividad de las variables independientes en la proxima fase de este estudio.

La metodologia utilizada para la identificacidn de las variables dependientes, basada en estudios
sobre efectividad de intervenciones, no es arbitraria, y tiene ventajas y limitaciones. Un aspecto a
destacar, es que permite conectar rapidamente esta fase con la siguiente, en la que se llevé a cabo
una revision sistematica de intervenciones, ya que para la construccion de la ruta se espera que los
mecanismos de intervencién que se propongan posean evidencia de efectividad. Llegar a la revision
sabiendo cémo se miden los resultados y el tipo de instrumentos que se utilizan, es una
aproximacién de la factibilidad de medir el concepto, de su aplicabilidad, y de su interpretacidn.

En constructos que son complejos y multidimensionales como el desarrollo, los instrumentos —
principalmente escalas y cuestionarios- participan en la conceptualizacion del fenémeno por parte
de la comunidad de expertos y tomadores de decisidn, y se disefian a partir de marcos tedricos
solidos. Por lo tanto los instrumentos de alguna manera reflejan la forma en que se entiende el
desarrollo de los nifios y adolescentes.

Una limitacion de este enfoque, es que se restringe a lo que los investigadores hayan decidido
estudiar. Un desenlace relevante podria eventualmente quedar fuera si nadie se ha interesado por
evaluar una intervencién dirigida a afectarlo. Las revisiones sistematicas se concentran en las
intervenciones que han sido estudiadas con los métodos mds robustos (ensayos aleatorizados,
estudios cuasiexperimentales). Hay quienes cuestionan que los estudios “metodoléogicamente
correctos” suelen ser poco generalizables y aplicables en la realidad. Frente a eso, el estudio
dispuso de mecanismos de ajuste. Uno de ellos es haber abierto el proceso de consulta en el Delphi
para que los expertos sugirieran desenlaces adicionales o reformulaciones de los propuestos, y por
ultimo esta fase se cerré con un taller de expertos que mejoréd la propuesta e hizo
recomendaciones al equipo de estudio.

Es importante sefialar también que el énfasis de este estudio es cumplir etapas funcionales al
disefio de una ruta de acompafiamiento basada en evidencia cientifica. Sin embargo, este estudio
no tiene un objetivo tedrico, por lo que los criterios de consistencia en el uso de categorias,
clasificaciones y denominaciones son relativos. Ejemplo de ello es el diferente grado de apertura o
especificidad de las variables entre un dominio y otro, o entre distintos subdominios afines. En un
caso pueden plantearse tipos muy especificos de desenlaces (porque son distinguibles y se pueden
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medir por separado), y en otros puede que la medicién sea mas global, sin que ello implique
conflicto.

En esta seleccidn, hubiera sido ideal hace tener una definicién oficial de desarrollo infanto juvenil
para Chile, y definir cual es el nifio, nifia y adolescente que queremos acompafiar en la ruta de su
desarrollo; esta reflexion serd un punto es clave para la utilizacidon del producto final de este
estudio en la construccidn de la politica.

Como nuestro marco de referencia fue la propuesta de dominios, ha sido necesario tomar
decisiones técnicas para mantener esta estructura de dominios separada, sobretodo en los
dominios social y emocional, o cognitivo y lenguaje, que estdn muy interconectados, y esto se
refleja también a nivel de variables dependientes y probablemente también en las variables
independientes.

En sintesis, el proceso de extraccién y estandarizacion de las variables operacionales y conceptuales
ha sido satisfactorio. Este ha permitido obtener una amplia gama de variables que abarcan
indicadores de desarrollo habitualmente identificados como normativos, indicadores que describen
distintos rangos de vulnerabilidad del mismo, asi como factores protectores y de riesgo para el
desarrollo integral de nifios y adolescentes.

Mucha informacidon complementaria se encuentra disponible en Informe Final Fase Il y sus anexos.
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Capitulo 4:
Efectividad de las intervenciones para la

promocion del desarrollo biopsicosocial
Infanto juvenil
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1. INTRODUCCION

Fase Il del proyecto.

2. METODOS

Generalidades y enfoque metodoldgico

Tratandose de una revisién cuyo objetivo es sintetizar evidencia sobre una gran cantidad de
intervenciones simultdneamente, los métodos tradicionales de una revisidon sistematica basada en
la busqueda y andlisis de estudios primarios resultaba impracticable. De alli que la aproximacion
metodolégica fue la de una revisidon de revisiones sistematicas, o una variante de lo que algunos
autores denominan overview, scoping review o umbrella review. Este tipo de recopilaciones siguen
los principios basicos de una revision sistematica, utilizando métodos explicitos y estructurados que
apuntan a evitar los potenciales sesgos de la literatura cientifica y la subjetividad en las
conclusiones; y abordan un espectro muy amplio de intervenciones sobre un tema; en este caso la
promocién del desarrollo infantil y juvenil.

La evaluacion de las intervenciones puede estar centrada en una medida especifica, o en formas de
implementacién mas complejas que pueden abarcar multiples actividades simultdneamente. Estas
distintas modalidades de intervencién ofrecen particularidades por el tipo de estudio y enfoque
que se utiliza para evaluarlas. Es muy dificil comparar la efectividad de leyes, politicas o programas
a gran escala. “Intervenciones” de este tipo pueden evaluarse principalmente con series de tiempo,
estudios de correlacion, o con disefios mas rudimentarios.* Cuando se trata de intervenciones mas
delimitadas, como podria ser por ejemplo una intervencidn educativa en escuelas, es posible
encontrar disefios de investigacién mas tradicionales, del tipo ensayos aleatorizados (individuales o
por conglomerados [cluster]), estudios cuasi-experimentales, o bien estudios observacionales.

En la investigacién de programas como los que aqui se pretende analizar, entra en conflicto la
mayor fortaleza metodoldgica de los disefios experimentales (menor potencial de sesgo), y los
resultados mds pragmaticos de estudios cuasi-experimentales, observacionales, y de disefios
longitudinales, que reflejan un comportamiento de las intervenciones en condiciones mas reales
(eficacia versus efectividad).*

Etapas

La revision se desarrolld en las siguientes etapas:

a. Pregunta de evaluacion
b. Definicién de criterios de inclusion y exclusién
c. Busqueda de literatura
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Proceso de seleccién de los estudios

Analisis critico de los estudios seleccionados
Extraccidn y sintesis de datos

Sintesis y andlisis de resultados

i. Calidad de la evidencia

i. Efectividad de las intervenciones

iii. Moderadores de efecto

v. Brechas de investigacidn / areas de incertidumbre
Conclusiones

Pregunta de evaluacién

La pregunta en todos los casos se refiere a la efectividad de la intervencidn (cualquiera) sobre uno o
mas de los desenlaces objetivo de la revision (cualquiera de los priorizados en la Fase Il de este
estudio).

a.

Definicidn de criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Tematicos: Cualquier forma de intervencion de prevenciéon primaria, con énfasis en la
promocién de factores protectores y prevencion de factores de riesgo.

Diseno: Revisiones sistematicas con un puntaje de calidad metodoldgica = 5, de acuerdo a la
escala AMSTAR (excepcionalmente se admitié RS de menor calidad si permitian cubrir brechas
tematicas de la revision).

NOTA: Esta escala tiene un maximo de 11 puntos. Los primeros aspectos de la escala que suelen
no cumplir las revisiones de menor calidad son la declaracién de conflictos de interés, el detalle
de los articulos excluidos, y el analisis del potencial de sesgo de publicacidn (o haber justificado
no hacerlo). El incumplimiento de estos 3 factores (puntaje=8) puede considerarse secundario
si la revision tiene métodos adecuados. Factores mds importantes pero no criticos todavia
pueden ser: la amplitud de la busqueda, la calidad de la descripcidn de los estudios, y la
duplicidad en la seleccién y extraccién de datos. Una revisién con ninguno de estos atributos
alcanza 5 puntos, que es el limite fijado por los revisores. Los 5 elementos restantes, definidos
en este caso como los mds relevantes para la validez interna, son el disefio a priori, la no
exclusién de literatura gris, haber realizado un andlisis critico de los estudios, los métodos
usados para combinar los estudios, y haber considerado la calidad de los estudios en las
conclusiones. Este es un limite se seguridad bastante grueso, pero la mayoria de las revisiones
sigue un patrén y una revisidén con un puntaje < 5 en general posee un caracter mucho mas
narrativo, menos riguroso en el analisis de validez y por ello mas expuesto a sesgos (en general,
sobreestimar los efectos). Por otra parte, este no es un limite validado empiricamente.

Idiomas: Estudios disponibles en idioma inglés, frances, portugués, espafiol o aleman.

Alcance geografico: Estudios realizados en cualquier regidn o pais del mundo.
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- Tipo de publicacién: Sin restricciones (articulos indexados o no en bases de datos, publicados
en revistas revisadas y no revisadas por pares, incluyendo toda forma de literatura gris).

Criterios de exclusion:

- Estudios sobre métodos de tamizaje (la evaluacidn de este tipo de intervenciones exige un
proceso de andlisis que excede los alcances de esta revision)

- Estudios sin datos suficientes/interpretables.

- Estudios que evaluan efectos estimados mediante técnicas de modelamiento pero no medidos
empiricamente.

- Estudios duplicados, versiones mas antiguas o parciales de una misma revision.

- Revisiones de inferior calidad que otras que ya abordan las mismas intervenciones.

b. Estrategia de busqueda de literatura

La busqueda abarco:

1. Revisiones identificadas en la Fase Il
Medline
EMBASE
PsyINFO
The Campbell Library
Lilacs/Scielo
Cochrane Database of Systematic Reviews
Educational Research Information Center Database (ERIC)

9. Database of Promoting Health Effectiveness Reviews (DoPHER)
Se construyeron combinaciones de términos de vocabulario controlado o texto libre que abarcaban
todas las variables de resultado de interés, conforme a las particularidades de cada fuente
bibliografica. En las bases de datos universales (MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsycINFO, Lilacs /
Scielo) se utilizaron los filtros para estudios de revisidén y/o revisiones sistematicas propios de cada
fuente (por ej., funciones Limits Review y Systematic Review, y Clinical Queries para Systematic
reviews en PubMed). Las busquedas también fueron restringidas a los Ultimos 5 afios, y al rango
etario de interés.

O N AWN

En cada caso, segln necesidad, se aplicaron técnicas de depuracion o “bola de nieve” mediante las
funciones de articulos relacionados o similares de las bases de datos y buscadores, revisidn de listas
de referencias de articulos preseleccionados, busquedas en Google y revision manual de sitios web
institucionales.

Los detalles de la estrategia se entregan en Anexo 1.

c. Proceso de seleccion de los estudios

La identificacion de los estudios elegibles fue realizada por dos revisores independientes, mediante
la revisidn de titulos y resimenes (abstracts). Las revisiones preseleccionadas fueron analizadas a

texto completo para su seleccion o exclusion definitiva. Las discrepancias fueron resueltas
mediante consenso simple, y en caso necesario, por un tercer revisor.
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d. Analisis critico de los estudios seleccionados

La calidad metodoldgica de las revisiones fue evaluada por un revisor mediante el instrumento
AMSTAR.*

Sobre la calidad de los estudios primarios se extractd el analisis ya existente en las revisiones, y se
clasificd la calidad de la evidencia considerando -directamente si existian todos los datos
disponibles o por aproximacién en caso contrario- las siguientes variables del sistema GRADE:
disefio y potencial de sesgo predominante del conjunto de estudios.

e. Extraccidn y sintesis de datos

Cada registro de la base de datos corresponde a un par Intervencion-Desenlace. Es posible que de
una revisioén se hayan generado mas de un registro si abarcaba diferentes tipos de intervenciones, o
bien, que una misma intervencién haya afectado diferentes variables dependientes, en cuyo caso
se decidio registrar por separado.

Las decisiones sobre el nivel de agregaciéon de cada registro (qué intervenciones o desenlaces se
presentaban agrupados en un mismo registro) las adopté originalmente cada revisor pero fueron
controladas y ajustadas por los dos investigadores que oficiaron como editores de la base de datos.
La heterogeneidad de los registros en esta materia deriva en gran medida, del distinto grado de
detalle que aportan la revisiones sistematicas de origen de los datos.

Los datos fueron extraidos por un primer revisor, y sometidos a control de calidad por dos revisores
independientes adicionales y se elabord una base de datos que permitié analizar los resultados
desde distintas perspectivas. Se entregan a continuacion las definiciones especificas de cada uno de
estos campos y el alcance de esta informacion:

1. Codigo: A cada registro (par Intervencidn-Desenlace) le fue asignado un cddigo con la letra inicial
del Dominio, un N2 correlativo dentro del dominio, las primeras 3 letras del apellido del autor de la
RS, y dos digitos finales del afio de la publicacion. Ejemplo: FO04-MOR15 (dominio Fisico, registro
Ne4, autor: Moraga, afio 2015).

2. Intervencién(es): Denominacion de la intervencién o grupo de intervenciones (titulo en breve)

3. Intervencidn(es) - Tipo, componentes, duracidn o intensidad: Descripcidon breve del tipo de
intervencidn y sus principales caracteristicas.

4. Variable de resultado: Categorias estdndar establecidas en la Fase II.

5. Variable de resultado (Negativa): Categorias estandar establecidas en la Fase Il.

6. Subdominio: Categorias estandar establecidas en la Fase II.
7. Dominio: Categorias estandar establecidas en la Fase .

8. Variable(s) operacional(es) utilizadas: Escalas, métodos o criterios de medicién especificos de la
variable de resultado.

9. Autor RS: Apellido del autor principal.

10. Afo de la RS: Afio de publicacién (suele existir una brecha de 1 o 2 afios entre éste y el periodo
de la busqueda de literatura)
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11. N2 Estudios: En los que se midid el desenlace al que se refiere el registro.
12. Muestra total: Suma del tamafo muestral de los estudios.

13. Disefo de los estudios: Se considerd las siguientes categorias (y las combinaciones de éstas):

o Ensayos aleatorizados (ECA)

o Estudios cuasiexperimentales (EQ)

o Estudios observacionales (OBS).
14. Calidad metodolégica: Categorias predefinidas segln los resultados del analisis critico de los
estudios primarios reportados en la RS:

o Mayoria con bajo riesgo de sesgo
o Mayoria con moderado riesgo de sesgo
o Mayoria con alto riesgo de sesgo
15. Potencial sesgo de publicacién: Categorias definidas:

o Sin sesgo aparente (segun resultados reportados del analisis)
o Posible sesgo (segun resultados reportados del andlisis)
o No evaluado.
16. Poblacién objetivo: Poblacién general, grupos de riesgos o ambas, que recibia la intervencidn.

17. Grupo(s) de riesgo: Categorias especificas a las que fueron dirigidas las intervenciones. Se
predefinieron las siguientes categorias:

De retraso de desarrollo

Nifios con problemas conductuales
Riesgo de obesidad

Abuso sexual

Maltrato

Delincuencia/privacién libertad
Situacion de calle

Abuso de substancias

Otro (especificar)

Embarazadas de riesgo psicosocial
Madres con depresion

Nifios pretérmino

Pobreza/bajo nivel SE

Riesgo psicosocial en general

De estrés postraumatico

De dafio neuroldgico

De trastorno psicomotor

De trastorno de lenguaje

De trastorno aprendizaje

O O O O O O O O O O
O O OO O O O O O

18. Edad participantes: Rango en afios, meses, o grupo etario, de quienes participaron en la
intervencidn, descrito por los autores de los estudios.

19. Obijetivo 12 intervencién: Promocidn, prevencion de factores de riesgo

20. Estandarizacidon de la intervencién: Se registra si la informacién posee algun grado de
estandarizacion (ej., manualizada) o no.

21. Agente (quien la ejecuta): Profesores, padres, profesionales de salud, agentes comunitarios u
otros.

22. Contexto en que se aplica: Escuela, hogar, comunidad, centros de salud, otros, o
combinaciones de los anteriores.

23. Intervencion(es) de control: Sin intervencién, cuidados estandar, otras.

24. Meta-analisis: Se consignd si los autores realizaron estimaciones combinadas de efecto (Si/No).

25. Medida de efecto: Medidas de riesgo relativo (RR, OR, HR), diferencias de promedio, tamafos
de efecto (diferencias estandarizadas de medias), otras.

26. Magnitud del efecto: Valor del estimador puntual.
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27. 1C95% (precisién) / 28. Valor p (Significacién estadistica y precision de los resultados): Su
registro e interpretacion se realizé bajo los criterios estandar (p<0,05). Los 1C95% se consideraron
ES si no cruzaban el valor de nulidad. La amplitud de éstos se juzgd en forma subjetiva.

NOTA: Cuando existe heterogeneidad entre estudios, o al interior de un estudio los grupos no son
comparables, se miden muchos resultados simultdneamente, o no se cumplen ciertos supuestos
estadisticos, los niveles de p o los intervalos de confianza (IC95%) no proporcionan una orientacion
muy clara sobre el potencial de error por azar. Por ello la interpretacion de los resultados debe
considerar no sélo su significacion estadistica, sino también los tamanos de efecto y la direccién y
consistencia de los hallazgos del conjunto de estudios.

29. Consistencia resultados entre estudios: Se utilizaron las siguientes categorias estandar:

o Todos favorables a la intervencion o Todos sugieren ausencia de efecto

o Mayoria favorables a la intervencion o Mayoria sugieren efecto desfavorable
o Heterogéneos, sin tendencia clara o Todos sugieren efecto desfavorable

o Mayoria sugieren ausencia de efecto

30. Test de heterogeneidad: Significacion estadistica o valor de I* (expresado como %).

31. Gradiente dosis respuesta: Si/No segln datos disponibles.

32. Estudio moderadores (analisis de subgrupos): Es frecuente que las revisiones sistematicas
intenten mediante comparaciones entre estudios, analizar interacciones, es decir, identificar
atributos de los programas, caracteristicas de los participantes o elementos de contexto que
pudieran modificar su efecto. Dado que las fuentes de variacién entre estudios son muchas, y no
necesariamente cuantificables, las Unicas comparaciones realmente confiables son aquellas
realizadas en forma directa, “cara a cara”, al interior de un mismo estudio (un ensayo controlado
con grupos comparables).

El andlisis de subgrupos combinando los resultados de varios estudios es una posibilidad que
ofrecen los meta-andlisis. En algunas revisiones, ello se realiza sobre estudios con cierta similitud,
pero en otras se combinan estudios de disefios distintos y de caracteristicas bastante disimiles.
Existen métodos estadisticos que agregan robustez a dichos analisis, por ejemplo las técnicas de
meta-regresion, porque permiten ajustar en parte los desbalances entre estudios en mas de un
aspecto. En otros casos, se recurre simplemente a métodos de analisis estratificado (comparando
luego los efectos aislados de los estratos entre si), o bien a analisis univariados de subgrupos tipo
ANOVA, regresion, u otros test de interaccion, que permiten considerar en alguna medida el rol del
azar como explicacion de las diferencias. Las conclusiones a partir de estas formas de analisis deben
ser cautelosas, porque en el mejor de los casos sélo llegan a corregir la confusiéon en forma muy
parcial o rudimentaria.

Para expresar el grado de dependencia entre el atributo (por ejemplo que el programa sea
universal o dirigido sélo a grupos de riesgo) y la variable de resultado ocasionalmente se utilizan
también coeficientes que van desde -1 a 1, que reflejan la correlacidon entre ambas. Correlaciones
en torno a 0 son las mas bajas y por lo tanto implican que el factor en cuestion es poco influyente.

Los métodos de estudio de moderadores de efecto fueron calificados en las siguientes categorias
(en orden decreciente de confiabilidad):

- Comparaciones directas intra-estudio (ej., dos ramas de un estudio experimental)
- Analisis de subgrupos intra-estudio
- Analisis multivariados (ej., meta-regresion) entre-estudios
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-Andlisis estratificados o univariados (comparaciones indirectas) entre-estudios

33. Estudio moderadores: variables que modifican el efecto. Se identifican aquellas que se asocian
a cambios significativos en la magnitud del efecto, y la direccién del cambio (incremento o
disminucion).

34. Estudio moderadores: variables que no modifican el efecto. Se identifican aquellas que no se
asocian a cambios relevantes en la magnitud del efecto.

35. Adherencia, adaptacidn, fidelidad a la intervencién: Alta, moderada, baja, o no reportada.

36. Otras variables mediadoras evaluadas: Segun datos disponibles.

37. Comentarios: Consideraciones adicionales relevantes para la interpretacion de los resultados,
por ejemplo, potenciales conflictos de interés de los autores, resultados de seguimientos a largo
plazo (generalmente limitados a unos pocos estudios), u otras.

38. Calidad de evidencia

Se aplicé la siguiente regla simplificada a partir de los criterios GRADE:

Tabla 13: Regla de calidad de evidencia basada en criterios GRADE

Calidad de evidencia Tipo predominante de estudio / Potencial de sesgo de los estudios
Alta Ensayos aleatorizados (ECA), con Bajo-Moderado Potencial de sesgo
Moderada Cuasiexperimentales (QE), ECA con Alto Potencial de sesgo

Baja Observacionales (OBS), QE con Alto Potencial de sesgo

Muy baja Descriptivos

Ha sido materia de debate en este tipo de revisiones “donde detenerse” en cuanto al disefio de los
estudios que se va a considerar minimamente confiables. La mayoria da por sentado que limitar la
revisiéon a los ensayos aleatorizados puede ser demasiado restrictivo, pero el limite inferior no ha
sido fijado. En general, existen muchas evaluaciones basadas en disefios con alto potencial de
sesgo, disefios no controlados o con grupos no comparables.

Esta revisidon utilizé como fuente principal de informacidn revisiones sistematicas existentes. En
ellas los criterios de seleccién metodoldgicos de los autores varian ampliamente, algunas se limitan
a los ensayos aleatorizados, otros tipos de ensayos controlados y estudios cuasi-experimentales.
Otras son bastante mas amplias, y abarcan inclusive estudios descriptivos o cualitativos. El limite
general fijado por los autores de esta revision para recomendar la inclusién de un estudio en la
ruta, pensando en evidencia que apoye la toma de decisiones de nivel de politica social, fueron los
estudios cuasiexperimentales, a menos que tuvieran un riesgo de sesgo importante. Los estudios
antes después no controlados, asi como los estudios observacionales, fueron considerados no
suficientemente confiables.

Como sea, es importante sefalar que una calidad metodoldgica baja no implica necesariamente
sesgo, es decir resultados alejados de la realidad, sino simplemente que es mds factible que ello
ocurra. Los estudios de baja calidad muchas veces arrojan resultados similares a los de los estudios
mas rigurosos. El problema es que en ocasiones también tienden a sobreestimar los efectos.
Cuando una revisién incluyd una variedad amplia de estudios, por ejemplo ECA,
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cuasiexperimentales y observacionales, y no era fécil discriminar el efecto con cada disefio, se
valoré la homogeneidad entre estudios como un elemento favorable.

39. Efectividad:

Los tamafios de efecto (TE) [effect size] o diferencias estandarizadas de promedio utilizados en
muchos estudios y revisiones para resumir resultados de variables continuas, son medidas
adimensionales, que no reflejan directamente la importancia practica del hallazgo ni su magnitud
real. Teniendo esa limitacidon presente, se clasificé la magnitud de los efectos en 4 categorias, y
para ello se ajustd los criterios tradicionales de Cohen*' haciéndolos menos exigentes, mas
orientados a las decisiones de salud publica:

Tabla 14: Clasificacion de la magnitud del efecto basada en criterios de Cohen ajustados

Magnitud del efecto Criterios originales Criterios ajustados
Alta TE 0.8 y mayores TE 0.5 y mayores
Moderada TE en torno a 0.5 TEO0.3a0.5

Baja TEO0.2a0.3 TE0.15a0.3
Inefectiva TE<0.15

En cuanto a las variables de resultado dicotdmicas, la interpretacién de los Riesgos relativos (RR) u
Odds Ratio (OR) se hizo también con una éptica poblacional, definiendo los siguientes niveles:

Tabla 15: Clasificacidon de la magnitud del efecto para variable dicotomicas

Magnitud del Criterios

efecto

Alta RR/OR 21,5 (<0,66 si el efecto deseado es de reduccién)
Moderada RR/OR 1,49-1.30 (0,67-0.80 si el efecto deseado es de reduccidn)
Baja RR/OR 1,30-1.15 (0,81-0.90 si el efecto deseado es de reduccidn)
Inefectiva RR/OR =1,0

En las diferencias de promedio es imprescindible conocer el rango de la medicidn y qué significado
tiene. Calificar la significacion clinica de las diferencias en los puntajes de escalas tampoco es
simple, porque depende de las propiedades psicométricas de la escala, su sensibilidad al cambio, y
la biologia del fendmeno. En algunos casos la sintesis de resultados fue descriptiva, por ejemplo
calculando porcentajes de estudios positivos y negativos, o cualitativa. En estas circunstancias los
revisores aplicaron criterio de experto para la decision sobre la categoria de magnitud de efecto.

Considerando estos criterios, la magnitud del efecto de la intervencion fue clasificada como se
muestra en la Tabla siguiente:
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Tabla 16: Regla de decision segun la clasificacidon de la magnitud del efecto

Magnitud

Criterios

Candidata a la
Ruta

Efectiva (alta)

Resultado estadisticamente significativo
Tamafio de efecto 2 0.5

RR/OR 21,5 (<0,66)

DM, otras medidas: juicio del revisor

S|

Efectiva (moderada)

Resultado estadisticamente significativo
Tamafio de efecto 0.30-0.49

RR/OR 1,49-1.30 (0,67-0.80)

DM, otras medidas: juicio del revisor

S|

Sugerente (NC)

Resultados favorables a la intervencion (el TE o OR/RR
sugieren un efecto Moderado o Alto) en mas de un estudio o
en un estudio de alto poder, de Calidad Moderada o Alta,
pero estadisticamente NS o sin datos suficientes

S|

Efectiva (baja)

Resultado estadisticamente significativo
Tamafio de efecto 0.29-0.15

RR/OR 1,30-1.15 (0,81-0.90)

DM, otras medidas: juicio del revisor

S|

Inefectiva

Tamafio de efecto < 0.15

RR/OR =1,0

Precision razonable

DM, otras medidas: juicio del revisor

Resultado negativo predominante entre estudios

Evidencia insuficiente

Pocos estudios como para obtener conclusiones

40. Candidata a la ruta (Si/No): La regla de decisién final para recomendar la incorporacion de una

intervencion dentro de la ruta fue la siguiente:

Tabla 17: Regla de decision final para intervenciones candidatas a la Ruta basadas en la calidad de la

evidencia y la magnitud del efecto

Cualquiera

Calidad de Evidencia Efectividad Se incluye en la Ruta
Alta Alta Sl
Alta Moderada S|
Alta Sugerente (NC) Sl
Alta Baja S|

Moderada Alta S|

Moderada Moderada S|
Alta
Alta

Moderada Sugerente (NC)

Moderada Baja

Moderada

Moderada
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f. Sintesis y analisis de resultados

La sintesis y andlisis de resultado se extiende a todos los aplicables a la base de datos descrita, que
podrdn ser ejecutados por el mandante. El reporte incluye como plan de andlisis basico lo siguiente:

i. Calidad de la evidencia: andlisis descriptivo de la calidad de las RS y de los estudios incluidos en
éstas.

ii. Efectividad de las intervenciones: analisis descriptivo de la efectividad de las intervenciones por
categorias principales (sin analisis secundarios).

iii. Moderadores de efecto: se sintetizardn los andlisis ya disponibles en las revisiones
seleccionadas, incorporados en la base de datos, y serdn presentados en forma narrativa y en
tablas, especificando la magnitud de las interacciones y el tipo de andlisis utilizado.

iv. Brechas de investigacién / dareas de incertidumbre: Se relaciond los hallazgos con los
subdominios y variables de resultado, a fin de identificar aquellas dreas menos estudiadas o
con escasa evidencia.

3. RESULTADOS
a. Busqueda bibliografica
Los resultados iniciales de la busqueda se exhiben en la tabla siguiente:

Tabla 18: Resultados iniciales de la busqueda segun fuente

Fuente Hallazgo Inicial 12 Preseleccion
Fase Il 50 13
Medline 5775 194
EMBASE 1341 108
PsyINFO 640 208

The Campbell Library 5 5
Lilacs/Scielo 9 1
Cochrane Database of Systematic Reviews 1504 29
Educational Research Information Center Database (ERIC) 922 62
Database of Promoting Health Effectiveness Reviews (DoPHER) 1028 400

Sobre los articulos preseleccionados se realizé una depuracién sucesiva eliminando duplicados,
versiones anteriores, articulos redundantes de menor calidad y otras por razones tematicas (ej., sin
foco en promocion).

Este proceso produjo un total de 105 RS seleccionadas, que dieron origen a 245 pares Intervencién-

Desenlace (registros de la BD). La lista de referencias de las revisiones seleccionadas y las tablas de
estudios excluidos se entregan en Anexos 2 y 3 respectivamente.
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b. Caracteristicas de los estudios seleccionados

Tabla 19: Numero de revisiones encontradas segin dominio del desarrollo

Dominio n %
Cognitivo 34 13,9%
Emocional 47 19,2%
Fisico 97 39,6%
Lenguaje 21 8,6%
Social 46 18,8%
Total 245 100,0%

En Anexo 4 se entregan las tablas con el detalle de datos extraidos desde cada RS (base de datos de
extracciones en formato de fichas individuales para cada par Intervencidon-Desenlace).

La distribucién tematica aproximada (muestra incluye gran mayoria pero no todos) de los registros
de la BD se muestra en esta Tabla:

Tabla 20: Distribucién tematica aproximada en % y % acumulado.

Tema n % % Acum.
Actividad Fisica 74 16,2% 16,2%
Obesidad 57 12,4% 28,6%
Uso substancias 42 9,2% 37,8%
Nutricidn 35 7,6% 45,4%
Emocionales 24 5,2% 50,7%
Escolar 23 5,0% 55,7%
Sexual 21 4,6% 60,3%
Gestacion 19 4,1% 64,4%
Sin clasificar 19 4,1% 68,6%
Micronutrientes 18 3,9% 72,5%
Lactancia 17 3,7% 76,2%
Tabaco 17 3,7% 79,9%
Conductuales 12 2,6% 82,5%
Conductas riesgo adolescentes 10 2,2% 84,7%
Promocién Salud Mental 8 1,7% 86,5%
Abuso 7 1,5% 88,0%
Amplio espectro 7 1,5% 89,5%
Lectura 7 1,5% 91,0%
Pretérmino 7 1,5% 92,6%
Factores riesgo parentales 5 1,1% 93,7%
Lenguaje 5 1,1% 94,8%
Motor 5 1,1% 95,9%
Violencia 5 1,1% 96,9%
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Pantalla 4 0,9% 97,8%
Programas parentales 3 0,7% 98,5%
Suefio 3 0,7% 99,1%
Estilos de Vida Saludable 2 0,4% 99,6%
Memoria 2 0,4% 100,0%

458 100,0% 100,0%

El dominio con mayor representacion es Fisico (40%), seguido por social y emocional en similar
proporcién (20% cada uno), mientras cognitivo y lenguaje suman alrededor del 20% restante. Los 4
temas con mayor volumen de investigacidn son la actividad fisica, la obesidad, el uso de substancias
y la calidad de la nutricién, que acumulan mas del 45% de las areas, y superan el 50% si se agrega a
este Ultimo grupo la lactancia y los micronutrientes.

c. Calidad de los estudios

El puntaje promedio de calidad metodolégica de las RS fue 8.2 [mediana 8,0] (DE 1,93). El 80% de
las RS tuvieron 7 puntos o mas. La omisién mads frecuente fue no detallar la lista de estudios
excluidos, seguido por la no evaluacidn del potencial de sesgo de publicacién mediante métodos
formales (cabe sefialar en todo caso, que frente a un nimero pequeio de estudios dicho analisis no
resulta factible). Ambas limitaciones tienen una importancia practica relativa, que dificilmente
puede afectar la direccion de los resultados, aunque si potencialmente su magnitud. En Anexo 5 se
incluyen los resultados del analisis critico de cada revision seleccionada.

Tabla 21: Cumplimiento de los criterios AMSTAR en las revisiones sistematicas seleccionadas

Criterio AMSTAR n %

1. ¢Fue un disefio “a priori”? 105 100.00%
2. ¢Hubo duplicacion de la seleccion de los estudios y de la extraccion de datos? 86 81.90%
3. éSe realizé una busqueda amplia de la literatura? 98 93.33%
ilt].ceij;g:yzo el estado de la publicacion (Ej., literatura gris) como criterio de 79 75.24%
5. éSe provee una lista de los estudios incluidos y excluidos? 30 28.57%
6. (Se entregan las caracteristicas de los estudios? 82 78.10%
7. éSe evalud y documenté la calidad cientifica de los estudios? 84 80.00%
Ziileu;tglri]zeéssdecuadamente la calidad de los estudios en la formulacién de 84 80.00%
9. (Fueron apropiados los métodos para combinar los hallazgos de los estudios? 91 86.67%
10. éSe evalué la probabilidad de sesgo de publicacion? 49 46.67%
11. éFueron declarados los conflictos de interés? 70 66.67%
Promedio total 74.3%

El 90% de los estudios seleccionados corresponde a las categorias de evidencia alta y moderada, lo
gue implica predominantemente revisiones basadas en ECA y estudios cuasiexperimentales con
bajo a moderado potencial de sesgo (predominantemente considerando el conjunto de estudios
para ese desenlace).
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Tabla 22: Calidad de la evidencia de las RS segun distribucién por dominios del desarrollo

Calidad de evidencia Coghnitivo Emocional Fisico Lenguaje Social Total Total %

Alta 12 23 49 12 20 116 47,3%
Moderada 19 19 38 5 23 104 42,4%
Baja 2 5 10 4 3 24 9,8%
Muy baja 1 0 0 0 0 1 0,4%
Totales 34 47 97 21 46 245 100,0%

d. Efectividad de las intervenciones

Aproximadamente la mitad de las intervenciones resultd efectiva segin los estdndares de esta
revision, cifra que aumenta a poco mas de un 60% si se consideran ademads las intervenciones con
efecto sugerente pero no concluyente desde el punto de vista estadistico. El otro tercio fueron
intervenciones inefectivas, y en un pequefio porcentaje la evidencia fue considerada insuficiente
para evaluar efectividad.

Tabla 23: Nivel de efectividad de las intervenciones

EFECTIVIDAD n %

Efectiva 127 51,8%
Sugerente (NC) 27 11,0%
Evidencia Insuficiente 13 5,3%
Inefectiva 78 31,8%
Total general (%) 245 100,0%

La magnitud de los efectos varia seglin el dominio analizado: las intervenciones positivas (con
resultados favorables a la intervencion) en la esfera cognitiva, del lenguaje y social tienen
predominantemente efectos moderado o altos, mientras en el dominio fisico los efectos tienden a
ser bajos, y en el emocional se distribuyen de manera relativamente homogénea.

Tabla 24: Intervenciones efectivas segin dominio del desarrollo

Dominio EFECTIVIDAD
ALTA % MODERADA % BAJA % SUG(EIi:E)NTE % TOTAL

Cognitivo 6 32% 9 47% 3 16% 1 5% 19
Emocional 4 16% 9 36% 6 24% 6 24% 25
Fisico 7 11% 17 27% 27 42% 13 20% 64
Lenguaje 2 13% 11 73% 0 0% 2 13% 15
Social 8 26% 14 45% 4 13% 5 16% 31
Total 27 17,5% 60 39% 40 26% 27 17,5% 154

La Tabla siguiente muestra la relacidn entre la efectividad de las intervenciones y diversas
caracteristicas de las mismas o los estudios.
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Tabla 25: Efectividad segun diversos atributos de las intervenciones

EFECTIVIDAD

Atributos Efectivas efelc\:lt(i)vas Otras* Totales Efect?/i dad
Estandarizacién de la intervencion

NO 21 10 4 35 60%

Sl (Protocolizada/Manualizada) 80 62 23 165 49%

No reportado 22 6 17 45 49%
Calidad de la evidencia

Alta (ECA) 47 46 23 116 41%

Moderada/baja/MB 80 32 17 129 62%
Dominio

Cognitivo 18 14 2 34 53%

Emocional 19 17 11 47 40%

Fisico 51 31 15 97 53%

Lenguaje 13 5 3 21 62%

Social 26 11 9 46 56%
Contexto

Centros de Salud 26 16 10 52 50%

Comunal 29 13 12 54 54%

Hogar 28 15 11 54 52%

Escuela 51 32 18 101 50%

Otros 4 1 3 9 44%

No especificado/No reportado 30 14 4 48 63%
Potencial sesgo de publicacidn

Sin sesgo aparente 46 33 14 93 49%

Posible sesgo 32 19 12 63 51%

No evaluado 49 26 14 89 55%
Totales 127 78 40 245 52%

(*) Evidencia insuficiente / resultados sugerentes NC

Como se observa, hay una menor proporcion de resultados positivos entre los ECA respecto de los
estudios de menor calidad (41% vs. 62% de efectividad), y en lenguaje las intervenciones son
efectivas con bastante mas frecuencia que en emocional; las restantes variables no muestran
ningun patron claro, distribuyéndose la efectividad de las intervenciones de manera similar entre:

Un mayor detalle del efecto de las intervenciones se entrega en las tablas siguientes:

Intervenciones estandarizadas y no estandarizadas

Intervenciones dirigidas a distintos dominios del desarrollo

Contexto en el que se aplican las intervenciones

Potencial de sesgo de publicacidn de los estudios
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Cédigo Intervencién(es)

Asistencia a Kindergarten a

HAH14 tiempo completo vs. parcial:
logro académico

C002- Exposicion a palabras impresas

MOL11 (print exposure) en tiempo libre

C003- Intervenciones después del

NYEO6 horario escolar que involucran a
los padres en lectura
colaborativa: Desempefio
académico

C004- Intervenciones después del

NYEO6 horario escolar que involucran a
los padres en lectura
colaborativa: Desempefio en
matematica

C005- Intervenciones educativas a las

ORT09 madres de estimulacion
cognitiva y motora: Desarrollo
mental 0-3 afios

C006- Intervenciones educativas a las

ORTO09 madres de estimulacion
cognitiva y motora: Inteligencia
3-5 afios

€007- Intervenciones educativas a las

ORTO09 madres de estimulacion
cognitiva y motora: Inteligencia
5-13 afios

C008- Intervenciones o

MEL13 entrenamiento de la memoria
de trabajo: Aritmética

C€009- Intervenciones o

MEL13 entrenamiento de la memoria
de trabajo: Habilidad no verbal

Co010- Intervenciones o

MEL13 entrenamiento de la memoria
de trabajo: Memoria de trabajo
verbal (corto plazo)

Co11- Intervenciones o

MEL13 entrenamiento de la memoria
de trabajo: Memoria de trabajo
verbal (largo plazo)

C012- Intervenciones o

MEL13 entrenamiento de la memoria
de trabajo: Memoria de trabajo
visoespacial (corto plazo)

C013- Intervenciones o

MEL13 entrenamiento de la memoria
de trabajo: Memoria de trabajo
visoespacial (largo plazo)

C014- Intervenciones o

MEL13 entrenamiento de la memoria
de trabajo: Test de Stroop

C015- Intervenciones orientadas a

MAY11 estudiantes (consejeria, trabajo
social, u otras) o familias:
asistencia escolar

CO16-TRE11 Intervenciones para
incrementar la actividad fisica y
disminuir horas de TV

C017- Masaje infantil: desarrollo

BEN13 mental

C018- Paquetes multiservicio y

WiL11 monitoreo de asistencia unido a
incentivos financieros

C019- Programas de intervencion a

BAR11 corto plazo orientados a
mejorar competencias
parentales

C020-KID14 ' Programas fuera de horario o
periodo escolar que aumentan
tiempo de aprendizaje

C021- Programas multicomponentes

WIL11 basados en intervenciones en la

Variable(s) operacional(es)
utilizadas

Logro academico / Logro
académico en matemética
(ambos a corto plazo)

Inteligencia (1Q)

Desempefio académico

Logro académico en matematica

Escala de desarrollo de Bayley
subescala mental, Escala de
desarrollo mental de Griffiths

Escala de Habilidades de
McCarthy, Escala de Inteligencia
Stanford-Binet, Escala de
Inteligencia para preescolares
de WPPSI

Escala de inteligencia de
Kaufman, Escala de inteligencia
de Weschler para nifios WISC-IIl,
British Ability Scale BAS-II
Aritmética

Habilidad no verbal

Memoria de trabajo verbal

Memoria de trabajo verbal

memoria de trabajo visoespacial

Memoria de trabajo visoespacial

Test de Stroop

Asistencia escolar

Pruebas de coeficiente
intelectual, pruebas
estandarizadas, notas en la
escuela, autoreporte de logro
académico

Bayley Mental Development
Index (MDI) and Psy- chomotor
Development Index (PDI

Resultados de graduacion o
abandono / Resultados de
matricula

Escala de Desarrollo Bayley
subescala Mental

Motivacién académica

Abandono escolar

Calidad de
evidencia

MODERADA

MODERADA

ALTA

-

Efectividad

Candidata
alaruta

Edad
participantes

NR

Nifios de
educacién bésica
y media

Nifios en edad
preescolar o
educacion basica

Nifios en edad
preescolar o
educacion basica

MODERADA  MODERADA 0a 3 afios
MODERADA  MODERADA 3a5afios
MODERADA  [l==aiii 5a 13 afios
MODERADA  [l==aiii NR
MODERADA  BAJA NR
MODERADA  ALTA NR
MODERADA |\ l=-=eiii NR
MODERADA NR
MODERADA  MODERADA NR
MODERADA  MODERADA NR
MODERADA  MODERADA Nifios de
educacion basica
y media
MUY BAJA SUGERENTE (NC) 5a 17 afios

MODERADA [1[=5=ciii

MODERADA

ALTA

EVIDENCIA

INSUFICIENTE

INEFECTIVA

MODERADA  ALTA

BebésdeOa6
meses

NR

Primera infancia

Nifios en etapa
escolar

NR

Tabla 26: Caracteristicas principales de las intervenciones analizadas (Extraidas de la base de datos)

Contexto en
que se aplica

Escuela

Hogar

Otro: Fuera de la
escuela

Otro: Fuera de la
escuela

Centros de Salud,
Hogar

Centros de Salud,
Hogar

Centros de Salud,
Hogar

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

Otro: Escuelas,
comunal y cortes
de justicia

Sin informacion

Mdltiples
contextos:
Comunal,
maternidad,
colegio (madres

adolescentes), sala

cunay orfanato.
Comunal

Hogar, Escuela,

Comunal, Centros

de salud

Otro: Centros de
recreacién o

culturales (por ej.:

museos)
NR

Estudio
moderadores:
variables que
modifican el efecto
Programas de menos de
360 minutos/dia
tuvieron un TE estimado
de 0.07 (95% C1 0.07,
0.25), mientras en los >=
360 fue de 0.43 (95% CI
0.18, 0.67)

Programas que ofrecen
capacitacion: Incrementa
efecto.

Programas que incluyen
recompensas o
incentivos financieros:
Incrementa efecto

Edad Reduce efecto
p<0.001
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Cédigo

C022-
DUR11

C023-
SKO12

C024-JIA14
C025-SZA10
C026-SZA10
C027-
GOG12

C028-
WO0012

€029-
GOY13
C030-
TUR12

C031-
GOuU13

C032-
GOu13

C033-
GOu13

C034-
GOou13

E001-EKEOS

E002-JAC12

E003-
JOH15

E004-
FAG14

E005-
FAG14

E006-
TON14

E007-LIE14

E008-PAT13

E009-JAC12

E010-JAC12

E011-JAC12

Intervencién(es)

escuela o comunidad:
abandono escolar

Programas universales de
aprendizaje social y emocional

Suplementacion prenatal y
postnatal de multivitaminico
con acido fdlico

Suplemento de Acidos grasos
poliinsaturados (n-3 PUFA)
Suplemento de hierro en
embarazadas no anémicas
Suplemento de hierro en nifios
no anémicos

Suplemento de zinc, entre
nacimiento hasta los 5 afios
Tutoria en la escuela: logro
académico

VD profesional orientada a
cuidados del recién nacido

VD profesional orientada a
cuidados del recién nacido en
mujeres con abuso de
substancias

Administracién de suplemento
de Omega-3 LCPUFA durante
embarazo y/o lactancia.
Administracién de suplemento
de Omega-3 LCPUFA durante
embarazo y/o lactancia.
Administracién de suplemento
de Omega-3 LCPUFA durante
embarazo y/o lactancia.
Administracién de suplemento
de Omega-3 LCPUFA durante
embarazo y/o lactancia.
Actividad motora gruesa de alta
intensidad energética

ALERT: Programa de desarrollo
personal y social para
prevencion de drogas
Competencia de Clase Libre de
Tabaco (SFC)

Educacién afectiva para ensefiar
habilidades de automanejo
personal y social: uso de drogas
Educacién normativa antidrogas
y préacticas de negacién hacia
drogas

Educacién prenatal sobre
riesgos de consumo pasivo de
tabaco en hogar

Entrega de habilidades a
madres adolescentes en riesgo
de depresion post parto
Intervenciones de prevencion /
continuacién de consumo de
tabaco.

Focus on Kids e Informed
Parents and Children Together
(ImPACT) de prevencion sobre
sexo seguro y uso de drogas y
alcohol: tabaco

Focus on Kids e Informed
Parents and Children Together
(ImPACT) de prevencion sobre
sexo seguro y uso de drogas y
alcohol: uso de drogas

Focus on Kids e Informed
Parents and Children Together

Variable(s) operacional(es) | Calidad de
utilizadas evidencia

Desempefio académico MODERADA

Cuociente del desarrolloy
habilidades sociales (Test de
desarrollo Budapest) /
Inteligencia (Test de Binety
Dibujo de la Figura Humana de
Goodenough)

Escala de desarrollo de Bayley,
subescala mental

Escala de Inteligencia Stanford
Binet

Escala de desarrollo Bayley,
subescala mental

Escala de desarrollo de Bayley II:
subescala mental (MDI)

Logro académico MODERADA

Escala de desarrollo de Bayley -
subescala Mental MDI

Bayley Scales of Infant
Development (BSID), Bayley
MDI (mental development
index)

Escala de desarrollo de Bayley,
subescala mental

MODERADA

MODERADA

Escala de desarrollo de Bayley, ~MODERADA

subescala mental

Escala de desarrollo mental de
Griffiht, Escala de Inteligencia
Kauffam K-ABC

Escala de Inteligencia Kauffam
K-ABC

Autoestima

Edad de iniciacion de tabaco /
Cannabis

Autorreporte: estado de
consumo de tabaco de nifios
que reportaron no fumar al
inicio de intervencion, con un
minimo de tiempo de medicién
de 6 meses.

Uso de drogas

Uso de marihuana

Reporte de la mujer MODERADA
embarazada del n° de dias de
abstinencia de consumo de
tabaco del esposo en el hogar,
autoreporte de la mujer
embarazada de la exposicion al
tabaco en el hogar, y niveles de
nicotina en el pelo de la mujer
embarazada a través de test
bioquimico

Sintomas depresivos

Iniciacién de consumo de
tabaco / Continuacion de
consumo de tabaco en
fumadores

N° de cigarros los ultimos 6
meses

Uso de drogas ilicitas ultimos 6
meses

Uso de alcohol los dltimos 6
meses

Candidata
alaruta

INEFECTIVA “

Efectividad

INEFECTIVA

INEFECTIVA “

INEFECTIVA "
INEFECTIVA “
INEFECTIVA “
INEFECTIVA “

MODERADA
INEFECTIVA

MODERADA

MODERADA

INEFECTIVA

INEFECTIVA
INEFECTIVA

ALTA

SUGERENTE (NC)

EVIDENCIA
INSUFICIENTE

INEFECTIVA

Edad
participantes

Nifios de
kindergarten a
educacion media
11 meses
promedio (8 a 16
meses)/2a6
afios

0a 18 meses
Gestacion

1a 18 meses

0a 5 afios
Adolescentes (11
a 18 anos),
estudios
realizados solo en
EEUU
Nacimiento -
primera infancia

Mujeres en edad
fértil (18-40 afios)

menor a 12 meses

12 a 24 meses

2 a5 afios

6a 12 afios

3-18 afios

12-13 afios

11 a 14 afios

6- 18 afios

6- 18 afios

Mujeres en edad
fértil (18 a 45
afios)

13-19 afios

14 afios promedio
/ 16 afios
promedio

14 afios promedio

14 afios promedio

14 afios promedio

Contexto en
que se aplica

Escuela

NR

No reportado
No reportado
No reportado
Centros de Salud

Escuela

Hogar

Hogar

Centros de Salud

Centros de Salud

Centros de Salud

Centros de Salud

Otro:

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Centros de Salud

Otro: Mixto

Centros de Salud,
Hogar

Comunal, Hogar

Comunal, Hogar

Comunal, Hogar

Estudio
moderadores:
variables que
modifican el efecto
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Cédigo

E012-JAC12

E013-JAC12

E014-
LEM10

E015-
LEM10

E016-
LEM10
E017-

AGE13

E018-
HOD12
E019-
FUR12

E020-
FUR12

E021-NIC12

E022-TAI13

E023-
LAN14

E024-
LAN14

E025-
LAN14

E026-
LAN14

E027-
LAN14

E028-
LAN14

E029-
LAN14

E030-
LAN14

E031-
CRA14

Intervencién(es)

(ImPACT) de prevencion sobre
sexo seguro y uso de drogas y
OH: uso de alcohol
HealthWise: Programa de
educacion sexual y habilidades
para la vida: tabaco
HealthWise: Programa de
educacion sexual y habilidades
para la vida: uso de alcohol

Intervencidn escolar de entrega
de informacion anti drogas y
desarrollo de habilidades: uso
de alcohol

Intervencidn escolar de entrega
de informacion anti drogas y
desarrollo de habilidades: uso
de marihuana

Intervencidn escolar de entrega
de informacién anti drogas: Uso
de OH

Intervenciones comunitarias de
apoyo a jovenes que han
experimentado desastres

Intervenciones culturalmente
sensibles: uso de substancias
Intervenciones grupales para
padres de nifios con problemas
conductuales: Reportes
independientes

Intervenciones grupales para
padres de nifios con problemas
conductuales: Reportes
parentales

Intervenciones para prevenir
efectos en los hijos de madres
consumidoras de sustancias
Intervenciones realizadas
mediante computador/internet:
uso de marihuana

Marco de Promocién de Salud
Escolar (OMS): intervenciones
basadas en manejo de Alcohol
Marco de Promocién de Salud
Escolar (OMS): intervenciones
basadas en manejo de Alcohol -
Uso de substancias

Marco de Promocién de Salud
Escolar (OMS): intervenciones
basadas en manejo de Anti-
hostigamiento (bullying) -
Depresion

Marco de Promocién de Salud
Escolar (OMS): intervenciones
basadas en manejo de
Bienestar emocional -
Depresion

Marco de Promocién de Salud
Escolar (OMS): intervenciones
basadas en manejo de
Bienestar emocional - Uso de
alcohol

Marco de Promocién de Salud
Escolar (OMS): intervenciones
basadas en manejo de
Bienestar emocional - Uso de
substancias

Marco de Promocién de Salud
Escolar (OMS): intervenciones
sobre Conducta de riesgo
mdltiple - Alcohol

Marco de Promocién de Salud
Escolar (OMS): intervenciones
sobre Conducta de riesgo
multiple - Uso de substancias
Mensajes de texto a mujeres
embarazadas o en edad fértil
para prevenir uso de sustancias:
consumo OH

Variable(s) operacional(es)
utilizadas

Abuso de tabaco: més de 10
cigarros el Ultimo mes

Uso de alcohol el dltimo mes /
Abuso de alcohol: mas de 4
consumos de alcohol el dltimo
mes

Numero de dias es que utilizd
alcohol en los ultimos 30 dias

Numero de dias es que utilizd
marihuana en los dltimos 30
dias

Numero de dias es que utilizd
alcohol en los ultimos 30 dias

Child Behaviour Checklist,
autoreporte de la percepcién de
seguridad, heridas/dafio fisico,
tasa de explotacién/violacion
Consumo de sustancias (alcohol,
marihuana y tabaco)

Reportes independientes:
Dyadic Parent-child Interaction
Coding System (DPICS), Child
Behaviour Checklist-Teacher
Report Form (CBCLTRF), CBCL
classroom observation (CBCL-
DOF), Parent’s Account of
Clinical Symptoms (PACS)
clinical interview

Reportes parentales: Eyberg
Child Behaviour Inventory
(ECBI), Child Behaviour Checklist
(CBCL), Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ),
entre otras.

Funcionamiento conductual y
emocional

Frecuencia de uso de cannabis

Uso de alcohol

Uso de sustancias

Depresion

Depresion

Uso de alcohol

Uso de sustancias

Uso de alcohol

Uso de sustancias

Autoreporte de tasa de
consumo de alcohol

Calidad de
evidencia

Candidata
alaruta

Edad
participantes

Efectividad

MODERADA  MODERADA 14 afios promedio

MODERADA  MODERADA 14 afios promedio
MODERADA 10-15 afios
MODERADA 10-15 afios

INEFECTIVA 10-15 afios

SUGERENTE (NC) 4 a 10 afios

MODERADA [\ l=a=ciii 6-18 afios

MODERADA ~ MODERADA 3a 12 afios

MODERADA ~ MODERADA 3a12afios

MODERADA  MODERADA

MODERADA  BAJA 11-25 afios
SUGERENTE (NC) Nifios de 4a 18

anos

INEFECTIVA Nifiosde 4a 18

anos

EVIDENCIA
INSUFICIENTE

Nifios de 4a 18
anos

Nifios de 4218
anos

INEFECTIVA

Nifios de 4218
anos

EVIDENCIA
INSUFICIENTE

Nifios de 4a 18
anos

EVIDENCIA
INSUFICIENTE

Nifios de 4a 18
anos

SUGERENTE (NC)

Nifios de 4a 18
anos

SUGERENTE (NC)

MODERADA = /lsi=yier

INSUFICIENTE

Mujeres
embarazadas o en
edad fértil (15 a
45 afios, varia
segun el estudio)

- o

Contexto en
que se aplica

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Centros de Salud

Otro: mixto

Centros de Salud,
comunal

Centros de Salud,
comunal

Centros de Salud

Hogar

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Hogar

Estudio
moderadores:
variables que
modifican el efecto

Grado de fidelidad de la
intervencién: incrementa
efecto

Severidad de problemas
de conducta, contexto
de intervencion, bajo
nivel socioeconémico,
grado de fidelidad de la
intervencion:
Incrementan efecto

No hay variables que
modifiquen el efecto
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Cédigo
E032-
FAG14
E033-

MER11

E034-
DUR11

E035-
DUR11

E036-
DUR11

E037-
DUR11

E038-JAC12

E039-
WO0012

E040-
WO0012

E041-
TUR12

E042-
COR13

E043-
COR13

E044-
COR13

E045-
MOR13

E046-
MOR13

E047-
SAN14

F001-
MOR13
F002-
BEH11

F003-J0L12

F004-J0L12

F005-
GRE14

Intervencién(es)

Métodos combinados de
educacion y competencias
sociales: uso de marihuana
Programas preventivos
enfocados en el desarrollo de
habilidades a nifios y
adolescentes

Programas universales de
aprendizaje social y emocional:
Actitudes hacia uno mismo y los
otros

Programas universales de
aprendizaje social y emocional:
Estrés emocional

Programas universales de
aprendizaje social y emocional:
Habilidades socioemocionales
Programas universales de
aprendizaje social y emocional:
Problemas de conducta

Skills for Youth Relationships
programa de promocion de vida
sana

Tutoria en la escuela:
autoestima

Tutoria en la escuela: uso de
substancias

VD profesionales a mujeres
embarazadas o postparto con
abuso de sustancias
Intervenciones con lugar de
refugio y componente
educacional para nifios y
jovenes en situacion de calle
Intervenciones con lugar de
refugio y componente
educacional para nifios y
jovenes en situacion de calle
Intervenciones con lugar de
refugio y componente
educacional para nifios y
jovenes en situacion de calle
Programas de empoderamiento
juvenil: centros juveniles,
centros de alumnos, otros
Programas de empoderamiento
juvenil: centros juveniles,
centros de alumnos, otros
Programa Triple P (Practicas
Parentales Positivas)

Clases de ejercicio fisico y
deportes

Entrenamiento de ejercicios de
resistencia

Intervencidn postnatal basada
en el apoyo de pares

Intervencidn pre y postnatal
basada en el apoyo de pares

Macronutrientes
pregestacionales y gestacional
(1 dia)

Calidad de
evidencia

Candidata
alaruta

Edad
participantes

Variable(s) operacional(es)

utilizadas Efectividad

Uso de marihuana - SUGERENTE (NC) 6- 18 afios
Presencia de Trastorno MODERADA  BAJA 4.7-19 afios
Depresivo / Sintomas

depresivos

Actitudes hacia uno mismo y los BAJA Nifios de

otros kindergarten a

educacién media

Nifios de
kindergarten a
educacion media

Estrés emocional

ALTA Nifios de
kindergarten a
educacion media
Nifios de
kindergarten a
educacion media

14 - 15 afios

Habilidades socioemocionales

BAJA

INEFECTIVA

Problemas de conducta

Consumo problematico:
consumo de alcohol 1-2 dias a la
semana; 5 veces el Ultimo mes;
consumo de cannabis 1-2 dias a
la semana; haber probado
cualquier otra droga ilicita los
Ultimos 3 meses.

Autoestima MODERADA  [l=a=a1i/ Adolescentes (11
a 18 anos),
estudios
realizados solo en
EEUU

Conducta (por ej.: uso de MODERADA  [l=8=ai)/ Adolescentes (11

sustancias) a 18 anos),
estudios
realizados solo en
EEUU

Tasa de uso de drogas / Tasade ~MODERADA  [\l=a=eii/s Mujeres en edad

uso de alcohol fértil (18-40 afios)

Porcentaje de dias en que se MODERADA  |\laa=eii Nifios/ jévenes

us6 alcohol o drogas en los hasta 24 afios

Gltimos 90 dias

Self-Esteem Inventory, MODERADA Nifios/ jévenes

Rosenberg Self-Esteem Scale hasta 24 afios

(RSES)

Beck Depression Index (BDI), MODERADA  [l=8=a10/ Nifios/ jévenes

Reynolds Adolescent Depression hasta 24 afios

Scale (RADS)

Nivel de autoeficacia MODERADA 10a 19 afios

Nivel de autoestima MODERADA 10a 19 afios

SEB (social: interaccion con MODERADA  ALTA

pares, adultos, padres;

emocional: ansiedad,

frustracion; conductual:

internalizantes, externalizantes)

instrumento propio

Test of Gross Motor MODERADA  MODERADA 6a 14 afios

Development (TGMD-2)

No reportado MODERADA  ALTA Promedio: 13
afios (DS 3,12)

Lactancia materna no exclusiva MODERADA 0a 6 meses;

al ultimo seguimiento / No
lactancia al ultimo seguimiento

Mujeres en edad
fértil, solo tres
estudios
describen edad
desde los 16y 17
afios en adelante.
0a 6 meses;
Mujeres en edad
fértil, solo tres
estudios
describen edad
desde los 16y 17
afios en adelante.

Lactancia materna no exclusiva MODERADA
al ultimo seguimiento / No

lactancia al ultimo seguimiento

Incidencia de bajo peso de BAJA
nacimiento / Peso de

nacimiento del bebé

Mujeres en edad
fértil en etapa
pregestacional y

INEFECTIVA “

Contexto en
que se aplica

Escuela

Otro: Mixto

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Hogar

Comunal

Comunal

Comunal

Comunal

Comunal

Otro: Comunal,
escuela, on line,
telefénico.

Escuela

No reportado

Visitas al hogar
postnatales, visitas
en el hospital,

Estudio
moderadores:
variables que
modifican el efecto

Incrementa efecto:
Estudios realizados en
Australia, Nifios con
alteraciones en su
desarrollo, Estudios con
nifios menores Nivel de
tratamiento o dirigida

Edad de participantes:
mayor efecto en nifios
que en adolescentes (r=-
0,25; p= <0.05)
Intervenciones con
menos de 5 sesiones
planificadas (vs.

de visitas
variado, hasta los
4 meses y con
frecuencia variada.
Visitas al hogar
prenatal y
postnatal, visitas
en el hospital,
esquema de visitas
variado, hasta los
4 meses y con
frecuencia variada.
Heterogéneo

interv con5o0
mas): resultados NS;

Intervenciones con
menos de 5 sesiones
planificadas (vs.
intervenciones con 5 o
mas): resultados NS;
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Cédigo Intervencién(es)

F006-
GRE14

Consejeria de dieta
pregestacional y gestacional:
peso de nacimiento

F007-
THA12

Intervenciones basadas en
dieta, en actividad fisica y
mixtas.

F008-
GRE14

Intervenciones basadas en
fortificados con
macronutrientes + consejeria
de dieta.

FO09-REY14  Intervenciones comunitarias de
promocién de actividad fisica
basadas en el fomento de
transporte activo del nifio al
colegio

Intervenciones comunitarias en
promocién de actividad fisica

F010-
VAN11

FO11-
VAN11

Intervenciones comunitarias en
promocion de actividad fisica:
IMC

Intervenciones basadas en
teoria social cognitiva, manejo
ambiental, metas y
recompensas: Tiempo frente a
la pantalla

Intervenciones de cambio de
conducta sedentaria:
educacional, comunitario,
clinico

Sesion breve sobre estrategias
para mejorar suefio del recién
nacido, mas reforzamiento
telefdnico: tiempo de suefio
Intervenciones de promocién
de actividad fisica e ingesta de
frutas y verduras en nifias pre-
adolescentes

FO12-
MAN11

F013-BID11

F014-BRY13

F015-BID14

FO16-ORI10 Intervenciones de promocion

de anticoncepcién c/s

distribucion de anticonceptivos:

embarazo adolescente
Intervenciones de promocién
de anticoncepcién c/s

F017-ORI10

distribucion de anticonceptivos:

uso de condén
FO18-IBA12 Intervenciones educacionales
para fomento de la lactancia
materna en contexto de salud

primaria.

FO019-IBA12 Intervenciones educacionales
para fomento de la lactancia
materna en contexto de salud

primaria.

Edad
participantes

Variable(s) operacional(es) | Calidad de
utilizadas evidencia

Efectividad | Candidata
alaruta

gestacional, la
gran mayoria
mayor de 18 afios.

Peso de nacimiento del bebé / INEFECTIVA Mujeres en edad

Incidencia de bajo peso de fértil en etapa

nacimiento gestacional, la
gran mayoria
mayor de 18 afios.

Peso del recién nacido Pequefio INEFECTIVA Mujeres adultas

para la edad gestacional (<2.500 en edad fértil

grs o percentil 10) Grande para

la edad gestacional (>4.00 grs o

percentil 90)

Talla de nacimiento BAJA Mujeres en edad
fértil en etapa
pregestacional y
gestacional, la
gran mayoria
mayor de 18 afios.

Actividad fisica incidental MODERADA  BAJA Escolares de
primer y segundo
ciclo

Actividad fisica, medido por MODERADA  SUGERENTE (NC) 5a 16 afios

acelerémetro, pedémetro,

reporte de nifios y de padres

Resultados antropométricos: MODERADA  SUGERENTE (NC) 5a 16 afios

IMC

Tiempo de pantalla MODERADA  |[=2=a/ Nifios y
adolescentes
hasta 18 anos

Conducta sedentaria: tiempo en 3a 15 afios

actividades de pantalla,

transporte motorizado.

Minutos de suefio durante la MODERADA 0a 3 meses

noche, en 24 hrs. / Total de

minutos de suefio en 24 hrs.

Medidas de actividad fisica MODERADA  MODERADA 5-11 afios

autoreportadas y/o objetivas

(peddmetro, acelerémetro)

Embarazo adolescente no INEFECTIVA 9a 19 afios

deseado

A) Uso de conddn en ultima INEFECTIVA 9a 19 afios

relacion sexual; B) Uso

consistente de condén en los

ultimos 3 meses

Iniciacion de cualquier tipo de ALTA Mujeres en edad

lactancia materna / Iniciacién de fértil, no reporta

lactancia materna exclusiva edad.

Duraci6n de cualquier tipo de BAJA Mujeres en edad

lactancia materna entre la fértil, no reporta

semana 6y 2 meses post parto / edad.

fdem 3 a 6 meses post parto.

Estudio
moderadores:
variables que
modifican el efecto

Contexto en
que se aplica

Heterogéneo

Centros de Salud y
otros

Heterogéneo

Comunal y
escuela, en paises
USA, Reino Unido.

Comunal (con uso
de infraestructura
de escuela)
Comunal (con uso
de infraestructura
de escuela)

Otro: Escuela u
Hogar

No descrita

Hogar, Centro de
salud

Incrementan efecto:
Intervenciones de tipo
educacional,
intervenciones que
utilizan mas de un solo
componente
(educacional + cambio
ambiental, ej: charlas
educativas acerca de los
beneficios de usar
bicicleta +
infraestructura adecuada
para bicicletas),
intervenciones que se
enfocan en varios
objetivos a la vez (ej:
actividad fisica + dieta),
intervenciones cortas (<
a 12 semanas),
intervenciones
enfocadas
especificamente a nifias
(no nifias y nifios juntos)

Otro: Hogar,
escuelay
comunidad

Escuela

Escuela

Centros de salud o
consultas médicas
de atencién
primaria. En paises
desarrollados (USA
e Inglaterra)

Los programas mas
exitosos usaban sesiones
de seguimiento de corta
duracién, menos de 20 a
30 minutos. Y los
ejecutaban profesionales
de salud entrenados

Los programas mas
exitosos usaban sesiones
de seguimiento de corta
duracién, menos de 20 a
30 minutos. Y los
ejecutaban profesionales
de salud entrenados

Centros de salud o
consultas médicas
de atencién
primaria. En paises
desarrollados (USA
e Inglaterra)
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Cédigo Intervencién(es)

F020-ORI10  Intervenciones educacionales
sobre anticoncepcion: uso de
condén

F021- Intervenciones educativas a las

ORTO09 madres de estimulacion
cognitiva y motora

F022- Intervenciones educativas de

HAR13 consejeria distintas
modalidades: 0 a 31 dias

F023- Intervenciones educativas de

HAR13 consejeria distintas
modalidades: 2 a 5 meses

F024- Intervenciones en colegios y en

VAN12 poblacién general para
disminuir conducta sedentaria

F025- Intervenciones en colegios y en

VAN12 poblacién general para
disminuir conducta sedentaria.

F026- Intervenciones en el contexto

GUE14 escolar que combinaron
actividades de educacion fisica
mas educacion nutricional para
reducir el sobrepeso y la
obesidad en nifios de 6 a 18
afios

F027- Intervenciones familiares en

VAN11 promocién de actividad fisica y
dieta: AF

F028- Intervenciones familiares en

VAN11 promocién de actividad fisica y
dieta: IMC

F029-ORI10 Intervenciones
multicomponente
educacionales y de promocién
de anticoncepcién c/s
distribucion de anticonceptivos:
Embarazo adolescente

F030-ORI10  Intervenciones
multicomponente
educacionales y de promocién
de anticoncepcion ¢/s
distribucion de anticonceptivos:
uso de conddn

FO31- Masaje infantil

BEN13

F032- Masaje infantil: talla

BEN13

F033- Masaje infantil: suefio

BEN13

Candidata
alaruta

Edad
participantes

Variable(s) operacional(es) | Calidad de

utilizadas R Efectividad

Uso de conddn en dltima 9a 19 afios

relacion sexual
INEFECTIVA

Escala de desarrollo de Bayley 0-2 afios

subescala motora
MODERADA

BAJA bebés de 0 a 31

dias

Lactancia materna exclusiva
(Cuando el bebé recibe sélo
leche materna, ya sea del
pecho, extraida o de nodriza; y
ningun otro tipo de leche o
solidos. Puede recibir vitaminas,
gotas, medicinas o rehidratacion
oral)

MODERADA  ALTA bebés de 2 al 5

mes

Lactancia materna exclusiva
(Cuando el bebé recibe sélo
leche materna, ya sea del
pecho, extraida o de nodriza; y
ningun otro tipo de leche o
sélidos. Puede recibir vitaminas,
gotas, medicinas o rehidratacion
oral)

Conducta sedentaria medidaen MODERADA  MODERADA
minutos por dia: actividades de
pantalla, conductas pasivas
como escuchar musica, leer,
sentarse sin hacer nada, hablar
por teléfono. Actividades de
pantalla incluyen, ver TV, DVD,
videos, juegos electrdnicos, de
consola, actividades en el
computador, (juegos e internet)
y actividades de pantalla chica
como tablet y celulares smart.

indice de masa corporal: Kg/m2

Rangode0a18
afios

MODERADA  BAJA Rangode0a 18

afios
IMC INEFECTIVA 6-18 afios
Actividad fisica, medido por SUGERENTE (NC) 3a 16 afios
acelerémetro, pedometro,
reporte de nifios y de padres
Resultados antropométricos: SUGERENTE (NC) 3a 16 afios
IMC
Embarazo adolescente no SUGERENTE (NC) 9a 19 afios
deseado
A) Uso de conddn en ultima INEFECTIVA 9a 19 afios

relacion sexual; B) Uso
consistente de conddn en los
dltimos 3 meses; C) Uso ACO
hormonales

Cuociente de desarrollo de MODERADA  BAJA BebésdeOa6

Gesell Captial Institute Mental meses

Checklist

Talla MODERADA  MODERADA BebésdeOa6
meses

A). Horas de suefio en 24 horas  MODERADA  MODERADA BebésdeOa6

B). Tiempo de llanto o queja meses

Estudio

moderadores:
variables que
modifican el efecto

Contexto en
que se aplica

Escuela

Centros de Salud,
Hogar

Varios Consejeria individual RR
1,31 (ES) y combinada
individual RR 1,27 (ES);
Intervenciones realizadas
en institucion (por ej.
Hospital): RR: 1.26, 95%
Cl:1.11-1.43;
Combinacién de
intervenciones
comunitarias (VD,
cuidado centros
vecinales o en el hogar,
campafias) e
institucionales: RR: 1.31,
95%Cl: 1.14-1.50
Consejeria individual: RR:
1.90, 95% Cl: 1.54-2.34;
Consejeria grupal:RR:
1.80,95% Cl: 1.18-2.74;
Consejerias combinadas
individual y grupal: RR:
2.01,95% Cl: 1.43-2.82;
Intervenciones
comunitarias: RR: 2.59,
95% Cl: 1.80-3.73

Varios

No aporta datos

No aporta datos

Escuela Intervencion produce
mejores resultados en
nifios(as) y adolescentes
con problemas de

sobrepeso u obesidad
Comunal (familiar)
Comunal (familiar)

Escuela

Escuela

Mdltiples
contextos:
Comunal,
maternidad,
colegio (madres
adolescentes), sala
cuna y orfanato.
Multiples
contextos:
Comunal,
maternidad,
colegio (madres
adolescentes), sala
cunay orfanato.
Mdltiples
contextos:
Comunal,
maternidad,
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Cédigo

F034-
BEN13

F035-
WAN13
F036-LU14

F037-JAC12
F038-JAC12
F039-

WAT11

F040-
WAT11

F041-
WAT11

F042-
FON14

F043-
ERW14

F044-J1A14
F045-SZA10
FO46-
GOG12

F047-
HAR13

F048-
TUR12

F049-
TUR12
FOS0-

COR13

FO51-
COR13

F052-BES11

F053-
MAD14

Intervencién(es)

Masaje infantil: peso

Masaje: estimulacién tactil y/o
kinestésica
Multimicronutrientes durante la
gestacion

Programas comunales con
participacion familiar:
Programas comunales con
participacion familiar:
Programas de educacién en
dieta y/o promocién de
actividad fisica, en curriculum
escolar, nifios entre 0 a 5 afios
Programas de educacion en
dieta y/o promocion de
actividad fisica, en curriculum
escolar, nifios entre 13 a 18
afios

Programas de educacion en
dieta y/o promocion de
actividad fisica, en curriculum
escolar, nifios entre 6 a 12 afios
Programas de educacion sexual
basados en la escuela

Recreos de escuela con
intervencion de promocién de
actividad fisica moderada e
intensa.

Suplemento de Acidos grasos
poliinsaturados (n-3 PUFA)
Suplemento de hierro en nifios
no anémicos

Suplemento de zinc, entre
nacimiento hasta los 5 afios
Intervenciones educativas de
consejeria distintas
modalidades: No lactanciaOa 5
meses

VD de profesionales al hogar de
la mujer con signos de abuso de
sustancias: Bayley

VD de profesionales al hogar de
la mujer con signos de abuso de
sustancias: Lactancia
Intervenciones con lugar de
refugio y componente
educacional para nifios y
jovenes en situacion de calle
Intervenciones con lugar de
refugio y componente
educacional para nifios y
jovenes en situacion de calle
Comida fortificada con multi
micronutrientes

Programas en escuela de
promocién dieta saludable,
menor consumo de bebidas
carbonatadas, y aumento de

Variable(s) operacional(es) | Calidad de

utilizadas

Peso

Aumento de peso diario
(gramos)

A) Circunferencia craneana; B)
Peso infantil

Uso de condén en dltima
relacion sexual
Tasa de embarazo

indice de masa corporal

indice de masa corporal

indice de masa corporal

Autorreporte: Uso de condén
(en dltima relacién sexual o uso
permanente) / Autoeficacia en
el uso de condén (habilidades
de negociacion para exigir uso
de condén)

Nivel de intensidad de actividad
fisica, medido por acelerémetro,

peddmetro, monitor de
frecuencia cardiaca u
observacidn, en nifios y nifias
escolares durante el recreo.

Escala de desarrollo de Bayley,
subescala motora

Escala de desarrollo Bayley,
subescala motora

Escala de desarrollo de Bayley II:

subescala motora (PDI)
No lactancia

Bayley Scales of Infant

Development (BSID), Bayley PDI

(psichomotor development
index)

Ausencia de lactancia materna
desde el nacimiento hasta los 6
meses

Namero de veces que ha tenido

sexo en los Ultimos 3 meses

Ndmero de parejas sexuales en
los ultimos 3 meses

Medidas antropométricas: talla,

peso, indice de masa corporal
Prevalencia de obesidad

evidencia

Efectividad

MODERADA ~ MODERADA

MODERADA  MODERADA

INEFECTIVA

INEFECTIVA

ALTA

SUGERENTE (NC)

INEFECTIVA

MODERADA ~ MODERADA

BAJA

BAJA

MODERADA

INEFECTIVA

MODERADA

MODERADA

MODERADA [ \l=a=ciii

INEFECTIVA

BAJA

MODERADA

MODERADA

MODERADA

INEFECTIVA

MODERADA

Candidata
alaruta

Edad
participantes

BebésdeOa6
meses

No reportado
Seguimiento de
los hijos de las
participantes,
nifios desde 0 a 5
afios

14 afios promedio
14 afios promedio
0a 5 afios

(subgrupo)

13 a 18 afios
(subgrupo)

6a 12 afios
(subgrupo)

11 a 18 afios

3-11afios

0a 18 meses
1a 18 meses
0a 5 afios

bebés de 0a 31
dias / 2-5 meses

Mujeres en edad
fértil (18-40 afios)

Mujeres en edad
fértil (18-40 afios)
Nifios/ jévenes

hasta 24 afios

Nifios/ jévenes
hasta 24 afios

6a 18 afios

8- 12 afios

Estudio
moderadores:
variables que
modifican el efecto

Contexto en
que se aplica

colegio (madres
adolescentes), sala
cunay orfanato.
Mdltiples
contextos:
Comunal,
maternidad,
colegio (madres
adolescentes), sala
cunay orfanato.
Centros de Salud

No se describe

Comunal, Hogar
Comunal, Hogar

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

A menor edad > efecto
(Correlacién -0,08 para la
edad). Equipos e
infraestructura (TE 0,68
p<0,01); Equipos +
marcas en el patio de

Escuela

recreo (TE 0,74 p<0,01);
recreo estructurado (TE
0,50 p<0,01).

No reportado

No reportado

Centros de Salud  No hay

Combinacién de
intervenciones
comunitarias e
institucionales: RR
similar al promedio;
Intervenciones realizadas
en institucion (por ej.
Hospital): RR similar al
promedio;
Intervenciones
comunitarias (por ej.
Hospital): RR similar al

No reportado

promedio
Hogar N/A
Hogar No hay
Comunal N/A
Comunal N/A
Escuela No reportado
Escuela No reportado

97



Estudio propuesta de ruta de acompafiamiento al desarrollo biopsicosocial para el disefio
del Sistema Universal de Garantia de Derechos de nifios, nifias y adolescentes.

Cédigo

FO54-
DUD15

FO55-
HAM11
F056-
HAM12

F057-
WOL14

FO58-
LAN12

FO59-TRE11

FO60-
MiK14

FO61-
MiK14

F062-NIE12

Intervencién(es)

actividad fisica

Enfoques/estrategias de
ensefianza de promocion
habitos de alimentacién
saludables en estudiantes de
primaria.

Frecuencia de comidas o cenas
en familia

Intervenciones basadas en
paginas web / computador para
la promocién de comida
saludable

Intervenciones comunitarias
multicomponentes, de nutricién
y actividad fisica

Intervenciones con educacion
nutricional y actividades de
jardineria en colegios

Intervenciones para disminuir
comportamiento sedentario
Intervenciones de promocién
de hébitos alimenticios
saludables en poblacién
preescolar

Intervenciones de promocion
de hébitos alimenticios
saludables en poblacién
preescolar

Intervenciones C/S padres de
prevencion y tratamiento
temprano de sobrepeso en
nifios y adolescentes

Variable(s) operacional(es) | C

utilizadas

Consumo de frutas y vegetales,
preferencia por frutas y
verduras versus otros alimentos
/ Consumo de azucar,
preferencia por alimentos sin
azlicar

Sobrepeso y Trastornos
alimentarios

Comida saludable (consumo de
frutas, vegetales, y menos
consumo de grasa) e IMC,
relacionado con la dieta.

indice de masa corporal
estandarizada

Ingesta de frutas y vegetales

IMC

Medidas antropométricas (IMC,
peso, altura, entre otras)

Ingesta de frutas y vegetales,
eleccién de comida sana versus
otros alimentos

indice de masa corporal

evidencia

MODERADA

MODERADA

ad de

Efectividad

. -

SUGERENTE (NC)

BAJA

MODERADA

INEFECTIVA

Candidata
alaruta

Edad
participantes

4a 12 afios

2,8a 17,3 afios

6a 18 afios

4 a 18 afios

5a 17 afios

3 a6 afios

SUGERENTE (NC) 3a6afios

MODERADA

SUGERENTE (NC)

3a 18 afios

Nifios escolares
desde
kindergarten
hasta grado 8
(correspondiente
a octavo basico)

Contexto en
que se aplica

Escuela

Los estudios se
realizaron en USA
Paises USA,
Bélgica, Francia,
Paises Bajos. La
mitad de los
estudios era
desarrollados en
Escuelasy el resto
en hogar, en
campamento, o
combinacién de
estos dos Ultimos.
Comunal

Escuela

Sin informacién

Escuela

Escuela

No reportado

Estudio
moderadores:
variables que
modifican el efecto

Las estrategias mas
efectivas fueron las de
tipo curricular, curricular
en mas de una materia, y
aprendizaje experiencial.

Las intervenciones que
usaron un modelo
tedrico de base tuvieron
mas estudios con
resultados positivos y ES
que aquellas que no
usaron teoria.

Comparacién por grupo
de edad: Grupo
adolescentes 12-18
afios: meta-analisis de 3
estudios que
proporcionaron
estimaciones de efectos
de la intervencién no
encontrd beneficios
significativos en la
reduccién de IMC (MD
-0.02; 95% CI-0.08 -
0.03; 12 = 70%). En grupo
de nifios 5-11 afios:
meta-andlisis de 3
estudios indica una
reduccidn significativa en
el IMC en grupo de
intervencién (DM -0,16;
95% 1C-0,27 --0,05, 12 =
92%).

Intervenciones con
ambos componentes
(educacidn y jardineria)
aumentaron
significativamente el
consumo de frutas y
vegetales en los
escolares participantes,
mientras que las
intervenciones con solo
el componente de
educacion nutricional
(sin jardineria)
mostraron impactos
marginales o no-
significativos.

El efecto fue mayor en
las intervenciones
multicomponentes,
sugiriendo que un
enfoque mas
comprehensivo podria
ser més efectivo.
Intervenciones que
requerian de
participacion de los
padres mostraron mayor
efecto que
intervenciones sin
participacion de los
padres, p=0.027
(diferencias en promedio
ponderado de los
tamafios del efecto =
0,30, SE=0,11).
Resultados de las
intervenciones con
participacion opcional de
los padres no fueron
significativamente
diferentes de las
intervenciones sin la
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Cédigo

F063-
GUE14

FO64-KES11

F065-
GAN14

FO66-
LAU11
FO67-

LAN14

FO68-
LAN14

F069-
LAN14

F070-
LAN14

FO071-
LAN14

F072-
LAN14

F073-
LAN14

FO74-
LAN14

FO75-
LAN14

FO76-
LAN14

FO77-NIE14

F078-BLA12

F079-BLA12

FO80-BLA12

F081-

Cus14

F082-LUC11

F083-LUC11

F084-LUC11

Intervencién(es)

Intervenciones en escuela con
actividades de educacion fisica
y nutricional para reducir
sobrepeso y obesidad

Intervenciones
multicomponente para la
prevencion de sobrepeso y
obesidad en preadolescentes
mujeres

Intervenciones basadas en el
hogar para mejorar
disponibilidad de frutas y
verduras

Intervenciones basadas en
Internet, email, y/o mensajes
de textos

Marco de Promocién Escolar de
Salud de OMS: intervenciones
basadas en manejo de actividad
fisica

Marco de Promocién Escolar de
Salud de OMS: intervenciones
basadas en manejo de actividad
fisica

Marco de Promocion Escolar de
Salud de OMS: intervenciones
basadas en manejo de actividad
fisica y nutricion

Marco de Promocién Escolar de
Salud de OMS: intervenciones
basadas en manejo de actividad
fisica y nutricion

Marco de Promocion Escolar de
Salud de OMS: intervenciones
basadas en manejo de actividad
fisica y nutricion

Marco de Promocién Escolar de
Salud de OMS: intervenciones
basadas en manejo de actividad
fisica y nutricion

Marco de Promocién Escolar de
Salud de OMS: intervenciones
basadas en manejo de nutricion
Marco de Promocién Escolar de
Salud de OMS: intervenciones
basadas en manejo de nutricion
Marco de Promocion Escolar de
Salud de OMS: intervenciones
basadas en manejo de nutricion
Marco de Promocion Escolar de
Salud de OMS: intervenciones
basadas en manejo de nutricion
Politicas para aumentar acceso
a alimentos saludables durante
jornada escolar

Subsidios de alimentacion:
Ingesta/compra de frutas y
vegetales

Subsidios de alimentacion:
Ingesta de nutrientes

Subsidios de alimentacion: Peso
de recién nacidos

Entrevistas motivacionales de
promocién de conductas de
salud en adolescentes de 13 a
20 afios

Intervenciones para reduccion
de conducta sedentaria (ver TV)

Intervenciones que combinan
actividad fisica con educacion
en temas de salud y nutricién.

Intervenciones cuyo foco es la
educacion en temas de salud y
nutricién.

Variable(s) operacional(es) | Calidad de

utilizadas

Medidas fisicas (IMC, peso,
talla), actividad fisica objetiva y
auto reportada, dieta

autoreportada y conocimiento y

actitudes sobre dieta.
Disponibilidad y consumo de
frutas y verduras

Gasto energético, numero de
pasos, nivel de actividad fisica
autoreportado
Sobrepeso/obesidad: IMC

Actividad fisica

Sobrepeso/obesidad: IMC

Actividad fisica

Ingesta de grasas

Ingesta de frutas y vegetales

Sobrepeso/obesidad: IMC

Actividad fisica

Ingesta de grasas

Ingesta de frutas y vegetales

IMC, Presién sanguinea /

Ingesta de alimentos saludables,

eleccién/compra de alimentos
saludables versus no-saludables
(alto nivel de aztcar, o grasas
saturadas)

Ingesta/compra de frutas y
vegetales

Ingesta de nutrientes
(proteinas, calcio, hierro,
vitamina C, B6, folato)

Media del peso de los recién
nacidos, proporcion de recién
nacidos con bajo peso (< 2500
gramos)

Cambios en las conductas de
salud

IMC promedio

IMC promedio

IMC promedio

Candidata
alaruta

Edad

Efectividad . .
participantes

evidencia

. INEFECTIVA 6-18 afios
MODERADA  BAJA 7 a 11 afios
MODERADA ||\ e/ 5a 18 afios

SUGERENTE (NC) 6a 18 afios

MODERADA Nifios de 4218

anos

INEFECTIVA

INEFECTIVA
INEFECTIVA
INEFECTIVA

INEFECTIVA
INEFECTIVA
INEFECTIVA
INEFECTIVA

Nifios de 4218
anos

Nifios de 4a 18
anos

Nifios de4a 18
anos

Nifios de 4a 18
anos

Nifios de 4218
anos

Nifios de 4218

anos

Nifios de 4218
anos

Nifios de 4a 18
anos

BAJA Nifios de 4a 18
anos
MODERADA  SUGERENTE (NC) Estudiantes en
educacién
primaria y/o
secundaria
MODERADA  SUGERENTE (NC) Mujeres mayores
de 18 afios
MODERADA  SUGERENTE (NC) Mujeres mayores
de 15 afios
MODERADA  BAJA Recién nacidos
BAJA 13-20 afios
MODERADA  BAJA
MODERADA  BAJA
MODERADA  BAJA

Contexto en
que se aplica

Escuela

Comunal, familiar,
escuelay
combinacién de
escuela y familia.

Hogar

Otro: Hogar,
escuela y/o
centros de salud
Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Hogar

Hogar

Hogar

Centros de Salud

Estudio

moderadores:
variables que
modifican el efecto
participacion de los
padres, p = 0,963.
Intervencidn produce
mejores resultados en
nifios(as) y adolescentes
con problemas de
sobrepeso u obesidad

No reportado

No reportado

No reportado

No reportado

No reportado

No reportado

No reportado
No reportado
No reportado

No reportado

Incrementa efecto (ES)
Nifios menores de 6 afios
(independiente del tipo
de intervencion)
Incrementa efecto (ES)
Nifios menores de 6 afios
(independiente del tipo
de intervencion)
Incrementa efecto (ES)
Nifios menores de 6 afios
(independiente del tipo
de intervencion)
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Cédigo

F085-LUC11

FO86-BEA14

FO87-BEA14

F088-BEA14

F089-BEA14

F090-BEA14

F091-
GOou13

F092-
GOou13

F093-
GOou13

F094-
Gou13

F095-
AGH14

F096-
AGH14

F097-PEA13

L001-
HAH14

LO02-RIP14

Intervencién(es)

Intervenciones cuyo foco es la
actividad fisica.

Educacién individual sobre
obesidad, alimentacién y
actividad fisica

Educacién y actividades ludicas
sobre alimentacion y actividad
fisica, con personal capacitado
e informacién de padres

Intervenciones comunales y
escuela sobre estilo de vida
saludable, con cambios
multinivel.

Programa integral de actividad
fisica adolescente, con
participacion de escuela y
comunidad.

Intervencidn integral, educacién
a educadoras, seguimiento
salud, educacidn nifios y foco
en nutricidn y actividad fisica

Administracién de suplemento
de Omega-3 LCPUFA durante
embarazo y/o lactancia.
Administracién de suplemento
de Omega-3 LCPUFA durante
embarazo y/o lactancia.
Administracién de suplemento
de Omega-3 LCPUFA durante
embarazo y/o lactancia.
Administracién de suplemento
de Omega-3 LCPUFA durante
embarazo y/o lactancia.

Intervenciones conductuales de
estilo de vida para la
prevencion y tratamiento de
obesidad antes y/o durante la
gestacion.

Intervenciones conductuales de
estilo de vida para la
prevencion y tratamiento de
obesidad antes y/o durante la
gestacion.

Intervenciones multimodales de
actividad fisica para mujeres
embarazadas

Asistencia a Kindergarten a
tiempo completo

Concepcion simple de la lectura

Candidata
alaruta

Edad
participantes

Variable(s) operacional(es) | Calidad de

utilizadas R Efectividad

MODERADA

ALTA

% de grasa corporal

indice de masa corporal, 6 afios promedio

porcentaje de grasa corporal

indice de masa corporal INEFECTIVA 6 afios promedio

indice de masa corporal 5a 10 afios

indice de masa corporal 12 afios promedio

indice de masa corporal 5 afios promedio

MODERADA

MODERADA [\ e/ “

Escala de desarrollo de Bayley, INEFECTIVA menor a 12 meses

subescala motora
Escala de desarrollo de Bayley, 12 a 24 meses
subescala motora

EVIDENCIA
INSUFICIENTE

Escala de desarrollo mental de 2a5afios

Griffiht

EVIDENCIA
INSUFICIENTE

Agudeza visual Sin embargo menor a 12 meses
concluye que intervencién no
tiene resultados favorables
medido a través de sensibilidad
retinal a la semana de vida, el
procedimiento Teller Acuity
Card alos 2y 6 meses, y
potencial visual evocado (VEP)
en distintas mediciones hasta
los 6 meses.

A) Ganancia de peso MODERADA 21a35afios
gestacional; B) Pérdida de peso

post parto; C) Retencion de

peso post parto

Semanas de gestacion al 24 a 35 afios

momento del parto

INEFECTIVA

INEFECTIVA

Logro académico en drea verbal MODERADA

Comprension de lectura SUGERENTE (NC)

Actividad fisica de la mujer 19 hasta 35 afios
gestante, intencion o ejecucion,

medido por cuestionario

autoreporte, y en 4 estudios uso

de pedémetro, monitor de

frecuencia cardiaca y diario de

ejercicios.

3-6 afios,
Kindergarten

Nifios de habla
inglesade 6a 11

Estudio
moderadores:
variables que
modifican el efecto
Incrementa efecto (ES)
Nifios menores de 6 afios
(independiente del tipo
de intervencion)
Diferencia significativa
entre grupos de NSE alto
y bajo (IQR) IMC =-0,3
(0,5) v/s-0,02 (0,4); P=
<0,05).

En seguimiento a los 4
afios, la intervencion fue
efectiva en NSE alto pero
no en NSE bajo (OR =
0.35,95% C10.14-0.91
para NSE alto, OR 1.31,
95% C10.69 - 2.46 en
NSE bajo).

Efecto en NSE alto pero
no en NSE bajo
(promedio IMC
estandarizada -0.05, P <
0.001 para NSE alto,
-0.03 (no significativo)
para NSE bajo).
Prevalencia de obesidad
disminuyd
significativamente en
NSE alto (-2.1%, P <
0.05).

Contexto en
que se aplica

Hogar

Escuela

Comunal, Escuela

Escuela Sin diferencias
significativas entre NSE
altoy bajo

Escuela Resultados

corresponden a NSE
bajo, al inicio de la
intervencién. No hubo
efecto de intervencion
en NSE alto.

Centros de Salud

Centros de Salud

Centros de Salud

Centros de Salud

Centros de Salud  Tipo de participantes y
contexto de entrega de

la intervencion.

Centros de Salud

Mayoritariamente
en contextos
clinicos de salud y
pocos
comunitarios
(Gimnasio,
universidad, casay
centro
comunitario). 4
estudios usaron

mas de un

contexto.

Escuela Programas de menos de
360 minutos/dia
tuvieron un TE estimado
de 0.07 (95% C1 0.07,
0.25), mientras en los >=
360 fue de 0.43 (95% CI
0.18, 0.67)

NR
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Estudio
. A Variable(s) operacional(es) | Calidad de .. Candidata |Edad Contexto en moderadores:
Cédigo Intervencién(es) oy . . Efectividad . . . q
utilizadas evidencia alaruta participantes | que se aplica variables que
modifican el efecto
anos (educacion
bésica)
LO03- Exposicion a palabras impresas  Vocabulario receptivo, MODERADA Nifios en edad Hogar
MOL11 en tiempo libre expresivo, lectura basica, preescolar
lenguaje oral, Comprension de
lectura, reconocimiento de
palabras, Dictado (spelling)
LO04-TRA11 Intervenciones a nifios con Reconocimiento de palabras ALTA Nifios de Escuela NR
dificultad para aprendizaje de la  Velocidad de nombramiento educacion basica
lectura Conciencia fonoldgica Ataque y media
de palabras Vocabulario
Comprension de lectura Dictado
(spelling) Memoria fonoldgica
Ortografia Fluidez de lectura
LO05- Intervenciones basadas en Lenguaje expresivo y receptivo, ~ALTA MODERADA Sl Nifiosde3a5 Otro: Hogar u otro | Discapacidad intelectual
MOL11 capacitacion a los padres Vocabulario expresivo y anos en algunos outcomes:
receptivo Reduce efecto
LO06-NYEO6 ' Intervenciones después de la Logros de lectura ALTA MODERADA Sl Nifios en edad Otro: Fuera de la
escuela con los padres en preescolar o escuela
lectura colaborativa educacién bésica
LO07- Intervenciones o Habilidades verbales / MODERADA NR NR
MEL13 entrenamiento de la memoria Reconocimiento de palabras
de trabajo (decoding)
L008- Lectura de cuentos envozalta  Resultados de lenguaje MODERADA  MODERADA Sl Nifiosde 3a 8 Escuela Tipo de intervencién
SWA11 Conciencia fonoldgica anos (lectura dialdgica vs
Conceptos impresos otros tipos), Criterio de
Comprension Vocabulario seleccion (suave vs duro)
L009- Lectura de libro compartido Comprensién Desarrollo del MODERADA Nifiosde3a 6 Otro: Escuela o
SHA1S (shared book reading) lenguaje Conocimiento del anos Centros
alfabeto Logro académico en
lectura
Lo10- Lectura dialdgica de libros de Lenguaje oral Vocabulario MODERADA  MODERADA Sl Nifios en edad Escuela Nivel socioeconémico;
MOL11 padres a hijos: Lenguaje expresivo Vocabulario receptivo preescolary de Adulto que interviene
expresivo y comprensivo Conocimiento del alfabeto primer ano basico (profesor vs
Sensibilidad fonoldgica investigador); Tipo de
Conciencia ortografica intervencion (Dialdgica,
relacionada a Dialdgica o
Interactiva extra
curricular), Incrementan
efecto en varios casos
L011- Lectura dialdgica de libros de Vocabulario expresivo / MODERADA  MODERADA Sl Nifios en edad Hogar Nivel socioecondmico
MOL11 padres a hijos: Vocabulario Vocabulario receptivo preescolar (solo en uno de los 2
outcomes) Incrementa
efecto; Q= 6.80, p<.01
L012- Administracion de suplemento  Escala de desarrollo de Bayley ALTA 12 a 24 meses Centros de Salud
GOU13 de Omega-3 LCPUFA durante
embarazo y/o lactancia.
L013- Administracion de suplemento  Peabody Picture Vocabulary ALTA 2 a5 afios Centros de Salud
GOu13 de Omega-3 LCPUFA durante Test
embarazo y/o lactancia.
L014- Intervenciones para padres en Lenguaje expresivo ALTA ALTA Sl Nifios de 18 Otro: Hogar u otro
ROB11 fomento de lenguaje meses a 5 afios
LO015- Intervenciones para padres en Lenguaje receptivo ALTA MODERADA Sl Nifios de 18 Otro: Hogar u otro
ROB11 fomento de lenguaje meses a 5 afios
LO16- Intervenciones para padresen  Voabulario expresivo ALTA MODERADA Sl Nifios de 18 Otro: Hogar u otro  Discapacidad intelectual
ROB11 fomento de lenguaje meses a 5 afios
L017- Intervenciones para padres en  Vocabulario receptivo ALTA MODERADA Sl Nifios de 18 Otro: Hogar u otro
ROB11 fomento de lenguaje meses a 5 afios
L018- Intervenciones para padresen  Lenguaje expresivo ALTA SUGERENTE (NC) Sl Nifios de 18 Otro: Hogar u otro
ROB11 fomento de lenguaje meses a 5 afios
L019- Intervenciones para padres en Lenguaje receptivo ALTA MODERADA Sl Nifios de 18 Otro: Hogar u otro
ROB11 fomento de lenguaje meses a 5 afios
L020- Intervenciones para padresen  Voabulario expresivo ALTA Nifios de 18 Otro: Hogar u otro  Discapacidad intelectual
ROB11 fomento de lenguaje meses a 5 afios
L021- Intervenciones para padres en  Vocabulario receptivo ALTA Nifios de 18 Otro: Hogar u otro
ROB11 fomento de lenguaje meses a 5 afios
S001- Intervencion grupal cognitivo-  A) Autorreportes parentales: MODERADA  ALTA Sl 3a12afios Centros de Salud, ' Incrementa efecto:
FUR12 conductual a padres de nifios Parenting Competency comunal Severidad de problemas
de 3 a 12 afios con problemas questionnaire, Ghent parental de conducta, bajo nivel
conductuales: aumento behaviour measure, Parent socioeconémico
interacciones parentales sense of competence scale,
positivas Parent practices interview,
Problem-Setting Behaviour
Checklist; / B) Reportes
independientes: DPICS,
Gardner’s observation scheme,
Global Rating of Maternal
Behaviour (GRMB) scheme,
FAST TRACK observational tool
S002- Intervencidn grupal cognitivo-  A) Autorreporte parental: Ghent MODERADA  ALTA Sl 3a 12 afios Centros de Salud,
FUR12 conductual a padres de nifios scales, Parenting Scale, Parental comunal

de 3 a 12 afios con problemas
conductuales: disminucién
interacciones parentales
negativas

Sense of Competence scale,
Parent Practices Interview, DDI
critical verbal ratio scale, Parent
Daily Report spanking subscale.
/ B) Reportes independientes:
DPICS observational instrument,
Mother-Child interaction free
play clinic observation, GRMB
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Cédigo

S003-
FUR12

5004-
MEN13

S006-
WO0012

S007-

BAR12

S008-PIQ10

S009-STO12

S010-FEL13

S011-S0L12

S012-S0L12

S013-
CHA13

5014-
FON14

S015-CLA13

Intervencién(es)

Intervencién grupal cognitivo-
conductual a padres de nifios
de 3 a 12 afios con problemas
conductuales: sintomas
parentales

Intervencién manualizada
Incredible Years Parent Training
(IYPT): Conducta disruptiva
Intervenciones basadas en
tutoria en escuelas: Actitud
hacia la escuela o familia

Intervenciones conductual,
cognitivo conductual y
multimodal para padres:
depresion y ansiedad parental

Intervenciones de grupo y en
colegios para desarrollo de
habilidades sociales:
Delincuencia y conductas
problema

Intervenciones de prevencién
de entrega individual en
colegios: Conductas
externalizantes

Intervenciones educacionales, a
poblacién general entre 12 y 25
afios: Conductas violentas en
pololeo

Intervenciones individuales
cognitivo conductual con otros
componentes para reducir
conducta inapropiada y
aumentar conducta positiva

Intervenciones individuales
cognitivo conductual para
reducir conducta inapropiada y
aumentar conducta positiva

Intervenciones para mejorar
aceptacion y respeto en el
entorno social de la escuela.
Intervenciones preventivas de
estrés y depresion postnatal

Intervenciones psicosociales
para prevenir problemas de
salud mental: depresion
postparto

Variable(s) operacional(es) | Calidad de

utilizadas R Efectividad

coding scheme

Autorreportes parentales: MODERADA  MODERADA
Parenting Stress Index (PSI),
Beck Depression Inventory
(BDI), Depression-Anxiety-Stress
Adjustment scale, Work Stress
Scale

Conducta disruptiva

MODERADA  BAJA

Actitud hacia la escuela o familia MODERADA

A) Sintomas depresivos: Beck ALTA BAJA
Depression Inventory,
Depression Anxiety Stress Scale,
Center for Epidemiological
Studies Depression Scale / B)
Ansiedad: Depression Anxiety
Stress Scale (principalmente). /
C) Estrés: Parenting Stress
Index, Depression Anxiety Stress
Scale (principalmente)
Delincuencia y conductas
problematicas

ALTA MODERADA

Conductas externalizantes MODERADA  MODERADA
relacionadas con

comportamientos negativos

(agresion verbal, fisica,

delincuencia, etc.)

Conductas violentas en pololeo ~ MODERADA

La mayoria de los estudios us6 ~MODERADA  MODERADA
Formato de reporte de
profesores del CBCL Achencbach
1991. SBCL (School Behavior
Checklist). TOCA-R (Teacher
Observation of Classroom
Adaption—Revised). Test de
Connors. Mdltiples reportes de
profesores.

La mayoria de los estudios usé
Formato de reporte de
profesores del CBCL Achencbach
1991. SBCL (School Behavior
Checklist). TOCA-R (Teacher
Observation of Classroom
Adaption—Revised). Test de
Connors. Mdltiples reportes de
profesores.

Conducta de riesgo

MODERADA  MODERADA

MODERADA

Edinburgh Postnatal Depression ALTA
Scale (EPDS), Beck Depression
Inventory (BDI-II), Hamilton
Rating Scale for Depression
(HAM-D), Centre for
Epidemiological Studies,
Depression Scale (CES-D), The
State—Trait Anxiety Inventory
(STAI), Depression Anxiety
Stress Scale (DASS), Parenting
Stress Index (PSI).
Autorreportes: Edinburgh
Postnatal Depression Scale,
Center for Epidemiological
Studies Depression Scale,
Hamilton Depression Rating
Scale, entre otras.

MODERADA  MODERADA

Candidata

alaruta

Sl

SI

Sl

Sl

SI

Sl

SI

Edad
participantes

Contexto en
que se aplica

3a12afios Centros de Salud,
comunal

3-9 afios Otro: mixto

Adolescentes (11  Escuela

a 18 anos),

estudios

realizados solo en

EEUU

Padres de nifios

entre 2a 13 afios  salud, Comunal

3-10 afios Otro: Mixto
6-11 afios Escuela
12-25 afios Otro:
desde kinder Escuela
hasta sesto basico

desde kinder Escuela
hasta sesto basico

5-18 afios Escuela

Gestaciéna 1afio  No reportado

Gestacion -
lactancia

Centros de Salud,
Comunal, Hogar

Escuela, Centro de

Estudio
moderadores:
variables que
modifican el efecto

Severidad de problemas
de conducta, bajo nivel
socioecondmico, grado
de fidelidad de la
intervencién: Incrementa
efecto

Ninguno

Nifios de menor edad se
benefician mas. B: -0,1
ES

A menor edad del nifio:
incrementa efecto.
Correlacion negativa B= -
.01 p=0.001 (menor
efecto a mayor edad)

Intervenciones
prenatales no fueron
efectivas (ES -0.46; 95%
Cl-0.94-0.01),
comparadas con
intervenciones pre y post
natal (ES -0.26; 95% Cl -
0.42--0.10).
Intervenciones con
enfoque de promocion
de salud (7 estudios) (ES
-0.15; 95% CI-0.27 - -
0.02) tuvieron menor
efecto que las
intervenciones
psicoldgicas (3 estudios)
(ES -0.46; 95% CI

-0.58 - -0.33).Meta-
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Cédigo Intervencién(es)

S016- Intervenciones que incluyen

BEN13 apoyo parental y educacion
parental: Cuidados infantiles,
Sensibilidad y Responsividad

S017- Intervenciones que incluyen

BEN13 apoyo parental y educacion
parental: Sintomas psicolégicos
parentales

S018- Masaje infantil: apego

BEN13

S019- Masaje infantil: practicas

BEN13 parentales positivas

S020- Masaje infantil: stress parental

BEN13

S021- Programa "Skills for Youth

KOK14 Relationships Fourth R":
eventos de maltrato en la
pareja

S022- Programa “Safe Dates” para

KOK14 adolescentes: eventos de

maltrato en la pareja

S023-0OLI11  Programa de implementacion
de herramientas de buen
manejo de aula de los
profesores: Conducta disruptiva

5024- Programas de consejeria de

VAN14 apoyo sobre violencia: Tasa de
victimizacion

S025- Programas de habilidades

WYA08 parentales para promover el
desarrollo prevenir abuso
sexual infantil: Conducta
externalizante

S026- Programas de Visitas

VAN14 Domiciliarias por

paraprofesionales para prevenir

maltrato infantil y de pareja:

Variable(s) operacional(es) | Calidad de Edad

utilizadas evidencia
Ansiedad, Escala hospitalaria de

Ansiedad y depresion. I
Qset de Apego (Waters 1985) a 12121/ EVIDENCIA
los 12 meses INSUFICIENTE

Nursing Child Feeding MODERADA =015,
Assessment Scale (NCAFS), INSUFICIENTE
Nursing Child Teaching
Assessment Scales (NCATS),
Murray ratings scales,
Procedimiento de la Situacién
Extrafia

Parental stress index

Efectividad | Candidata
alaruta

Subescalas de alimentacion o de SUGERENTE (NC)
ensefianza de la Escala del
Entrenamiento Satélite de
Evaluacién de Cuidados
infantiles, Subescalas
cualitativas de Sensibilidad y
Responsividad

A) Indice de estrés parental
(Largoy abreviado), Escala de
estrés parental (NICU) B)
ANSIEDAD: Inventario de
Estados de Ansiedad, Escala
hospitalaria de Ansiedad y
depresién. C) DEPRESION:
Inventario de Estados de

BebésdeOa6
meses

BebésdeOa6
meses

MODERADA
MODERADA

EVIDENCIA
INSUFICIENTE

INEFECTIVA

SUGERENTE (NC)

BebésdeOa6
meses

14 afios
(promedio)

Diversos cuestionarios de
aurorreporte para medir tipo y
frecuencia de eventos de
maltrato fisico, verbal,
psicoldgico o sexual en |a pareja,
tipo escala likert o respuestas
dicotémicas. Entre otros:
Conflict in Adolescent Dating
Relationships Inventory, Revised
Conflict Tactics Scale, Conflict
Tactics Scale 2, Women’s
Experience of Battering Scale.
Diversos cuestionarios de
aurorreporte para medir tipo y
frecuencia de eventos de
maltrato fisico, verbal,
psicoldgico o sexual en la pareja,
tipo escala Likert o respuestas
dicotémicas. Entre otros:
Conflict in Adolescent Dating
Relationships Inventory, Revised
Conflict Tactics Scale, Conflict
Tactics Scale 2, Women'’s
Experience of Battering Scale.
Conducta disruptiva o
problematica

13 afios
(promedio)

8-17 afios

Tasa de victimizacién Gestacion

Conducta externalizante 0-7 afios

Tasa de victimizacién SUGERENTE (NC) Gestacion

participantes

No se menciona

No se menciona

Estudio

moderadores:
variables que
modifican el efecto
regresion entre ES de
intervenciones con
enfoque psicoldgico y de
promocién de salud
muestra diferencias
significativas (b
coefficient -0.33; 95% CI
-0.09 --0.58)

Contexto en
que se aplica

Centros de Salud y
Comunal

Centros de Salud y
Comunal

Mdltiples
contextos:
Comunal,
maternidad,
colegio (madres
adolescentes), sala
cunay orfanato.
Mdltiples
contextos:
Comunal,
maternidad,
colegio (madres
adolescentes), sala
cuna y orfanato.
Multiples
contextos:
Comunal,
maternidad,
colegio (madres
adolescentes), sala

cunay orfanato.

Escuela

Escuela

Escuela

Comunal

Hogar Incrementan efecto:
Padre: conocimiento de
parentalidad, actitudes,
valores, autoeficacia,
conducta; Hijo: conducta
internalizante,
externalizante,
rendimiento académico,
competancia social

Hogar
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Cédigo

S027-DE 14

S028-DE 14

S029-DE 14

S030-DE 14

S031-
WAL15

S033-
DUR11

S035-
TUR12

S036-
TUR12
S037-
TUR12
S038-

GOY13

S039-BRY13

S040-PET12

S041-CLA12

Intervencién(es)

Tasa de victimizacién

Programas dirigidos al curso
sobre mitos respecto a violacion

Programas dirigidos al curso
sobre uso de la violencia en la
pareja

Programas dirigidos al curso
sobre uso de la violencia para
resolucion de conflictos

Programas dirigidos al curso
sobre violencia de género

Programas escolares para
conocimiento sobre abuso
sexual, prevencion del abuso
sexual, y/o adquisicién
conductas de auto proteccion
Programas universales de
aprendizaje social y emocional:
Conducta social positiva

VD de profesionales a mujeres
con abuso de sustancias:
Conducta del nifio

VD de profesionales a mujeres
con abuso de sustancias:
lesiones no-accidentales en el
nifio

VD de profesionales a mujeres
con abuso de sustancias:
Vacunacién incompleta del nifio
VD desde alta hospitalaria
orientada a cuidados del recién
nacido: inventario HOME

Video sobre informacién y
estrategias para mejorar suefio
del recién nacido: estrés
parental

Visitas organizadas de nifios
delincuentes o pre delincuentes
hasta 17 afios, a carceles:
conducta ofensiva posterior

Intervenciones durante la
gestacion y/o postparto para
reducir depresién postnatal

Candidata
alaruta

Edad
participantes

Variable(s) operacional(es) | Calidad de
utilizadas evidencia

MODERADA

Efectividad

MODERADA

Escolares de 12 a
15 afios

Cuestionarios y escalas de
adherencia a mitos sobre
violacién: Rape Myths
Acceptance Scale (RMAS),
Illinois Rape Myth Acceptance
Scale (IRMA-SF).

BAJA Escolares de 12 a

15 afios

Medidas de maltrato psicolégico MODERADA
y de victimizacién de violencia
sexual y no sexual en las
relaciones de noviazgo,
incluyendo preguntas de la
prevalencia (si / no) y la
incidencia (nimero de veces) de
ser victima de violencia sexual y
no sexual por las personas con
que han salido.

Cuestionarios sobre creencias,
estereotipos, aceptacion de la
violencia como modo de
resolver conflictos, aceptacion
de normas, entre otros
conceptos.

MODERADA  BAJA Escolares de 12 a

15 afios

INEFECTIVA Escolares de 12 a

15 afios

Cuestionarios y escalas de
autorreporte para medir
prevalencia y frecuencia de
conductas de violencia sexual y
no sexual hacia la pareja
durante salidas.

Develaciones espontaneas de 84a 12 afios
abuso sexual previo o actual, a

algun personal del colegio.

MODERADA Nifios de
kindergarten a

educacion media

Mujeres en edad
fértil (18-40 afios)

Conducta social positiva

MODERADA  =//lEj= (e

INSUFICIENTE

Child Behavioural Checklist a los
18 meses

Presencia de lesion no- MODERADA  SUGERENTE (NC) Mujeres en edad
accidental en el nifio fértil (18-40 afios)
Vacunacién incompleta a los 6 MODERADA  [l=3=a00/ Mujeres en edad

meses de nacido fértil (18-40 afios)

Nacimiento -
primera infancia

Inventario HOME: Home
Observation for Measurement
of

the Environment

Parenting Stress Index 0a 3 meses

- INEFECTIVA

MODERADA  [1[=a=ciii

MODERADA

Prevalencia de conducta 15-17 afios
ofensiva posterior, incidencia de
conducta ofensiva posterior,
latencia de conducta ofensiva
posterior, gravedad de conducta
ofensiva posterior

Escala de Depresion Postparto
Edimburgo, Escada de
Depresion de Beck,

Rango promedio
de edad 22a31
afios.

Estudio
moderadores:
variables que
modifican el efecto

Contexto en
que se aplica

Escuela Escuelas rurales, en
comparacién con las
escuelas suburbanas,
mostraron un efecto del
tratamiento
significativamente mayor
(B=0,21, Cl95% = 0,04 -
0,38).

Escuelas rurales, en
comparacion con las
escuelas suburbanas,
mostraron un efecto del
tratamiento
significativamente mayor
(B=0,21, CI95% = 0,04 -
0,38).

Escuela

Escuela Escuelas rurales, en
comparacion con las
escuelas suburbanas,
mostraron un efecto del
tratamiento
significativamente mayor
(B=0,21,CI95% = 0,04 -
0,38).

Escuelas rurales, en
comparacién con las
escuelas suburbanas,
mostraron un efecto del
tratamiento
significativamente mayor
(B=0,21, C1 95% = 0,04 -
0,38).

Escuela

Escuela

Escuela

Hogar

Hogar

Hogar

Hogar

Hogar, Centro de
salud

Otro:

Centros de Salud y
otros

A) Intervencion es mas
efectiva cuando se trata
a mujeres con depresion
durante el embarazo.
Intervenciones mas
efectivas en mujeres que
en la linea basal de
sintomatologia
clasificaban para una
moderada o severa
intensidad. B) Las
intervenciones basadas
en Modelo de terapias
psicoldgicas
(interpersonal y
cognitivo conductual)
fueron mas efectivas que
aquellas basadas en
Modelos de ayuda
psicosocial y
psicoeducacional.
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Cédigo

S042-
SME14

S043-
ABO12

5044-
SME14

S045-TAR14

S046-
SAN14

5047-
SAN14

5048-
EVA14

S049-
EVA14

Intervencién(es)

Programas Triple P y IYPT con
componentes cognitivo-
conductuales

Intervenciones para promover
respeto e inclusién hacia nifios
de minorias étnicas

Programas Triple Py IYPT con
componentes cognitivo-
conductuales

Intervenciones parentales
autoaplicadas con material
sobre estrategias conductuales
Programa Triple P (Practicas
Parentales Positivas)

Programa Triple P (Practicas
Parentales Positivas)

Educacién sobre capacidades
del bebé, consuelo efectivo y
estados de conciencia

Educacién sobre capacidades
del bebé, consuelo efectivo y
estados de conciencia

Estudio
Variable(s) operacional(es) | Calidad de Efectividad Candidata |Edad Contexto en moderadores:
utilizadas evidencia alaruta participantes | que se aplica variables que

modifican el efecto
Modelo T Interpersonal
con foco en relaciones
interpesonales y manejo
de conflictos. T.
Cognitivo conductual con
foco en relaciones de
pareja, fomento de
comunicacion y refuerzo
positivo de la conducta
positiva. Las
intervenciones
psicosociales con foco en
resolver las
preocupaciones sobre el
periodo postnatal,
resolucion de
dificultades, y division de
tareas de cuidado
infantil.

2-19 afios No reportado

Sintomas externalizantes Otro: Mixto

A) Actitudinales (valoracién de Escuela
otros, nivel de respeto hacia
otros); B) Relaciones Personales
(ndmero de amistades de otras
etnias, criterios de inclusién o
inclusion al formar amistades,
interacciones con personas de
otras etnias) / Comportamiento
social (juega, comparte, ayuda,
y/o coopera con personas de
otras etnias)

Sintomas externalizantes

INEFECTIVA 2-19 afios Otro: Mixto

Conductas externalizantes 3-12 afios Hogar

- INEFECTIVA

SUGERENTE (NC) I Hasta 8 afios

MODERADA  ALTA 0-16 afios Incrementa efecto:
Estudios realizados en
Australia, Nifios con
alteraciones en su
desarrollo, Estudios con
nifios menores Nivel de
tratamiento o dirigida
Incrementa efecto:
Niveles 3y 5 de los
niveles del programa,
Nivel de tratamiento o
dirigida y Estudios con
menos de 35

participantes

SEB (social: interaccion con
pares, adultos, padres;
emocional: ansiedad,
frustracion; conductual:
internalizantes, externalizantes)
instrumento propio

Otro: Comunal,
escuela, on line,
telefénico.

MODERADA

SEB (social: interaccion con ALTA 0-16 afios
pares, adultos, padres;
emocional: ansiedad,
frustracién; conductual:
internalizantes, externalizantes)

instrumento propio

Otro: Comunal,
escuela, on line,
telefénico.

Escalas observacionales: Nursing INEFECTIVA Recién nacidos
Child Assessment Feeding Scale
NCAFS, Nursing Child
Assessment Teaching Scale
NCATS

Escala observacional: Nursing
Child Assessment Teaching Scale
NCATS

Centros de Salud,
Hogar

MODERADA  MODERADA Recién nacidos Centros de Salud,

Hogar
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Estudio propuesta de ruta de acompafamiento al desarrollo biopsicosocial para el disefio

del Sistema Universal de Garantia de Derechos de nifios, nifias y adolescentes.

Intervenciones Efectivas

A continuacidn se detalla un listado de intervenciones efectivas: con una magnitud del efecto alto,
moderado o bajo. Independiente de la calidad de los estudios, por lo tanto del andlisis de si es o no
candidata a la ruta.

Tabla 27: Lista de intervenciones efectivas: con una magnitud del efecto alto, moderado o bajo

Cédigo
CO01-HAH14
C002-MOL11

CO03-NYEO6
CO04-NYEO6
C005-ORT09

C006-ORT09
C009-MEL13

C010-MEL13
C012-MEL13

C013-MEL13
C014-MEL13
C015-MAY11
C018-wiL11
C021-WiL11

C022-DUR11
C024-J1A14
C029-GOY13
C033-GOuU13
EO01-EKEO5
E002-JAC12
EO006-TON14
EOO8-PAT13

E009-JAC12

EO012-JAC12
EO013-JAC12

EO014-LEM10

EO015-LEM10

Intervenciones efectivas
Asistencia a Kindergarten a tiempo completo vs. parcial: logro académico
Exposicién a palabras impresas (print exposure) en tiempo libre

Intervenciones después del horario escolar que involucran a los padres en lectura colaborativa:
Desempeiio académico

Intervenciones después del horario escolar que involucran a los padres en lectura colaborativa:
Desempeiio en matemadtica

Intervenciones educativas a las madres de estimulacién cognitiva y motora: Desarrollo mental
0-3 afios

Intervenciones educativas a las madres de estimulacion cognitiva y motora: Inteligencia 3-5
afios

Intervenciones o entrenamiento de la memoria de trabajo: Habilidad no verbal

Intervenciones o entrenamiento de la memoria de trabajo: Memoria de trabajo verbal (corto
plazo)

Intervenciones o entrenamiento de la memoria de trabajo: Memoria de trabajo visoespacial
(corto plazo)

Intervenciones o entrenamiento de la memoria de trabajo: Memoria de trabajo visoespacial
(largo plazo)

Intervenciones o entrenamiento de la memoria de trabajo: Test de Stroop

Intervenciones orientadas a estudiantes (consejeria, trabajo social, u otras) o familias:
asistencia escolar

Paquetes multiservicio y monitoreo de asistencia unido a incentivos financieros

Programas multicomponentes basados en intervenciones en la escuela o comunidad:
abandono escolar

Programas universales de aprendizaje social y emocional

Suplemento de Acidos grasos poliinsaturados (n-3 PUFA)

VD profesional orientada a cuidados del recién nacido

Administracion de suplemento de Omega-3 LCPUFA durante embarazo y/o lactancia.
Actividad motora gruesa de alta intensidad energética

ALERT: Programa de desarrollo personal y social para prevencion de drogas
Educacion prenatal sobre riesgos de consumo pasivo de tabaco en hogar

Intervenciones de prevencién / continuacién de consumo de tabaco.

Focus on Kids e Informed Parents and Children Together (ImPACT) de prevencion sobre sexo
seguro y uso de drogas y alcohol: tabaco

HealthWise: Programa de educacién sexual y habilidades para la vida: tabaco
HealthWise: Programa de educacién sexual y habilidades para la vida: uso de alcohol

Intervencion escolar de entrega de informacidn anti drogas y desarrollo de habilidades: uso de
alcohol

Intervencion escolar de entrega de informacién anti drogas y desarrollo de habilidades: uso de
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Cédigo

EO019-FUR12

E020-FUR12

E021-NIC12
E022-TAI13
EO033-MER11

EO034-DUR11

EO035-DUR11
E036-DUR11
E037-DUR11
E047-SAN14
FO01-MOR13
FO02-BEH11
FO03-JOL12
FO04-J0L12
FO05-GRE14
FO08-GRE14

FOO9-REY14
FO13-BID11

FO014-BRY13
FO15-BID14
FO18-IBA12

FO19-1BA12

F020-ORI10
F022-HAR13
F023-HAR13
F024-VAN12
FO025-VAN12
FO31-BEN13
FO32-BEN13
FO33-BEN13
FO34-BEN13
FO35-WAN13
FO38-JAC12
FO41-WAT11

Intervenciones efectivas
marihuana

Intervenciones grupales para padres de nifios con problemas conductuales: Reportes
independientes

Intervenciones grupales para padres de nifios con problemas conductuales: Reportes
parentales

Intervenciones para prevenir efectos en los hijos de madres consumidoras de sustancias
Intervenciones realizadas mediante computador/internet: uso de marihuana
Programas preventivos enfocados en el desarrollo de habilidades a nifios y adolescentes

Programas universales de aprendizaje social y emocional: Actitudes hacia uno mismo y los
otros

Programas universales de aprendizaje social y emocional: Estrés emocional

Programas universales de aprendizaje social y emocional: Habilidades socioemocionales
Programas universales de aprendizaje social y emocional: Problemas de conducta
Programa Triple P (Practicas Parentales Positivas)

Clases de ejercicio fisico y deportes

Entrenamiento de ejercicios de resistencia

Intervencion postnatal basada en el apoyo de pares

Intervencion pre y postnatal basada en el apoyo de pares

Macronutrientes pregestacionales y gestacional (1 dia)

Intervenciones basadas en fortificados con macronutrientes + consejeria de dieta.

Intervenciones comunitarias de promocion de actividad fisica basadas en el fomento de
transporte activo del nifio al colegio

Intervenciones de cambio de conducta sedentaria: educacional, comunitario, clinico
Sesion breve sobre estrategias para mejorar suefio del recién nacido, mas reforzamiento
telefénico: tiempo de suefio

Intervenciones de promocion de actividad fisica e ingesta de frutas y verduras en nifias pre-
adolescentes

Intervenciones educacionales para fomento de la lactancia materna en contexto de salud
primaria.

Intervenciones educacionales para fomento de la lactancia materna en contexto de salud
primaria.

Intervenciones educacionales sobre anticoncepcién: uso de condodn

Intervenciones educativas de consejeria distintas modalidades: 0 a 31 dias
Intervenciones educativas de consejeria distintas modalidades: 2 a 5 meses
Intervenciones en colegios y en poblacidn general para disminuir conducta sedentaria
Intervenciones en colegios y en poblacidn general para disminuir conducta sedentaria.
Masaje infantil

Masaje infantil: talla

Masaje infantil: suefio

Masaje infantil: peso

Masaje: estimulacién tactil y/o kinestésica

Programas comunales con participacién familiar:

Programas de educacion en dieta y/o promocién de actividad fisica, en curriculum escolar,
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Cédigo

FO42-FON14
FO43-ERW14
FO44-JIA14
FO45-SZA10
FO47-HAR13

FO50-COR13
FO52-BES11

FO53-MAD14

FO54-DUD15

FO55-HAM11
FO57-WOL14
FO58-LAN12
FO59-TRE11

FO64-KES11

FO67-LAN14

FO76-LAN14
FO80-BLA12

FO81-CUS14

FO082-LUC11
FO83-LUC11
FO84-LUC11
FO85-LUC11
FO86-BEA14
FO88-BEAl14
FO89-BEA14

FO90-BEA14

FO095-AGH14

LOO1-HAH14
L003-MOL11
LO04-TRA11

LO05-MOL11
LOO6-NYEO6

LO08-SWA11
L010-MOL11

del Sistema Universal de Garantia de Derechos de nifios, nifias y adolescentes.

Intervenciones efectivas

nifios entre 6 a 12 afos

Programas de educacion sexual basados en la escuela

Recreos de escuela con intervencién de promocion de actividad fisica moderada e intensa.
Suplemento de Acidos grasos poliinsaturados (n-3 PUFA)

Suplemento de hierro en nifios no anémicos

Intervenciones educativas de consejeria distintas modalidades: No lactancia 0 a 5 meses

Intervenciones con lugar de refugio y componente educacional para nifios y jovenes en
situacion de calle

Comida fortificada con multi micronutrientes

Programas en escuela de promocién dieta saludable, menor consumo de bebidas
carbonatadas, y aumento de actividad fisica

Enfoques/estrategias de ensefianza de promocidn habitos de alimentacidn saludables en
estudiantes de primaria.

Frecuencia de comidas o cenas en familia

Intervenciones comunitarias multicomponentes, de nutricion y actividad fisica

Intervenciones con educacion nutricional y actividades de jardineria en colegios
Intervenciones para disminuir comportamiento sedentario

Intervenciones multicomponente para la prevencién de sobrepeso y obesidad en
preadolescentes mujeres

Marco de Promocién Escolar de Salud de OMS: intervenciones basadas en manejo de actividad
fisica

Marco de Promocién Escolar de Salud de OMS: intervenciones basadas en manejo de nutricién
Subsidios de alimentacion: Peso de recién nacidos

Entrevistas motivacionales de promocion de conductas de salud en adolescentes de 13 a 20
afios

Intervenciones para reduccién de conducta sedentaria (ver TV)

Intervenciones que combinan actividad fisica con educacion en temas de salud y nutricidn.
Intervenciones cuyo foco es la educacion en temas de salud y nutricion.

Intervenciones cuyo foco es la actividad fisica.

Educacion individual sobre obesidad, alimentacion y actividad fisica

Intervenciones comunales y escuela sobre estilo de vida saludable, con cambios multinivel.
Programa integral de actividad fisica adolescente, con participacion de escuela y comunidad.

Intervencion integral, educacién a educadoras, seguimiento salud, educacion nifios y foco en
nutricion y actividad fisica

Intervenciones conductuales de estilo de vida para la prevencion y tratamiento de obesidad
antes y/o durante la gestacion.

Asistencia a Kindergarten a tiempo completo

Exposicidn a palabras impresas en tiempo libre

Intervenciones a nifios con dificultad para aprendizaje de la lectura
Intervenciones basadas en capacitacion a los padres

Intervenciones después de la escuela con los padres en lectura colaborativa
Lectura de cuentos en voz alta

Lectura dialdgica de libros de padres a hijos: Lenguaje expresivo y comprensivo
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Cédigo

L011-MOL11
LO014-ROB11
L015-ROB11
LO16-ROB11
L017-ROB11
L019-ROB11

S001-FUR12
S002-FUR12

S003-FUR12
S004-MEN13

S007-BAR12

S008-PIQ10
S009-STO12

S011-STO12

S012-STO12

S013-CHA13
S015-CLA13

S017-BEN13
S022-KOK14

S023-0LI11

S025-WYAO08

S027-DE 14
S028-DE 14
S029-DE 14

S031-WAL15

S033-DUR11
S038-GOY13
S041-CLA12

S045-TAR14
S046-SAN14
S047-SAN14
S049-EVA14

del Sistema Universal de Garantia de Derechos de nifios, nifias y adolescentes.

Intervenciones efectivas

Lectura dialdgica de libros de padres a hijos: Vocabulario
Intervenciones para padres en fomento de lenguaje
Intervenciones para padres en fomento de lenguaje
Intervenciones para padres en fomento de lenguaje
Intervenciones para padres en fomento de lenguaje
Intervenciones para padres en fomento de lenguaje

Intervencion grupal cognitivo-conductual a padres de nifios de 3 a 12 afios con problemas
conductuales: aumento interacciones parentales positivas

Intervencion grupal cognitivo-conductual a padres de nifios de 3 a 12 afos con problemas
conductuales: disminucion interacciones parentales negativas

Intervencion grupal cognitivo-conductual a padres de nifios de 3 a 12 afios con problemas
conductuales: sintomas parentales

Intervencion manualizada Incredible Years Parent Training (IYPT): Conducta disruptiva

Intervenciones conductual, cognitivo conductual y multimodal para padres: depresién y
ansiedad parental

Intervenciones de grupo y en colegios para desarrollo de habilidades sociales: Delincuencia y
conductas problema

Intervenciones de prevencidn de entrega individual en colegios: Conductas externalizantes

Intervenciones individuales cognitivo conductual con otros componentes para reducir
conducta inapropiada y aumentar conducta positiva

Intervenciones individuales cognitivo conductual para reducir conducta inapropiada y
aumentar conducta positiva

Intervenciones para mejorar aceptacion y respeto en el entorno social de la escuela.
Intervenciones psicosociales para prevenir problemas de salud mental: depresion postparto

Intervenciones que incluyen apoyo parental y educacién parental: Sintomas psicolégicos
parentales

Programa “Safe Dates” para adolescentes: eventos de maltrato en la pareja

Programa de implementacién de herramientas de buen manejo de aula de los profesores:
Conducta disruptiva

Programas de habilidades parentales para promover el desarrollo prevenir abuso sexual
infantil: Conducta externalizante

Programas dirigidos al curso sobre mitos respecto a violacion
Programas dirigidos al curso sobre uso de la violencia en la pareja

Programas dirigidos al curso sobre uso de la violencia para resolucién de conflictos

Programas escolares para conocimiento sobre abuso sexual, prevencidn del abuso sexual, y/o
adquisicién conductas de auto proteccion

Programas universales de aprendizaje social y emocional: Conducta social positiva
VD desde alta hospitalaria orientada a cuidados del recién nacido: inventario HOME
Intervenciones durante la gestacidn y/o postparto para reducir depresion postnatal
Intervenciones parentales autoaplicadas con material sobre estrategias conductuales
Programa Triple P (Practicas Parentales Positivas)

Programa Triple P (Practicas Parentales Positivas)

Educacién sobre capacidades del bebé, consuelo efectivo y estados de conciencia
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Intervenciones con efecto sugerente

A continuacidn se detalla una lista de intervenciones con efecto sugerente, es decir, con resultados
favorables pero no concluyentes.

Cédigo
C016-TRE11
EOO7-LIE14
E017-AGE13
E023-LAN14

E029-LAN14

EO030-LAN14

E032-FAG14
FO10-VAN11
FO11-VAN11
FO027-VAN11
F028-VAN11

F029-ORI10

FO39-WAT11

FO56-HAM12
FO061-MIK14

FO62-NIE12

FO66-LAU11
FO77-NIE14
FO78-BLA12
FO79-BLA12
LOO2-RIP14
LO18-ROB11

S016-BEN13
S024-VAN14
S026-VAN14

S036-TUR12
S043-AB0O12

Tabla 28: Intervenciones con efecto sugerente (No concluyente)
Intervencion(es) con efecto sugerente (No concluyente)
Intervenciones para incrementar la actividad fisica y disminuir horas de TV
Entrega de habilidades a madres adolescentes en riesgo de depresidn post parto
Intervenciones comunitarias de apoyo a jovenes que han experimentado desastres
Marco de Promocidén de Salud Escolar (OMS): intervenciones basadas en manejo de Alcohol

Marco de Promocién de Salud Escolar (OMS): intervenciones sobre Conducta de riesgo
multiple - Alcohol

Marco de Promocién de Salud Escolar (OMS): intervenciones sobre Conducta de riesgo
multiple - Uso de substancias

Métodos combinados de educacion y competencias sociales: uso de marihuana
Intervenciones comunitarias en promocion de actividad fisica

Intervenciones comunitarias en promocion de actividad fisica: IMC
Intervenciones familiares en promocion de actividad fisica y dieta: AF
Intervenciones familiares en promocion de actividad fisica y dieta: IMC

Intervenciones multicomponente educacionales y de promocion de anticoncepcion c/s
distribucion de anticonceptivos: Embarazo adolescente

Programas de educacién en dieta y/o promocion de actividad fisica, en curriculum escolar,
niflos entre 0 a 5 afios

Intervenciones basadas en paginas web / computador para la promocion de comida saludable
Intervenciones de promocidn de habitos alimenticios saludables en poblacién preescolar

Intervenciones C/S padres de prevencion y tratamiento temprano de sobrepeso en nifios y
adolescentes

Intervenciones basadas en Internet, email, y/o mensajes de textos

Politicas para aumentar acceso a alimentos saludables durante jornada escolar
Subsidios de alimentacidn: Ingesta/compra de frutas y vegetales

Subsidios de alimentacidn: Ingesta de nutrientes

Concepcion simple de la lectura

Intervenciones para padres en fomento de lenguaje

Intervenciones que incluyen apoyo parental y educacién parental: Cuidados infantiles,
Sensibilidad y Responsividad

Programas de consejeria de apoyo sobre violencia: Tasa de victimizacidn

Programas de Visitas Domiciliarias por paraprofesionales para prevenir maltrato infantil y de
pareja: Tasa de victimizacion

VD de profesionales a mujeres con abuso de sustancias: lesiones no-accidentales en el nifio

Intervenciones para promover respeto e inclusién hacia niflos de minorias étnicas
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Intervenciones con evidencia insuficiente para evaluar efectividad

A continuacidn se detalla una lista de intervenciones con evidencia insuficiente para evaluar
efectividad.

Tabla 29: Intervenciones con evidencia insuficiente para evaluar efectividad.
Cadigo Intervencidon(es) con evidencia insuficiente
C019-BAR11 Programas de intervencion a corto plazo orientados a mejorar competencias parentales
Focus on Kids e Informed Parents and Children Together (ImPACT) de prevencién sobre sexo
seguro y uso de drogas y alcohol: uso de drogas
Marco de Promocién de Salud Escolar (OMS): intervenciones basadas en manejo de Anti-
hostigamiento (bullying) - Depresién
Marco de Promocién de Salud Escolar (OMS): intervenciones basadas en manejo de Bienestar
emocional - Uso de alcohol
Marco de Promocién de Salud Escolar (OMS): intervenciones basadas en manejo de Bienestar
emocional - Uso de substancias
Mensajes de texto a mujeres embarazadas o en edad fértil para prevenir uso de sustancias:
consumo OH
F093-GOU13 Administracién de suplemento de Omega-3 LCPUFA durante embarazo y/o lactancia.

E010-JAC12
E025-LAN14
E027-LAN14
E028-LAN14
EO031-CRA14
F094-GOU13 Administracion de suplemento de Omega-3 LCPUFA durante embarazo y/o lactancia.
L013-GOU13 Administracién de suplemento de Omega-3 LCPUFA durante embarazo y/o lactancia.
S018-BEN13 Masaje infantil: apego

S019-BEN13 Masaje infantil: practicas parentales positivas

S020-BEN13 Masaje infantil: stress parental

S035-TUR12 VD de profesionales a mujeres con abuso de sustancias: Conducta del nifio

Intervenciones inefectivas
A continuacidén se detalla una lista de intervenciones inefectivas.

Tabla 30: Intervenciones inefectivas

Cédigo Intervencidon(es) inefectivas
Intervenciones educativas a las madres de estimulacién cognitiva y motora: Inteligencia 5-13
C007-ORTO9  °°" g y &

C008-MEL13 Intervenciones o entrenamiento de la memoria de trabajo: Aritmética

CO11-MEL13 Irjr};(zg\;enaones o entrenamiento de la memoria de trabajo: Memoria de trabajo verbal (largo

C017-BEN13 Masaje infantil: desarrollo mental

C020-KID14 Programas fuera de horario o periodo escolar que aumentan tiempo de aprendizaje
C023-SKO12 Suplementacién prenatal y postnatal de multivitaminico con acido félico
C025-SZA10 Suplemento de hierro en embarazadas no anémicas

C026-SZA10 Suplemento de hierro en nifios no anémicos

C027-GOG12 Suplemento de zinc, entre nacimiento hasta los 5 afios

C028-

Tutoria en la escuela: logro académico
W0012 &
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C030-TUR12
C031-GOuU13
C032-GOU13
C034-GOU13
E003-JOH15
EO004-FAG14
EOO05-FAG14

EO011-JAC12

E016-LEM10
E018-HOD12

E024-LAN14

E026-LAN14

E038-JAC12

EO039-
WO0O012
E040-
WO0O012

EO041-TUR12

E042-COR13

E043-COR13

E044-COR13

E045-MOR13
E046-MOR13
FOO6-GRE14
FO07-THA12

F012-MAN11

FO16-ORI10

FO17-ORI10
F021-ORT09

F026-GUE14

FO30-ORI10

FO36-LU14
FO37-JAC12

FO40-WAT11

del Sistema Universal de Garantia de Derechos de nifios, nifias y adolescentes.

VD profesional orientada a cuidados del recién nacido en mujeres con abuso de substancias
Administracion de suplemento de Omega-3 LCPUFA durante embarazo y/o lactancia.
Administracion de suplemento de Omega-3 LCPUFA durante embarazo y/o lactancia.
Administracién de suplemento de Omega-3 LCPUFA durante embarazo y/o lactancia.
Competencia de Clase Libre de Tabaco (SFC)

Educacion afectiva para ensefiar habilidades de automanejo personal y social: uso de drogas
Educacion normativa antidrogas y practicas de negacion hacia drogas

Focus on Kids e Informed Parents and Children Together (ImPACT) de prevencion sobre sexo
seguro y uso de drogas y OH: uso de alcohol

Intervencion escolar de entrega de informacién anti drogas: Uso de OH
Intervenciones culturalmente sensibles: uso de substancias

Marco de Promocién de Salud Escolar (OMS): intervenciones basadas en manejo de Alcohol -
Uso de substancias

Marco de Promocidén de Salud Escolar (OMS): intervenciones basadas en manejo de Bienestar
emocional - Depresion

Skills for Youth Relationships programa de promocién de vida sana

Tutoria en la escuela: autoestima

Tutoria en la escuela: uso de substancias

VD profesionales a mujeres embarazadas o postparto con abuso de sustancias
Intervenciones con lugar de refugio y componente educacional para nifios y jovenes en
situacion de calle

Intervenciones con lugar de refugio y componente educacional para nifios y jovenes en
situacion de calle

Intervenciones con lugar de refugio y componente educacional para nifios y jovenes en
situacion de calle

Programas de empoderamiento juvenil: centros juveniles, centros de alumnos, otros
Programas de empoderamiento juvenil: centros juveniles, centros de alumnos, otros
Consejeria de dieta pregestacional y gestacional: peso de nacimiento

Intervenciones basadas en dieta, en actividad fisica y mixtas.

Intervenciones basadas en teoria social cognitiva, manejo ambiental, metas y recompensas:
Tiempo frente a la pantalla

Intervenciones de promocidn de anticoncepcidn c/s distribucién de anticonceptivos: embarazo
adolescente

Intervenciones de promocidn de anticoncepcidn c/s distribucidn de anticonceptivos: uso de
condén

Intervenciones educativas a las madres de estimulacion cognitiva y motora

Intervenciones en el contexto escolar que combinaron actividades de educacion fisica mas
educacidn nutricional para reducir el sobrepeso y la obesidad en nifios de 6 a 18 afios
Intervenciones multicomponente educacionales y de promocién de anticoncepcion c/s
distribucion de anticonceptivos: uso de condon

Multimicronutrientes durante la gestacidn

Programas comunales con participacién familiar:

Programas de educacion en dieta y/o promocién de actividad fisica, en curriculum escolar,
nifios entre 13 a 18 afos
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FO46-GOG12
FO48-TUR12
FO49-TUR12

FO51-COR13

FO60-MIK14

FO63-GUE14

FO065-GAN14

FO68-LAN14

FO69-LAN14

FO70-LAN14

FO71-LAN14

FO72-LAN14

FO73-LAN14
FO74-LAN14
FO75-LAN14

FO87-BEA14

F091-GOU13
F092-GOU13

FO096-AGH14

FO97-PEA13
LO07-MEL13
LO09-SHA15
L012-GOU13
L020-ROB11

L021-ROB11

S006-
WO0O012

S010-FEL13

S014-FON14
S021-KOK14
S030-DE 14

S037-TUR12
S039-BRY13

S040-PET12

del Sistema Universal de Garantia de Derechos de nifios, nifias y adolescentes.

Suplemento de zinc, entre nacimiento hasta los 5 afios
VD de profesionales al hogar de la mujer con signos de abuso de sustancias: Bayley

VD de profesionales al hogar de la mujer con signos de abuso de sustancias: Lactancia

Intervenciones con lugar de refugio y componente educacional para nifios y jovenes en
situacion de calle

Intervenciones de promocidn de habitos alimenticios saludables en poblacién preescolar

Intervenciones en escuela con actividades de educacion fisica y nutricional para reducir
sobrepeso y obesidad

Intervenciones basadas en el hogar para mejorar disponibilidad de frutas y verduras

Marco de Promocién Escolar de Salud de OMS: intervenciones basadas en manejo de actividad
fisica

Marco de Promocién Escolar de Salud de OMS: intervenciones basadas en manejo de actividad
fisica y nutricion

Marco de Promocidn Escolar de Salud de OMS: intervenciones basadas en manejo de actividad
fisica y nutricion

Marco de Promocidn Escolar de Salud de OMS: intervenciones basadas en manejo de actividad
fisica y nutricion

Marco de Promocién Escolar de Salud de OMS: intervenciones basadas en manejo de actividad
fisica y nutricion

Marco de Promocién Escolar de Salud de OMS: intervenciones basadas en manejo de nutricién
Marco de Promocién Escolar de Salud de OMS: intervenciones basadas en manejo de nutricién

Marco de Promocidn Escolar de Salud de OMS: intervenciones basadas en manejo de nutricion

Educacion y actividades ludicas sobre alimentacidn y actividad fisica, con personal capacitado
e informacidn de padres

Administracién de suplemento de Omega-3 LCPUFA durante embarazo y/o lactancia.
Administracion de suplemento de Omega-3 LCPUFA durante embarazo y/o lactancia.

Intervenciones conductuales de estilo de vida para la prevencion y tratamiento de obesidad
antes y/o durante la gestacion.

Intervenciones multimodales de actividad fisica para mujeres embarazadas
Intervenciones o entrenamiento de la memoria de trabajo

Lectura de libro compartido (shared book reading)

Administracién de suplemento de Omega-3 LCPUFA durante embarazo y/o lactancia.
Intervenciones para padres en fomento de lenguaje

Intervenciones para padres en fomento de lenguaje

Intervenciones basadas en tutoria en escuelas: Actitud hacia la escuela o familia

Intervenciones educacionales, a poblacion general entre 12 y 25 afios: Conductas violentas en
pololeo

Intervenciones preventivas de estrés y depresidén postnatal

Programa "Skills for Youth Relationships Fourth R": eventos de maltrato en la pareja
Programas dirigidos al curso sobre violencia de género

VD de profesionales a mujeres con abuso de sustancias: Vacunacién incompleta del nifio

Video sobre informacion y estrategias para mejorar suefio del recién nacido: estrés parental

Visitas organizadas de nifos delincuentes o pre delincuentes hasta 17 afos, a carceles:
conducta ofensiva posterior
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S042-SME14 Programas Triple P y IYPT con componentes cognitivo-conductuales
S044-SME14 Programas Triple P y IYPT con componentes cognitivo-conductuales

S048-EVA14 Educacién sobre capacidades del bebé, consuelo efectivo y estados de conciencia

e. Coberturay brechas de investigacion en cada dominio

Las Tablas siguientes detallan las cantidades de registros (pares intervencion-desenlaces) obtenidas
en cada subdominio y para cada variable de resultado a partir de las 105 RS seleccionadas:

Dominio Cognitivo: Las intervenciones identificadas se distribuyen de manera homogénea entre los
principales subdominios cognitivos, quedando sin evidencia o muy baja representacién solamente
algunas variables de resultado de caracter mas abstracto, como la metacognicién, la creatividad y la
teoria de la mente.

Tabla 31: Cobertura y brechas de investigacién en el dominio Cognitivo

DOMINIO COGNITIVO

Subdominio Variable de resultado Total

1. Resolucidn de problemas

Inteligencia 5

A. Pensamiento e inteligencia —
2. Metacognicion

3. Creatividad -

4. Atencion, Memoria de trabajo y

B. Funciones ejecutivas Flexibilidad cognitiva 6
C. Cognicion social 5. Teoria de la Mente -
D. Logro académico 6. Logro académico 10
Variables integrales / compuestas Desarrollo cognitivo 1
Variables integrales / compuestas Desarrollo mental 7
Variables integrales / compuestas Efizi‘er;rrzl:(;f(;?]gc?;two general en la 1
Total 34

Dominio Lenguaje: Tal como en el caso anterior, se identific6 un numero importante de
intervenciones para la promocién del lenguaje, excepto respecto del desarrollo de habilidades
discursivas.
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Tabla 32: Cobertura y brechas de investigacién en el dominio Lenguaje

DOMINIO LENGUAIJE

Subdominio

Variable de resultado Total

1. Habilidades pre lingtisticas y linglisticas

A. Comunicacién temprana 5
tempranas
2. Comprension de lectura Calidad del
B. Alfabetizacion ° .p € I.o de lectu idad de 6
lenguaje escrito
3. Vocabulario activo (LE) 3
C. Lenguaje expresivo (LE) y 3. Vocabulario pasivo (LC) 2
comprensivo (LC
P (Lc) 3. Vocabulario activo (LE) y pasivo (LC) 1
4. Habili . . .
D. Habilidades discursivas ab.l idades dl.sFurswas (dlscursq =
narrativo, expositivo y argumentativo)
Variables integrales / compuestas Escritura, Vocabulario activo y Pasivo 1
. . Comprension de lectura, Habilidades
Variables integrales / compuestas IR 1
lingliisticas tempranas
. . Comprensién de lectura, Habilidades
Variables integrales / compuestas L . . 2
linguisticas tempranas, Vocabulario activo
Total 21

Dominio_Social: Las variables con baja o ninguna representacion fueron principalmente las
relacionadas con el desarrollo de la participacion ciudadana y de actitudes inclusivas e igualitarias
positivas, respecto de las cuales no se identificaron intervenciones significativas.

Tabla 33: Cobertura y brechas de investigacién en el dominio Social y Ambito de los padres, madres

y cuidadores

DOMINIO SOCIAL

Subdominio Variable de resultado Total
1. Regulacién emocional 1. Autocontrol y autoregulacion 3
2. Competencia social: interaccion con . .
) . 2. Relaciones de amistad entre pares 1
figuras vinculares, pares y adultos.

3. Relaciones interpersonales prosociales 6

3. Conducta prosocial: altruismo,
empatia y moral

4. Relaciones interpersonales basadas en el
buen trato

4. Actitud inclusiva

5. Actitud igualitaria de género, etnias,
personas con necesidades especiales.

5. Participacion

6. Participacion ciudadana -
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7. Competencias parentales: Conocimientos
sobre desarrollo y crianza, Interacciones

) ) positivas entre nifio y adultos (Sensibilidad, 13
6. Variables padre, madre, cuidador responsividad), Estilo parental positivo
(Autoritativo)
8. Salud psicosocial parental 10
7. ldentidad: Familia y pares. - -
Variables integrales / compuestas Bienestar social-emocional-conductual 3
Total 46

Dominio Emocional: En este dominio las intervenciones se concentran en la prevencion del abuso
de substancias y de los sintomas o trastornos de salud mental, mientras existe una muy baja
representacién de aquellas dirigidas a promover la autonomia, autoeficacia y el reconocimiento e

interpretaciéon de las emociones.

Tabla 34: Cobertura y brechas de investigacién en el dominio Emocional

DOMINIO EMOCIONAL

Subdominio Variable de resultado Total

1. Autoestima 5
A. Autoconcepto: 2. Autoeficacia

3. Autonomia -
B. Reconocimiento e interpretacién de las 4. Reconocimiento de las emociones propias y 1
emociones ajenas

6. Sintomas o problemas psicoldgicos y

trastorno de salud mental: Trastorno 18
C. salud mental disrluptivo, ansiosos, y del éf\im? .

6. Sintomas o problemas psicoldgicos y

trastorno de salud mental: Consumo de 22

sustancias: Uso y Abuso
Total 47

Dominio Fisico: Existe una amplia variedad de intervenciones para la mayoria de las variables del
dominio fisico, predominantemente dirigidas a promover la actividad fisica, la lactancia y una
nutricion adecuada para prevenir obesidad. Por el contrario, no se identificaron intervenciones
para promocion de desarrollo sensorial, campo en el que predominan las estrategias basadas en el
diagndstico precoz (tamizaje), las cuales quedaron fuera de la revision.
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Tabla 35: Cobertura y brechas de investigacion en el dominio Fisico

DOMINIO FiSICO

Subdominio Variable de resultado Total
A. Motricidad fina: exploracion,
manipulacién de objetos, coordinacién.

1. Desarrollo motor: grueso y fino 11
B. Motricidad gruesa: Pararse, equilibrio,
locomocién independiente, subir y bajar

. 2. Conducta de sexualidad segura: Embarazo

C. Desarrollo sexual y reproductivo . g 10

adolescente, uso anticonceptivos

3. Actividad fisica 15

4. Indicadores bioldgicos de salud fisica
D. Estilos de vida sana: Alimentacion, n.utr|C|onaI (Talla, IMC, Circunferencia de Brazo, 36
actividad fisica, suefio, peso y talla. Clrcgn'ferenaa de Cintura para estado

nutricional)

5. Lactancia materna y alimentacién saludable 21
E. Desarrollo Sensorial: audicion, vision, 6. Indicadores bioldgicos de salud fisica: 1
gusto, olfato, tacto y dolor. auditivo y visual
Variables integrales / compuestas Factores de riesgo/protectores gestacionales 3
Total 97

f. Moderadores del efecto de las intervenciones

Del total de pares Intervencién-Desenlace, en sdélo un tercio de los casos los autores reportaron un
analisis de moderadores de efecto. De los analisis realizados, casi el 60% corresponden a métodos
univariados, principalmente analisis estratificados.

Tabla 36: Métodos de analisis de los moderadores del efecto segin Dominio

Dominio
Método de analisis - Total %
Cognitivo Emocional Fisico Lenguaje Social
Analisis entre estudios: multivariado 0 1 1 0 4 6 2%
Analisis entre estudios: univariado 3 4 20 4 13 a4 18%
Anadlisis subgrupos intra-estudio 5 0 7 12 26 11%
Comparacion ramas intra-estudio 0 0 0 2 1%
No reportado 26 42 67 5 27 167 68%
Total 34 47 97 21 47 245 100%

De las intervenciones con algun grado de efectividad, se identificaron los siguientes potenciales
moderadores, ordenados por dominio (se omiten variables que no modifican el efecto):
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Tabla 37: Dominio Cognitivo: factores moderadores en intervenciones efectivas

Intervencion(es)

Variables que modifican el efecto

Intervenciones después del horario escolar que
involucran a los padres en lectura colaborativa:
Desempefio académico

Mayor efecto en programas que ofrecen
capacitacion

Intervenciones después del horario escolar que
involucran a los padres en lectura colaborativa:
Desempefio en matematica

Mayor efecto en programas que incluyen
recompensas o incentivos financieros

Intervenciones o entrenamiento de la memoria de
trabajo: Memoria de trabajo verbal (corto plazo)

A mayor edad se reduce efecto

Tabla 38: Dominio Emocional: factores moderadores en intervenciones efectivas

Intervencion(es)

Variables que modifican el efecto

Programa Triple P (Practicas Parentales Positivas)

El efecto es mayor en nifios con alteraciones del
desarrollo, y en nifios menores

Intervenciones grupales para padres de nifios con
problemas conductuales: Reportes independientes

Un mayor grado de fidelidad a la intervencién
incrementa el efecto

Intervenciones grupales para padres de nifios con
problemas conductuales: Reportes parentales

El efecto es mayor a mayor severidad de los
problemas de conducta, en contextos de bajo
nivel socioeconémico, y a mayor fidelidad a la
intervencion

Tabla 39: Dominio Fisico: factores moderadores en intervenciones efectivas

Intervencion(es)

Variables que modifican el efecto

Entrenamiento de ejercicios de resistencia

Mayor efecto en nifios que en adolescentes (r= -
0,25; p=<0.05)

Intervencion integral, educacion a educadoras,

seguimiento salud, educacion nifios y foco en nutricién y

actividad fisica

Resultados positivos en NSE bajo; no hubo efecto
de la intervenciéon en NSE alto.

Intervencion postnatal basada en el apoyo de pares

Resultados NS en intervenciones con menos de 5
sesiones planificadas (vs. intervenciones con 5 o
mas).

Intervencion pre y postnatal basada en el apoyo de pares

Resultados NS en intervenciones con menos de 5
sesiones planificadas (vs. intervenciones con 5 o
mas).

Intervenciones cuyo foco es la actividad fisica.

El efecto es mayor en nifilos menores de 6 afios
(independiente del tipo de intervencién)

Intervenciones de promocidn de actividad fisica e

ingesta de frutas y verduras en nifias pre-adolescentes

El efecto es mayor con intervenciones de tipo
educacional, y con las intervenciones que utilizan
mas de un solo componente (ej., educacional +
cambio ambiental).

Intervenciones educacionales para fomento de la
lactancia materna en contexto de salud primaria.

Los programas mads exitosos usaban sesiones de
seguimiento de corta duracién, menos de 20 a 30
minutos, y los ejecutaban profesionales de salud
entrenados
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Tabla 40: Dominio Lenguaje: factores moderadores en intervenciones efectivas

Intervencion(es)

Variables que modifican el efecto

Intervenciones basadas en capacitacién a los padres

Discapacidad intelectual en algunos outcomes:
Reduce efecto

Intervenciones para padres en fomento de lenguaje

Discapacidad intelectual

Lectura de cuentos en voz alta

Tipo de intervencidn (lectura dialdgica vs otros
tipos), Criterio de seleccion (suave vs duro)

Lectura dialdgica de libros de padres a hijos: Lenguaje
expresivo y comprensivo

Nivel socioecondmico; Adulto que interviene
(profesor vs investigador); Tipo de intervencién
(Dialdgica, relacionada a Dialdgica o Interactiva
extra curricular), Incrementan efecto en varios
casos

Lectura dialdgica de libros de padres a hijos: Vocabulario

Nivel socioeconémico (solo en uno de los 2
outcomes) Incrementa efecto; Q =6.80, p < .01

Tabla 41: Dominio Social: factores moderadores en intervenciones efectivas

Intervencion(es)

Variables que modifican el efecto

Programa Triple P (Practicas Parentales Positivas)

El efecto es mayor en nifios con alteraciones del
desarrollo, y en nifios menores

Intervencion grupal cognitivo-conductual a padres de
nifios de 3 a 12 afios con problemas conductuales:
aumento interacciones parentales positivas

El efecto es mayor a mayor severidad de los
problemas de conducta, y en contextos de bajo
nivel socioeconémico

Intervencidn grupal cognitivo-conductual a padres de
nifios de 3 a 12 afios con problemas conductuales:
sintomas parentales

Severidad de problemas de conducta, bajo nivel
socioecondmico, grado de fidelidad de la
intervencién incrementan el efecto

Intervenciones de prevencion de entrega individual en
colegios: Conductas externalizantes

Nifios de menor edad se benefician mas. B: -0,1 ES

Intervenciones durante la gestacidn y/o postparto para
reducir depresién postnatal

Intervencion es mas efectiva cuando se trata a
mujeres con depresion durante el embarazo, y en
mujeres con sintomatologia basal de moderada o
severa intensidad.

Intervenciones individuales cognitivo conductual con
otros componentes para reducir conducta inapropiada y
aumentar conducta positiva

Menor efecto a mayor edad (R=-.01 p=0.001)

Intervenciones psicosociales para prevenir problemas de
salud mental: depresién postparto

Intervenciones sdélo prenatales no fueron
efectivas, comparadas con intervenciones pre y
post natales

Programas dirigidos al curso sobre mitos respecto a
violacion

Efecto significativamente mayor en escuelas
rurales en comparacién con las escuelas
suburbanas
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Capitulo 5:

Ruta de acompanamiento al desarrollo
biopsicosocial infanto juvenil.
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1. INTRODUCCION AL CONCEPTO DE RUTA DEL DESARROLLO

Chile se encuentra en una etapa de elaboracién de una nueva Politica Nacional para la Nifiez y la
Adolescencia. Es en este contexto que surge el interés de contar con evidencia cientifica para
avanzar en un primer borrador sobre una “ruta del desarrollo”, la que debera ser enriquecida en el
futuro con las acciones/intervenciones y programas que actualmente se estan prestando.

El desarrollo como eje estructurador de esta ruta, se inserta en el trabajo en marcha relacionado
con el Subsistema de Protecciéon Chile Crece Contigo (Ley 20.379). De este modo se pretende
entregar a los “nifios y nifias un acceso expedito a los servicios y prestaciones que atienden sus
necesidades y apoyan su desarrollo en cada etapa de su crecimiento. Adicionalmente, apoya a las
familias y a las comunidades donde los nifios y nifias crecen y se desarrollan, de forma que existan
las condiciones adecuadas en un entorno amigable, inclusivoy acogedor de las necesidades
particulares de cada nifio y nifia en Chile”.* Este subsistema en la actualidad acompafia al grupo
gue se atiende en el sector publico de salud en su trayectoria de desarrollo, desde que ingresa
desde la gestacion hasta el ingreso al colegio (aproximadamente los cuatro afios en Chile). Como
propodsito futuro de la politica, se espera ampliar las edades de manera paulatina, inicialmente
hasta los 9 afios 11 meses, y posiblemente llegar a abarcar hasta los 18 afios, siguiendo la
Convencion de Derechos del Nifio.

El concepto de trayectoria al desarrollo presente en la Ley, es relevante puesto que pone el acento
en dos elementos: trayectoria vital y desarrollo™. La Ley pone el acento en un modelo de gestion
constituido por acciones y prestaciones ejecutadas por diversas instituciones pero cuyo foco es la
poblacién vulnerable.'

De este modo, y en este contexto, la ruta que se propone considera la trayectoria vital, y en
consonancia con la Ley 20.379, trata de una ruta de (acciones) servicios y prestaciones, basados en
evidencia cientifica que tienen como propdsito la promocidn y prevencién en el ambito del
desarrollo de nifios, nifias y adolescentes hasta los 18 afios.

% sj bien la Ley sefala el concepto de trayectoria de desarrollo, no define qué se entiende por tal.
Expresamente se sefiala: Articulo 92.- Créase el subsistema de Proteccidn Integral de la Infancia, denominado
"Chile Crece Contigo", cuyo objetivo es acompanar el proceso de desarrollo de los nifios y nifias que se
atiendan en el sistema publico de salud, desde su primer control de gestacidn y hasta su ingreso al sistema
escolar, en el primer nivel de transicién o su equivalente.

1 Ley 20.379, Articulo 19.- El Sistema Intersectorial de Proteccidn Social, en adelante "el Sistema", es un
modelo de gestidn constituido por las acciones y prestaciones sociales ejecutadas y coordinadas por distintos
organismos del Estado, destinadas a la poblacion nacional mas vulnerable socioecondmicamente y que
requieran de una accién concertada de dichos organismos para acceder a mejores condiciones de vida.
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1.1 Las rutas en el contexto internacional: Ejemplos de Latinoamérica

Varios paises han delineado rutas relacionadas con la primera infancia o la nifiez con diferentes
connotaciones.

En el caso mas reciente, Panama definié la “Ruta de Atencidn Integral a la Primera Infancia” (RAIPI)
“como un instrumento que identifica las acciones de atencién fundamentales que deben cumplirse
desde la gestacion hasta los primeros cinco afios de vida de nifos y nifias, de manera que logren
ejercer sus derechos fundamentales y desarrollarse de forma dptima”*2. De este modo se describe
como una guia de prestaciones que debieran garantizarse para la poblacién de esa edad.

Por su parte, en Ecuador el concepto de ruta tiene otros alcances. En este pais, se estd delineando
la “Ruta por una Infancia Plena” definida como un recorrido ludico e informativo que promociona
la ejecucién de acciones en pro de la primera infancia. No se trata de un instrumento de
planificacién sino una muestra informativa cuyo objetivo es sensibilizar a la ciudadania y
principalmente a padres y madres sobre la importancia de promover el maximo desarrollo de todos
los nifios y nifias de 0 a 5 afios. Esta ruta esta en la idea de generar un pacto social por la nifiez. La
muestra consiste en stands o puestos tematicos que relevan la importancia del juego, el afecto, la
educacidn, el arte, la nutricién, la higiene, el agua segura, la actividad fisica, la relacion con el medio
ambiente. Esta ruta ludica es parte de la Estrategia Intersectorial “Infancia Plena” que lidera el
Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, y que tiene como objetivo consolidar el modelo de
atencién a la primera infancia asegurando acceso y calidad de servicios dirigidos a este grupo de
edad.”

Otro ejemplo de ruta, es el ejercicio realizado por el sistema colombiano “De Cero a Siempre”. En
su comision intersectorial para la atencién integral de la Primera Infancia, han delineado lo que
llaman “Realizaciones y Rutas para la Atencidn Integral a la Primera Infancia”. En su formato de
marco légico, estas realizaciones y rutas especifican:

a) Un resultado final: que es el fin ultimo que se busca alcanzar para los nifios y nifias en su
primera infancia, y que esta delineado en forma de derechos.

b) Un resultado intermedio: que corresponden a las realizaciones en derecho pero mas
especificadas a la vida de cada nifio y nifia.

c) Laedad en que se realizan los productos

d) Los productos, que se refieren a las rutas, es decir al conjunto especificos de prestaciones
para el logro de resultados intermedios.

e) Las actividades, que se refieren a las acciones especificas en cada ruta en particular (el
protocolo especifico).

De este modo Colombia opta por un conjunto de rutas y no una sola ruta. Cada ruta obedece a
aquella que permite la realizacién de un derecho, como se observa en la tabla siguiente:

2 Decreto Ejecutivo n°108, del 8 de febrero de 2014 crea la Ruta de Atencion Integral a la Primera Infancia
(RAIPI)
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Tabla 42: Ejemplo de ruta colombiana

Resultado final (Derecho) Resultado intermedio Edad simple a la que aplica productos Productos
(o realizacion)
1. Las nifias y nifios nacen, crecen | 1.1. Nifia o nifio nace Mujer, hombre o pareja en edad fértil Planificacién familiar
y se desarrollan dentro de una en familia que le Mujer, hombre o pareja adolescente
familia que cuenta con las planeay se prepara
caracteristicas y condiciones para su crianza Consulta preconcepcional

afectivas de cuidado y proteccion
que la configuran como su dmbito
primordial de socializacién

Promocidn de la salud sexual y
reproductiva

Curso psicoprofilactico

Gestante y pareja o persona significativa | Educacién prenatal

Estos son tres ejemplos que ilustran la diversidad de comprension del concepto ruta, con relacion a
la poblacidn infantil.

1.2 La propuesta de ruta para Chile

Como sefialdramos con anterioridad, la propuesta para Chile considera una ruta de prestaciones,
acciones o servicios, que se articulan en base a cinco aspectos basicos:

a)

Se trata de una ruta para el desarrollo de nifios, nifias y adolescentes, lo que la diferencia de la
ruta Colombiana que se situa en toda la atencién integral a la primera infancia y no solo el
desarrollo. De este modo como ruta, en el caso chileno, el énfasis esta puesto en el desarrollo
del maximo potencial de nifios, nifias y adolescentes en aquellos dominios y dimensiones
acordadas entre expertos y con la contraparte.

Este estudio definié desarrollo infantil como un proceso de cambio individual, que implica la
diferenciacidon e integracién de funciones que se representan en la persona humana en
capacidades. Dichas capacidades se pueden organizar para medirlas, en dimensiones o areas y
sub-dimensiones o subareas del desarrollo. Del mismo modo, el estudio del desarrollo infantil
nos permite identificar los factores que inciden en el despliegue de capacidades. Las
capacidades humanas o competencias, corresponden a las destrezas, habilidades e idoneidad
con que una persona puede completar con éxito una tarea."

El analisis de los dominios establecidos (ver capitulos precedentes) sitia a la ruta -en el
contexto del conocimiento y acuerdos cientificos actuales- en la linea de lo que se define como
salud mental. De hecho, la OMS define positivamente salud mental infanto juvenil como:

“Los nifios, nifias y adolescentes con buena salud mental son capaces de alcanzar y
mantener un optimo funcionamiento psicoldgico y social y bienestar. Tienen un sentido

B Ver Informe Final fase | y Glosario en el punto 4 de este capitulo.
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de la identidad y autoestima, cuentan con relaciones familiares y sociales adecuadas,
tienen la habilidad de ser productivos y aprender, y tienen la capacidad de sobrellevar
los desafios del desarrollo y usar los recursos culturales para maximizar su crecimiento.
Mads aun, la buena salud mental de nifios y adolescentes es crucial para su participacion

activa en el dmbito social y econémico”.**

Como establece la OMS, el desarrollo de nifios y nifias y adolescentes constituye el foco basico
de lo que modernamente se entiende por salud mental y lo diferencia del eje de los trastornos

mentales.

b) La ruta chilena sigue la trayectoria vital de las personas™. De este modo distingue grupos de

edad que serian sujeto de intervenciones (o susceptible de contar con prestaciones o servicios).
Los grupos de edad especificados son los siguientes:

a. Personas en etapa preconcepcional: corresponde a personas (hombres y mujeres) en
edad fértil, potenciales padres'®.

Personas en etapa de gestacion.

Personas en etapa de recién nacido(a) (0-28 dias)

Personas entre los 29 dias y los 47 meses (29 dias hasta 3 afios 11 meses)

Personas entre 48 meses (4 afios) y 9 afios 11 meses.

o o o0 T

Personas entre 10 y 14 afios 11 meses.

Y Traduccion libre de los autores de texto Disponible en:

http://www.who.int/mental _health/policy/Childado_mh module.pdf. “Children and adolescents
with good mental health are able to achieve and maintain optimal psychological and social
functioning and well-being. They have a sense of identity and self-worth, sound family and peer
relationships, an ability to be productive and to learn, and a capacity to tackle developmental
challenges and use cultural resources to maximize growth. Moreover, the good mental health of
children and adolescents is crucial for their active social and economic participation”.

15 Se entiende como personas en el contexto antropoldgico contemporaneo un todo estructural
que se abre al mundo y a los otros seres vivos. Un sujeto independiente y libre frente a otros
objetos y sujetos. Con base a Yepes & Aranguren, Fundamentos de Antropologia. Un ideal de la
existencia humana, Eunsa, Pamplona (4° ed.), 1999. Estos autores siguen la linea personalista y
fenomenoldgicas de Levinas y Buber.

16 Este grupo es el que actualmente se esta relevando en las politicas de desarrollo, que busca
parentalidad responsable y discusion sobre la tematica de sexualidad y familia. Ecuador ya lo tiene
incorporado en su Estrategia Politica de Desarrollo Infantil Integral que incluyen politicas antes de
la concepcidn, desde la concepcidn, hacia el recién nacido, politicas de salud, nutricién, educacién y
politicas de aseguramiento de la calidad. Disponible en: http://www.inclusion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2013/11/Libro-de-Pol%C3%ADticas-P%C3%BAblicas.pdf.
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g. Personas entre 15y 18 afios.

Esta agrupacion por edad se operacionaliza con el objeto de organizar la ruta de manera simple y
considerando etapas tanto de desarrollo como de la oferta de servicios sociales. Un mayor detalle y
justificacion sobre la eleccion de estos rangos se detalla en el punto siguiente de este capituloy la
seccion de este informe dedicada a las transiciones del desarrollo.

c) Laruta chilena es una propuesta, en esta fase, de potenciales servicios o prestaciones. Lo que la

asemeja al caso panameiio y colombiano. La ruta considera aquellas prestaciones con alta
efectividad y con posibilidad de ser implementadas para apoyar el desarrollo de nifios, nifias y
adolescentes, en puntos especificos, y a grupos especificos. Estos servicios o prestaciones
pueden complementarse con aquellas acciones, que en la actualidad se ejecutan en Chile. Un
trabajo adicional, para que la ruta fuera un instrumento de planificacién, es analizar la
adecuacion de la oferta actual, con la evidencia cientifica actual, haciendo una evaluacion de
potencial implementacién como también de eliminacién o estudio de aquellas actividades o
prestaciones que no tienen evidencia cientifica internacional como tampoco nacional. Este
ejercicio deberia considerar la priorizaciéon de acuerdo a las caracteristicas de nuestros sistemas
de soporte y recursos disponibles. Este trabajo adicional no esta considerado en este estudio.

d) La ruta chilena considera el entorno de implementacidn y sujetos de intervencidn. Es decir,

basado en las consideraciones de los modelos bioecoldgicos, se identifican por una parte aquel
entorno en el cual se situa la intervencién (prestacién o servicio). Esto es desde donde se
otorgan los servicios o prestaciones. Y, por otra parte, el o los sujetos sobre los cuales se actua.
Estos sujetos consideran individuos, grupos, organizaciones sociales (salud, educacién, darea
social), la comunidad/barrio y toda la poblacién.

e) Finalmente, la ruta considera una mirada agrupada de los Derechos de los Nifios contenidos en

la CDN, tomando como referente el trabajo preliminar del Consejo. Esto implica para variables
resultados de la ruta (que son las que permiten hacer operativa la busqueda bibliografica y que
corresponden directamente a los resultados de efecto de intervenciones), asociarles un grupo
de derechos.

Finalmente, esta propuesta de ruta, es un primer ejercicio que permitird, en otro estudio, visibilizar
areas falentes de la oferta publica, areas con carencia de evidencia cientifica suficiente y por lo
tanto espacio para innovacion y adecuacién de la oferta actual con aquello que el conocimiento
actual esta proponiendo.

Descripcion del rango de edades de la ruta

En las primeras fases de este estudio, se reportd la gran heterogeneidad a nivel mundial de los
rangos de edades descritas en el desarrollo infantil. Después de un analisis de los rangos, el equipo
de estudio decidié esta propuesta de rangos de edades para la ruta, cuyo principal objetivo fue
tener una utilidad practica, tedrica y que sea compatible con la oferta de servicios nacionales.
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Las rangos de edades en la ruta se mostraron en dias, afios y meses y con en su nombre, para evitar
confusiones. Ademds esta propuesta considera que la ruta comience con la fase preconcepcional y
no desde la gestacién como fue el mandato del estudio, las razones de esto se explican en la
siguiente tabla, pero también en el punto 7 y 8 de este capitulo.

Tabla 43: Detalle de los rangos de edad elegidos para la ruta del desarrollo infanto juvenil.

Nombre Preconcepcional
Afios Mujeres y hombres afios en edad fértil, que planifican ser madre y padre.
Argumentos Evidencia: Aproximadamente el 50% de los embarazos en Chile y el mundo no son

planificados. Existe evidencia que el ambiente intrauterino es esencial para potenciar el
desarrollo del embridn y feto en su vida extrauterina. Evidencia respecto al peso materno, a
consumo de sustancias y al bienestar socioemocional y econdmico de la madre, relevan la
importancia de la preparacion del primer ambiente de desarrollo del nifio(a).

Relevancia nacional: Alta prevalencia de sobrepeso y ganancia excesiva de peso en la
gestacion, alta prevalencia de sintomatologia ansioso depresiva post natal, baja cobertura de
la consejeria preconcepcional en la atencion primaria y alta prevalencia de embarazo no
planificado.

Ventajas - Ejecutar una planificacién familiar consciente.

- Preparacion fisica y emocional.

- Fisica: nutricidn, peso, reduccion de exposicién a toxicos.

- Aumentar la calidad del ambiente de desarrollo embrionario y fetal (Nutricional,
micronutrientes, emocional, libre de téxicos)

- Mejorar la adaptacion a roles de padre y madre.

- Mejorar condiciones socioecondmicas y laborales de la pareja antes de la llegada de un
hijo(a).

- Disminucién de embarazos no deseados y conflictos con la aceptacidn de la gestacion.

- Mejorar condiciones de salud materna antes de la gestacion.

Desventajas - Falta de conocimiento de la relevancia de este periodo, necesitara difusion.
- Podria incidir en bajar la tasa de natalidad.

Nombre Gestacion
Afios 40 semanas (38 hasta 42 semanas)
Argumentos Evidencia: La gestacion es un periodo esencial para el desarrollo embrionario / fetal.

Relevancia nacional: Chile tiene una buena cobertura de control de salud gestacional y tasas
muy bajas de mortalidad materno infantil. Programa de Salud de la Mujer y Chile Crece
Contigo apoyan las mejores condiciones de desarrollo en este periodo.

Ventajas - Fomentar factores protectores de bienestar materno infantil.
- Pesquisar y mejorar tempranamente condiciones de riesgo infantil durante este periodo.
- Preparacién para el momento del nacimiento.

Desventajas - No descritas

Nombre Recién nacido(a)

Afos 1-28dias

Argumentos Evidencia: La llegada de un hijo representa una crisis normativa en la vida de las personas. El

primer mes de vida es el momento en el que suceden una serie de adaptaciones bioldgicas,
vinculares, familiares, psicolégicas, emocionales y econdmicas que requieren de mucho
apoyo para ser logradas con éxito.

Relevancia nacional: Periodo postnatal permite cuidado materno con extension de seis
meses. Programa de Apoyo al Recién Nacido(a) otorga apoyo instrumental y educacién para
mejorar las condiciones de cuidado del bebé, que nace en la Red Publica de Salud. El control
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de la diada en la atencion primaria y el control de salud al mes de vida, vigilan y apoyan la
trayectoria inicial de salud infantil, en la red publica de salud.

Ventajas - Compatible con lineamientos de Ministerio de Salud y sistema de registros REM.
- Periodo de extrema importancia en la salud y desarrollo del nifio y la familia.
Desventajas - No abarca el primer mes completo
Nombre Infancia o primera infancia
Afios 29 dias - 47 meses (o 29 dias hasta 3 afios 11 meses)
Argumentos Evidencia: Mdltiple evidencia de neurociencia como periodo sensible y critico de desarrollo
cerebral, que potencia la salud y el desarrollo en general.
Relevancia nacional: Este rango ya estd cubierto por las prestaciones del Sistema de
Proteccidn Integral a la Infancia Chile crece Contigo.
Ventajas - Compatible con el periodo de Sala Cuna (desde los 84 dias hasta 2 afios) y se traslapa
con el Nivel Medio Menor (3 y 4 afios), de educacién parvularia, MINEDUC.
Desventajas - No descritas
Nombre Escolar
Afos 4 -9 afios 11 meses
Argumentos Evidencia:
Relevancia nacional:
Ventajas - Compatible con el primer y segundo nivel de Transicion (4 y 5 afios) de Educacion
Parvularia y en la Educacion General Basica, con el Primer Ciclo (6 a 10 afios).
Corresponde a los cursos desde primero a cuarto basicos.
Desventajas - No descritas
Nombre Pubertad y adolescencia temprana
Afos 10 - 14 afios 11 meses
Argumentos Evidencia: Periodo que ocurren desarrollo de caracteres sexuales secundarios, cambios
psicoemocionales y sociales. Ver punto 7 de este capitulo.
Ventajas - Compatible con el Segundo Ciclo de la Educacion General Basica
Desventajas - No descritas
Nombre Adolescencia intermedia
Afos 15 - 18 afios
Argumentos Evidencia: Ver punto 7 de este capitulo.
Ventajas - Compatible con Educacion de Ensefia Media, con los cursos desde | a IV Medio.
- Periodo de adolescencia, en el que se contindan produciendo muchos cambios y ajustes
fisicos, sociales, emocionales cognitivos y psicoldgicos.
Desventajas - No descritas
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2. METODOLOGIA DE CONSTRUCCION DE LA RUTA

2.1 La estructura de la ruta

No existen modelos tedricos de construccidn de rutas del desarrollo, este equipo desarrollé esta
estructura para la ruta chilena del desarrollo en base a ejercicios pilotos, hasta llegar a la estructura
mas simple y efectiva para mostrar los resultados de las fases anteriores de este estudio.

La estructura de la ruta debe ser funcional a su objetivo, por un lado una representacién
longitudinal de las intervenciones efectivas para cada rango etario, asi como también integrar los
dominios, subdominios y variables dependientes del desarrollo de NNA. Integrar el modelo
ecoldgico mostrando el contexto, agente que ejecuta y poblacidn a quién esta dirigida. Por otro
lado, se intenté al maximo cumplir con la solicitud de simplicidad en su lectura, solicitada por la
contraparte técnica.

La estructura propuesta es la siguiente, en la fila inferior se explica cada celda detalladamente:

Tabla 44: Descripcion de la estructura de la ruta chilena

Intervenciones recomendadas segun rango de edad
Dominio Sulb- \::laer;i:ael:\le 'r:;Itgrr::nf:c' ini::;steig'f&n Precon 48 mes
I P - I { { : 2z "
dominio AToogis on directo cepcion | . tacion Re.uen 29 dias - 47 hfsta 9 1(1—14 15_-18 Derechos
al Nacido (a) meses afos 11 afos afios
meses
En estas celdas se ingresan las intervenciones de los estudios cuya En esta
Se escribe calidad metodoldgica y efectividad alcanzan un nivel de celda se
s he | Seescribe la o recomendacion en base al andlisis realizado por el equipo de estudio | contemplan
fesc” € | el subdo \clia”a j Personas a y descrito en el capitulo anterior. La intervencion se ubican en el los grupos
e L ependie .z . . . . .
dominio | minio n P quién esta rango etario correspondiente (cubriendo a veces varias celdas) pero | de derechos
. Cuya P Py . . sre . .

cuya varia i o tequees | Contexto dirigida la se explicita entre paréntesis el rango de edad especifico citado en involucrados
ble depen ‘(;a”a € | sfectada enelcual | Mterven los estudios de la revision. en los

epen .z . . .
diente diepnte por la se realiza cién El rango de edad entre paréntesis corresponde al rango de edad de | respectivos
mejora, mejora intervenci I interven PG: los participantes en los estudios analizados. Este rango de edad dominios e
pr_Gdetef prede on cién poblacién incluye en la mayoria de las veces el momento de la intervenciény | intervencio-
mi terminad | ¥ fueron general el seguimiento de medicion de las variables. Sélo las intervenciones | nes
nados en predeter . . . .
capitulo osen mi GR: Grupo pregestacionales y gestacionales separan el momento de la mediante un
2 capitulo nadas en de riesgo intervencion de la medicidn de variables en el nifio(a). icono

2. capitulo Cada intervencidn tiene a la base una ficha propia con un gran identifica-
3. detalle de informacidn que se explica mas adelante en este mismo torio
capitulo.

La ruta debiera mostrarse integrando todos los dominios, pero seria imposible para efectos de este
formato de informe en papel tamafio carta, por lo que se decidié separarla por dominios.

Después de cada subdominio, se realiza una sintesis narrativa que resume los principales hallazgos
y una sintesis narrativa de los derechos involucrados.

Los iconos de la columna integran los grupos de derechos involucrados estdn en armonia con
aquellos desarrollados por el Consejo de Infancia y responden a los siguientes criterios:
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Tabla 45: Grupos de derechos e iconos para la ruta

Grupos de derechos icono

Grupo de derechos de "Supervivencia y Salud"

Grupo de derechos "Educacion y Desarrollo"

Grupo de derechos vinculados con el "Entorno Familiar"

Grupo de derechos de "Proteccion"

Grupo de derechos vinculados con la "Participacién y comunicacion” l S

Los aspectos metodoldgicos en los que se basd la aplicacidn de estos criterios son analizados al final
del presente capitulo.

Recordemos que cada grupo de derechos es la resultante de un analisis comparativo a escala
internacional de modelos propuestos por organismos o agencias que utilizan esta aproximacién con
el fin de sintetizar y facilitar la integracién de los derechos en campos o tematicas afines.

Cada grupo de derechos contiene criterios normativos (Articulos de la CDN, Observaciones
Generales (OG) y otros instrumentos), criterios de comparabilidad y finalmente, criterios de
prioridad nacional sobre la base de existencia de leyes, normas, planes, programas y acciones en
desarrollo en Chile.

2.2 El contenido de la ruta

La ruta se construyd en base a las unidades de informacién de fichas generadas en el capitulo 4.
Estas fichas son el producto de la lectura y extraccion de informacién estructurada de cada revision
sistematica por parte del equipo ejecutor. Es posible que de una revisién se hayan generado mas de
una ficha siempre que hubieran dos diferentes tipos de intervenciones o bien, que una intervencion
haya afectado diferentes variables dependientes.

Cada intervencion y ficha contiene su cédigo propio que refleja dominio, nimero asignado, autor y
afio, para acceder siempre que sea necesario al texto completo, ademas en este informe se entrega

una base de datos completa con esta informacidn, asi como también los textos completos de la
revision sistematica.

2.3 Lalectura de la ruta
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La ruta propuesta se representa en el punto 6 y contiene un resumen grafico de las intervenciones
efectivas, cuyos estudios tienen una buena calidad metodoldgica.

El equipo ejecutor hizo un esfuerzo maximo por simplificar la informacidn, manteniendo el maximo
de calidad en los analisis metodoldgicos de la informacidn, por lo tanto, la forma de leer la ruta es
muy simple.

Primero, es de considerar que la ruta se presenta separada por dominios, dada su extensién. En
cada dominio se describen los subdominios y variables dependientes determinados en las fases
anteriores. La variable dependiente, corresponde a la variable de resultado u outcomes que se
mejora a través de la intervencién descrita.

El entorno de implementacion corresponde al espacio o lugar en el que se realiza la(s)
intervencidn(es) evaluada(s), el sujeto de intervencién directo, corresponde a quién
especificamente recibe la intervencidn. La trayectoria o curso de vida, se refleja por el momento en
gue se realiza la intervencidon y medicion de las variables relacionadas con los nifios, nifias y
adolescentes.

Las intervenciones que componen la ruta, se identifican en la trayectoria con un cédigo, al que se le
adiciona una muy breve descripcién para no sobrecargar la lectura.

Se presenta a continuacidn un ejemplo de lectura de la siguiente tabla:

Tabla 46: Ejemplo de intervencién efectiva en el dominio fisico, subdominio motricidad gruesa y fina

Entorno
Intervenciones recomendadas seguin rango de edad
. . de Sujeto de i 2 Dere
. | Subdomi Variable . . . h
Domi N ) impleme | intervenci chos
nio dependiente . 6n directo p
. conr; Gesta | Recién | 29dias— | 4-9 | 10-14 | 15-18
) P cion Nacido | 47 meses | afios | afios afos
cional
Desarrollo motor F045-
- ) PG: SZA10
Motrici grueso y fino: No .
L. Nifios(as) Suplement
Fisico | dad Bayley, subescala | reportad
no os de
gruesay | motora. o . :
! anémicos hierro
fina (1-18
meses)

Lectura: “La interpretacion de esta tabla podria ser la siguiente: Una intervencién efectiva en el
dominio Fisico, en el subdominio Motricidad gruesa y fina para mejorar desarrollo motor (medido
con la subescala motora de Bayley) en poblacidn general de nifios no anémicos es el suplemento de
hierro en niflos de 1 a 18 meses. El grupo de Derechos asociados a esta intervencion es el de
Supervivencia y Salud”.

Cada una de estas intervenciones cuenta con una ficha descrita en el capitulo 4, que explica todas
las caracteristicas de las intervenciones y de la revision sistematica. Ademas se hara entrega de una
completa base de datos en formato Excel, de la informacidn extractada y también en formato de
fichas para complementar con mas informacién.
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En el préoximo punto se presenta la propuesta de ruta de acompafiamiento a la trayectoria del
desarrollo biopsicosocial desde la fase preconcepcional hasta los 18 afos. Posteriormente se
presenta un glosario sobre todos los dominios y subdominios de la ruta, no se integré a la ruta para
sobrecargarla de informacién, pero queda al alcance del lector y finalmente se integraran los
enfoques tedricos enunciados en el primer capitulo.

Nota: Las tablas de la ruta no tendrdn titulo ni nimero para simplificar su lectura.
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3. PROPUESTA DE RUTA DE ACOMPANAMIENTO A LA TRAYECTORIA DEL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL DESDE ANTES DE LA GESTACION HASTA LOS 18 ANOS.

3.1 DOMINIO FiSICO

Se identificaron 23 intervenciones, correspondientes a 32 resultados con potencial efecto positivo sobre el desarrollo fisico. De éstas, 14 tienen
una calidad de evidencia alta, el resto moderada. Entre los 32 resultados en desarrollo, la magnitud de la efectividad de las intervenciones es alta
en 5, moderada en 11, y baja o sugerente en 4. De las 23 intervenciones, 11 son exclusivamente para poblacién general. Intervenciones para
poblacién general y grupos de riesgo se identificaron 5, el resto se centra en grupos de riesgo. Tres intervenciones tienen como poblacién
objetivo a mujeres en edad fértil, mayores de 18 afios. Por grupo de edad: 7 de las intervenciones tienen como poblacidn objetivo a nifios y nifias
de 0-5 afos. El resto (10) son en escolares y adolescentes.

Al interior del dominio fisico se identificaron intervenciones efectivas para los subdominios: motricidad gruesa y fina, desarrollo sexual y estilo de
vida sana (actividad fisica, estado nutricional, lactancia materna, alimentacion saludable y suefo).
a. Intervenciones efectivas en subdominio motricidad gruesa y fina

Intervenciones recomendadas seguin rango de edad
Entornode | Sujetode = = Dere
.. Subdominio Variable dependiente implementa interven chos
Dominio . Lo
cion cion directo Pre i i
. Embara Recién 29 dias - 4-9 10-14 15-18
concepci R o o ~
z0 Nacido 47 meses afos afhos afos
onal
e Baviey, ubescals | Ninostes) FO45.5ZA10
Fisico Motricidad - bayley, No reportado Suplementos
) motora. no .
gruesay fina anémicos de hierro
(1-18 meses)
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GR: Nifio(a) F044-JIA14
Desarrollo motor grueso y . L 2
! en situacion Suplementos de acidos grasos
fino: No reportado .
Bavlev subescala motora de pobreza poliinsaturados
vieYs o bajo NSE (0-18 meses)
Rendlr.nlentc.) en ejercicios No PG FO02-BEH11
de resistencia reportado, - .
AT Nifios(as) y Entrenamiento en
(Destreza para saltar, implicitament L . .
X adolescen ejercicios de resistencia
correr, lanzar) e se refiere a o
tes (10 a 16 afios)
escuelas
Desarrollo motor grueso y PG: F001-MOR13
fino: Escuela Niﬁos(és) Clases de ejercicio y
(Test of Gross Motor adolesceny deportes en habilidades
Development, TGMD-2) motoras fundamentales
tes o
(6 a 14 afios)

Se identificaron cuatro tipos de intervenciones que muestran efectividad en el desarrollo motriz grueso y fino. Dos de las intervenciones se
relacionan con formas de realizar actividad fisica (énfasis en actividad fisica de calidad) en grupos escolares y adolescentes, realizada
prioritariamente en establecimientos educativos. Estas RS relevan la importancia de la calidad y cantidad de actividad fisica realizada en recintos
educativos, en particular en los adolescentes, para impactar en la motricidad gruesa especialmente.

Las otras dos intervenciones se relacionan con el aporte de micronutrientes. El primero implica suplementaciéon con acidos grasos poli-
insaturados a lactantes (0-18 meses) en pobreza, por un promedio de tratamiento de 8 meses. Esta intervencion mostré una efectividad baja. La
segunda implica suplementacién con suplementos de hierro en lactantes (0-18 meses) no anémicos sea con férmulas lacteas enriquecidas o
directamente en suspension.

¢Como se integran los derechos en este dominio?

La consideracion del grupo de derechos sobre supervivencia y salud atiende a los derechos a los recursos, las condiciones y las contribuciones
necesarias para que todos los NNA pueden vivir, existir y desarrollarse plenamente. Los programas de suplementacidon con micronutrientes son
generalmente desarrollados desde el campo de la salud y nutricién. Estdn en consonancia con ciertas dimensiones afines definidas desde el
campo de los derechos como son la vida saludable, el derecho a la salud y la salud mental. Entre los Articulos de la Convenciéon Sobre los
Derechos del Nifio, caben mencionar: el Articulo 24, sobre el derecho a la salud, el Articulo 27, se reconoce el derecho de todo nifio a un nivel de
vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social. En su Inciso C, se hace referencia a que los Estados proporcionaran
asistencia material y programas de apoyo, particularmente con respecto a la nutricidn, el vestuario y la vivienda.

133




Estudio propuesta de ruta de acompafnamiento al desarrollo biopsicosocial para el disefio del Sistema Universal de Garantia de
Derechos de nifios, nifias y adolescentes.

b. Intervenciones efectivas en subdominio desarrollo sexual y reproductivo

Entorno

Intervenciones recomendadas segun rango de edad

Domi | Subdomin Variable de . Sujeto de
i i d diente | implemen RS Pre » , Dere
A epen plen directo concepcional Gestacién Recién 29 dias - 4-9 10-14 15-18 chos
tacion P Nacido(a) 47 meses afios afios afios
Conducta de F029-ORI10
sexualidad PGy GR: Educac.if'm y
segura: promocién de F029-ORI10
Adolescente . . L ) . L.
Embarazo ) anticoncepcién con Educacién y promocién de anticoncepcion
Escuela con vida sexual . S . .
adolescente . . y sin distribucion con y sin distribucion de anticonceptivos
activa, bajo NSE . . .
no deseado de anticonceptivos (combinadas)
(combinadas) (9 —19 afios)
(9 — 19 afios)
Conducta de
sexualidad
segura: Uso de F042-FON14 F042-FON14
condodn (en
dltima relacion Programas de Programas de
Escuela PG: Adolescentes educacion sexual educacion sexual
sexual o uso
ermanente) / basados en la basados en la escuela
8 P - escuela (11— 18 afios)
@ Autoeficacia
v en el uso de
condén
Conducta d F038-JAC12
onducta de F038-JAC12
sexualidad Programas
Programas comunales
Desarrollo | segura: tasa de N comunales con S
Organizaci L con participacion
sexual y embarazo participacion L .
. ones PG: Adolescentes y - familiar (Focus on Kids y
reproducti o familiar (Focus on
comunitari Padres X Informed Parents and
vo Kids y Informed .
as y hogar Children Together)
ECSEI (14 afios promedio)
(SHILIED Ve se uimentopa los 2 afios
(14 afios promedio) &
Conducta de PGy GR: F020-ORI10
sexualidad Escuela Adolescente Educacién sobre F020-ORI10

segura: Uso de
condon

con vida sexual
activa, bajo NSE

anticoncepcién
(9 — 19 afios)

Educacion sobre anticoncepcion

(9 — 19 afios)
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Se identificaron tres intervenciones que muestran efectividad, una de éstas con dos medidas de resultados (outcomes) diferentes. Dos tienen
alta y una moderada calidad. La efectividad sélo es alta en una. Las tres intervenciones son en adolescentes.

La primera intervencién se trata de estrategias multi-componentes educativas con o sin entrega de anticonceptivos en contextos escolares, para
prevenir embarazo adolescente y estimular el uso de preservativos. Las intervenciones evaluadas muestran que la efectividad es baja o
sugerente, aunque positiva. La segunda intervencién consiste en programas familiares cuyo objetivo es prevencidn de infeccién por VIH a través
de promocidn del sexo seguro. Este conjunto de intervenciones implica el trabajo con adolescentes en grupos pequefios de discusion, juegos y
uso de multimedia, que trata de generar habilidades en la toma de decisién, comunicacién, relaciones consensuales, informacidon sobre sexo
seguro, uso de drogas y alcohol. Consiste en 8 sesiones en 2 meses. Adicionalmente involucra el trabajo con la familia a través de videos y juegos
de rol. Esta RS de calidad alta, muestra efectividad alta en reduccién embarazo adolescente a dos afios.

La RS que analiza programas de educacién sexual basados en la escuela en adolescentes presentan un enfoque basado en la abstinencia y la
mayoria con enfoques comprensivos de educacién sexual con énfasis en la reduccién de riesgos. Estos incorporan diversos métodos de
ensefianza, incluyendo lecturas, videos, discusién grupal, juego de rol, mddulos en linea. Contenidos relacionados con informacién sobre VIH,
prevencion del embarazo, prevencion de infecciones de transmisién sexual y relaciones de pareja. Este conjunto congrega intervenciones de
duracidn variable, desde 3 horas hasta varios afios, estos ultimos incluyeron intervenciones comunitarias como creacion de centros de atencién
juvenil y distribucion de condones. Esta RS de calidad moderada, muestra efectividad moderada en reduccidén de tasa de embarazo en
adolescentes.

¢Como se integran los derechos en este dominio?

Las acciones orientadas a la promocién de la salud sexual se enmarcan en los derechos sexuales y reproductivos tal como fuera ratificado en las
Conferencias Internacionales sobre Poblacion y Desarrollo. En el marco de los grupos de derechos, la salud sexual y reproductiva conforma una
de las dimensiones y se corresponde con los Articulo 24 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio y el Articulo 27 destinado a reconocer el
derecho de todo nifio a un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social. Dado que el espacio de aplicacion es
el ambito educativo, la intervencién se incluye dentro del derecho a la educacion(Articulo 28 y 29 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio),
pero también en la construccién de su identidad, hecho que incluye su identidad sexual (Articulo 8 de la CDN). Los aspectos vinculados con el
ambito familiar se expresan en dimensidn de co-responsabilidad en la crianza (Articulos 10, 18 y 19 de la CDN) y dentro de ella a promover la
equidad de género y respeto a la diversidad familiar.
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cl. Intervenciones efectivas en subdominio Estilo de vida sana — Actividad fisica

Intervenciones recomendadas segun rango de edad
. Entorno Sujeto de Dere
- .. Variable . ”
Dominio | Subdominio dependiente de intervencién Pre chos
P implementacién directo Concepcio Gestacion Recién 29 dias - 47 4-9 10-14 15-18
nal Nacido(a) meses afos afos afos
F015-BID14
Actividad fisica Hogar, escuelay . ) IP.romo.uon de actividad
. GR: Nifias mujeres fisica e ingesta de frutas y
(autoreportada y comunidad o
objetiva) preadolescentes verduras en nifias pre-
adolescentes
(5 - 11 afios)
Actividad fisica A dzl(: S:L'::’:S(a) " F027-VAN11
(reportada por Comunitarioy familiar Y Intervenciones familiares de promocién de actividad
padres o nifios, y familiar R fisica y educacién sobre dieta
objetiva) GR: riesgo de (3 - 16 afios)
obesidad
Estilo de vida Conducta sedentaria A nivel PG: Nifios(a) F024-VAN12
Fisico sana— (minutos por dia) comunitario Adolescentes Intervenciones en colegios y poblacion general para
Actividad fisica P escuela Y GR: riesgo de disminuir conducta sedentaria
sobrepeso (0 - 18 afios)
Actividad fisicay . F066-LAU11
gasto energético Hogar, escuela GR: Nifios(a) Intervenciones basadas en Internet,
L. y/o centros de Adolescentes . :
(reportada y objetiva) salud email, y/o mensajes de textos
(6 — 18 afios)
Cambioen la F081-CUS14
conducta de salud: Entrevistas
actividad fisica, motivacionales de
hébitos de suefio, Centros de Salud | PG: Adolescentes promocién de
dieta, actividad conductas de salud en
sexual riesgosa. adolescentes
(13 - 18 afios)

Se identificaron 5 revisiones sistematicas, en grupos de edad variables, tres con calidad de evidencia alta y efectividad sugerente; y dos con
calidad moderada y efectividad moderada.
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Un primera RS sobre intervenciones de promocidn de la actividad fisica e ingesta de frutas y verduras (multi-componentes) en escolares mujeres,
entre 5 y 11 afos, que incorpora contextos familiares, comunitarios y educativos, cuya duracién es menor de 12 semanas. La efectividad es
moderada y mediada por el componente educativo. Otra RS considera intervenciones multi-componentes y simples en establecimientos
educacionales, y en poblacidn general, para reducir la conducta sedentaria o aumentar la actividad fisica.

El tercer grupo corresponden a intervenciones familiares en promocién de actividad fisica, en las que por lo menos un miembro de la familia
participa activamente. Todas las intervenciones mezclaban actividad fisica y educacién sobre dieta, desde uno a 6 meses de duracidn. Las
intervenciones que se mostraron efectivas son aquellas basadas en teoria social cognitiva, con 8 sesiones una vez a la semana de 45 minutos y los
padres asisten a dos talleres de dos horas. En este mismo grupo otro conjunto de intervenciones miden el efecto de la participacién activa de al
menos un familiar. En este subconjunto el efecto fue mayor en poblacidn con riesgo de obesidad.

Finalmente hay un ultimo grupo que emplea tecnologia (Internet, email, y/o mensajes de textos) para diseminar informacion acerca de los
beneficios de la actividad fisica. La duracidén de la intervencién varia segun el estudio (desde 2 semanas a 2 afios). La frecuencia varia desde 2
veces al dia hasta una vez en 12 semanas. El efecto positivo es mas bien en variables actitudinales que conductuales.

¢COmo se integran los derechos en este dominio?

Las acciones orientadas a la promocién de la actividad fisica y la prevencién de la obesidad se corresponden con el Articulo 24 de la Convencién
sobre los Derechos del Nifio con miras a garantizar el mejor nivel de salud posible. También se corresponde con la Dimensién de vida saludable
gue integrada al grupo de derechos y dentro de ella a garantizar nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y
social. Ello incluye la practica de deportes, la recreacidn y la actividad fisica. Por cierto, este derecho esta interrelacionado con el Articulo 31 de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio en referencia al derecho al juego y la recreaciéon. Dado que el ambito de aplicacidon de algunas de las
intervenciones, esto se corresponde con la escuela y la familia, toda vez que implica un involucramiento de las familias como parte de la
comunidad educativa junto a docentes y alumnos/as. Este aspecto esta en sintonia con el Articulo 24, Inciso 2e de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio en lo referente a Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios, conozcan los principios
basicos de la salud y la nutricién de los nifios, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de
prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacién pertinente y reciban apoyo en la aplicacidn de esos conocimientos.
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c2. Intervenciones efectivas en subdominio Estilo de vida sana - Indicadores biolégicos de salud fisica nutricional

Intervenciones recomendadas segun rango de edad

Entorno
Domi - Variable de Sujeto de intervencion Dere
. Subdominio d di imol di Pre chos
nio ependiente ITp ementa | directo conooacio | Gestacion Recién 29 dias — 4-9 10-14 15-18
o0 naf Nacido(a) 47 meses afos afos afos
PG: Mujeres en edad F005-GRE14
Incidencia de bajo fértil (mayoria > 18 Intervenciones
peso de nacimiento . afios) pregestacional y basadas en alimentos
Heterogé .
/ Peso de gestacional y productos
. neo - . -
Estilo de vida nacimiento del GR: Mujeres bajo peso, fortificados con
sana - bebé riesgo nutricional, macronutrientes
Fisico | Indicadores sobrepeso, obesas o de (1 dia)
biolégicos de paises de bajos ingresos
salud fisica PG: Mujeres en edad
nutricional fértil (mayoria > 18 FO08-GRE14
afios) pregestaciona Intervenciones .
. Heterogé (solo macronutriente) basadas en
Talla de nacimiento . -
neo les y gestacional fortificados con
GR: Mujeres bajo peso, macronutrientes +
riesgo nutricional, consejeria de dieta.
sobrepeso, obesas o de (1 dia)
paises de bajos ingresos
Multiples
contextos:
munal PG:
Comunal, L P FO34-BEN13 y F032-BEN13
Peso y talla maternidad, Bebés de término sin L .
. X Masaje infantil
respectivamente colegio problemas de salud
" (0 a 6 meses)
(madres salvo cdlicos.
adolescente
s), sala cuna
y orfanato.
Aumento de peso Centros de . . F035-WAN13
. GR: Nifios pretérmino . sl
diario (gramos) salud Masaje en RN pretérmino
F039-WAT11y FO41-WAT11
Indice de masa PG: Nifios(a), 039 v 0 L ..
Escuela Programas escolares sobre dieta y/o actividad fisica
corporal adolescente, y a veces )
familia en curriculum escolar
(0 a5 afios) y (6 - 12 afios)
Indice de masa Comunal PG: Nifios(as) F028-VAN11
(familiar) Adolescentes Intervenciones familiares de promocion de

corporal

Familia

actividad fisica y dieta: IMC
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GR: riesgo de obesidad

(3 a 16 afios)

Prevalencia de

F053-MAD14
Programas en escuela
de promocién dieta
saludable, menor

obesidad Escuela PG: Nifios(a) consumo de bebidas
Adolescentes
carbonatadas, y
aumento de actividad
fisica
(8 — 12 afios)
Estilo de vida F067-LAN14
sana - Indice de masa Escuela PG: Nifios(as) Marco de Promocién Escolar de Salud de
Indicadores corporal Adolescentes OMS: intervenciones basadas en manejo de
Fisico | bioldgicos de ctividadlisica
salud fisica (4 a 18 afios)
nutricional N
. GR: Nifios(as) FO59-TRE11
Indice de masa Adolescen . T
No A Intervenciones para disminuir
corporal tes con riesgo de . .
reportado f comportamiento sedentario
sedentaris )
(5 a 17 afios)
mo
F090-BEA14
Intervencion
integral,
educacion a
educadoras,
. seguimiento
In m
cocilcc?rgle asa Escuela GR: Nifios en riesgo de salud,
P obesidad educacion
nifios y foco
en nutricion
y actividad
fisica
(5 afnos
promedio)
F089-BEA14
Programa integral
de actividad fisica
Indi |
ndice de masa GR: Nifios en riesgo de adolescen
corporal Escuela . te, con
obesidad L
participacion de
escuelay
comunidad

(12 afios
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I promedio)
. GR: Mujeres en F095-AGH14
A) Ganancia de .
) sobrepeso u obesas, Intervenciones
peso gestacional; reconcepcional conductuales de estilo
B) Pérdida de peso Centros de P P y .
embrazadas, se de vida para la
post parto; C) Salud ) -
L excluyeron mujeres con prevencion y
Retencién de peso , X
ost parto otras patologias tratamiento de
postp asociadas. obesidad antes y/o .
(21 - 35 afios) durante la gestacion
% de grasa corporal F085-LUC11
No reporta Nifios y jévenes Intervenciones cuyo foco es la actividad fisica.
(0 —18 afios)

Este es el subdominio donde se encontré el mayor nimero de intervenciones (10). Un grupo de intervenciones evalia el efecto de
intervenciones basada en la entrega de alimentos y productos fortificados con macronutrientes a mujeres embarazadas cuyos efectos se miden
en talla y peso al nacer de los hijo(as). La evidencia es de alta calidad, y la efectividad es baja. El mayor efecto se observa en mujeres de paises
con bajo nivel socioeconémico.

Otro conjunto de intervenciones, que se relaciona con promocién de actividades de educacion fisica con participacién de los padres en que se
evalua el estado nutricional en escolares y adolescentes. Hay dos grupos de conjuntos de intervenciones que estudian el efecto del masaje en
lactantes (uno en normales y otro en prematuros, con buenos resultados en antropometria.

La intervencidon multi-componente en preescolares (3-5 afos) en estilos de vida saludables muestra resultados favorables en IMC. Otro conjunto
de intervenciones multi-componente en escolares de promocién de dieta saludable, menor consumo de bebidas carbonatadas y aumento de
actividad fisica, el grupo de 8-12 afios, siendo de alta calidad de evidencia, muestra también una alta efectividad. Finalmente, otros dos grupos
de intervenciones cuyo foco es la promocién de la actividad fisica en el grupo de escolares y adolescentes, muestran resultados favorables en
IMC.

¢Como se integran los derechos en este dominio?

Las intervenciones propuestas estdn en armonia con el Articulo 6 de la Convencidon sobre los Derechos del Nifio en cuanto a que los Estados
Partes garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio, el Articulo 24 de la Convencién, en materia de
garantizar el derecho a la salud y calidad de vida, Articulo 27 de la Convencion.
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Entorno Intervenciones recomendadas segun rango de edad
. Sujeto de
- . . | Variable de . L. Dere
Dominio | Subdominio d dient imbl intervencion Pre .
CRENCICNtS Implemen . i ecto . » Recién 29 dias - 47 . 10-14 15-18
tacion concepcio | Gestacion . 4 -9 afios ~ =
nal Nacido(a) meses afos afos
PG: Madres y
) bebés
Lactancia materna GR: Madres
no exclusiva al v Y F003-JOL12
ultimo seguimiento Hogar, - Intervenciones postnatales
R X hospitalizados con
/ No lactancia al Hospital . basadas en el apoyo de pares
ultimo seguimiento morbilidad leve, (0 — 6 meses)
g bajo NSE y >2.500
grs.
PG: Madres y
Lactancia materna bebés
. GR: Madres y F004-JOL12
no exclusiva al . .
e L Hogar, bebés Intervenciones pre y postnatales basadas en el
ultimo seguimiento X o .
R Hospital hospitalizados con apoyo de pares (lactancia)
/ No lactancia al .
Estilo d ultimo seguimiento morbilidad leve,
Fisico S o de & bajo NSE y >2.500
vida sana -
Lactancia 8re.
materna Iniciacion de Centros de
. y cualquier tipo de salud o GR: Mujeres en F018-1BA12
alimentacié . P R . .
lactancia materna/ | consultas | edad fértil, mujeres Intervenciones educacionales de fomento en
n saludable o - o o .
Iniciacion de médicas embarazadas o en contexto de salud primaria: Iniciacidn de lactancia
lactancia materna de lactancia materna,
exclusiva atencion bajo NSE.
primaria.
Duracién de Centros de
cualquier tipo de salud o GR: Mujeres en F019-IBA12
lactancia materna consultas | edad fértil, mujeres Intervenciones de fomento en
entrelasemana 6y | médicas embarazadas o en contexto de salud primaria:
2 meses post parto de lactancia materna, Duracién de lactancia
/ldem 3 a 6 meses atencion bajo NSE. (6 semana — 6 meses)
post parto. primaria.
No lactancia No PG: Mujeres en F047-HAR13
materna reportado edad fértil, Intervenciones educativas de
en paises consejeria distintas modalidades
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desarrollados y en (0 - 5 meses)
vias de desarrollo
H PG: Muj
osar, ueres en F023-HAR13
) Centro de edad fértil, X .
Lactancia materna ) Intervenciones educativas de
R salud, en paises . .
exclusiva consejeria distintas modalidades
Internet, | desarrolladosy en (2 a5 meses)
Hospital vias de desarrollo
- F076-LAN14
PG: Nifios(as) y Marco de Promocidn Escolar de Salud de
Ingesta de frutas y adolescen . ) .
OMS: intervenciones basadas en manejo
vegetales Escuela tes A [
de nutricion (ingesta de frutas y
vegetales)
(4 — 18 afios)

En este subdominio se encontraron 4 intervenciones con 7 indicadores de resultados.

La evidencia muestra que intervenciones postnatales basadas en visitas domiciliarias basadas en agentes comunitarios capacitados o por
teléfono mejora la lactancia materna. Los efectos son mas importantes en paises de bajos ingresos, lo mismo sucede si la intervencidn se realiza
pre y postnatal. Otro conjunto de intervenciones basadas en educacién para la salud realizada en centros de salud, en mujeres embarazadas de
bajo nivel socioecondmico, también muestra efectos positivos sobre la lactancia materna. Del mismo modo, todo tipo de intervenciones
educativas en particular las consejerias no tienen impacto significativo en paises desarrollados.

Finalmente, el marco de promocidn escolar de OMS basado en manejo de nutricion, muestra efectos favorables en el consumo de frutas y
verduras en escolares y adolescentes.

¢Como se integran los derechos en este dominio?

Las intervenciones en este dominio estan en armonia con el Articulo 24 sobre los Derechos del Nifio, particularmente en su Inciso 2 e) tendiente
asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricidn de
los nifios, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de prevencion de accidentes, tengan acceso a
la educaciéon pertinente y reciban apoyo en la aplicacién de esos conocimientos. EIl componente educativo esta en consonancia (ademas del
ambito de implementacién por tratarse de intervenciones educativas) con los Articulos 28 y 29 de la Convencién de los Derechos del Nifio
relativos al derecho a la educacidn. Finalmente, el componente familiar se corresponde con la dimensién de parentalidad positiva y la promocién
del apego temprano, aspecto que esta contemplado dentro del Articulo 18 Inciso 1 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio en lo referente
a que los Estados Partes pondran el maximo empefio en garantizar el reconocimiento del principio de que ambos padres tienen obligaciones
comunes en lo que respecta a la crianza y el desarrollo del nifio.
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C4. Intervenciones efectivas en subdominio Estilo de vida sana — Sueio

Intervenciones recomendadas segtin rango de edad

.. - Variable Entorno de :Sujeto de‘ n Dere
Dominio | Subdominio d di iml " intervencion
EPERCIERLE P Ementacug directo Pre » Recién 29 dias - 47 4-9 |[10-14 |15-18 chos
. Gestacion . ~ ~ -
concepcional Nacido(a) meses afos | afios afios
‘e .| PG:
Multiples contextos: Bebés de
o Comunal, P .
Horas de suefio en 24 R . término sin FO033-BEN33
. maternidad, colegio L .
horas y tiempo de (madres problemas de Masaje infantil
llanto / queja salud salvo (0 — 6 meses)
adolescentes), sala .
cunay orfanato colicos.
Fisico Estilo de vida )
sana - Suefio F014-BRY13

Minutos de suefio
durante la noche, en
24 hrs. / Total de
minutos de suefio en
24 hrs.

Hogar, Centro de
salud

PG: Madres de
nifios

Sesidn breve sobre
estrategias para mejorar
suefio del recién nacido,

mas reforzamiento

telefénico: tiempo de suefio
(0 — 3 meses)

&

Finalmente, en el dominio fisico se incorporé el buen suefio como variable dependiente. Tanto el estudio sobre masaje infantil en lactantes de O -
6 meses, como una estrategia especifica para mejorar el suefio del recién nacido, que incluye reforzamiento telefénico, mejora la duracién del

suefio en lactantes.

¢Como se integran los derechos en este dominio?
La necesidad de alcanzar un estilo de vida saludable y suefio estd en armonia con la dimensién de vida saludable dentro de los grupos de
derechos (Articulo 27 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, Articulo 24 sobre el Derecho a la Salud y Articulo 31 relativo a que los
Estados Partes reconocen el derecho del nifio al descanso y el esparcimiento). Dado que el tipo de intervencién contempla multiples contextos
para las practicas educativas, se considera el derecho a la educacién (Articulo 28 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio) como un aspecto
constitutivo de este dominio.
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3.2 DOMINIO COGNITIVO

En el dominio cognitivo se identificaron 32 pares de intervenciones y variables, de las cuales 14 de ellos son candidatas a la ruta. Se identificaron
intervenciones efectivas en los subdominios; Pensamiento e Inteligencia, Funcién Ejecutiva y Logro Académico. En general las intervenciones
para mejorar el desarrollo cognitivo cubren todo el periodo comprendido entre la gestacién y los 18 afios de edad, y se incluyeron grupos de
riesgo como los nifios/as nacidos antes de las 36 semanas de EG y nifios/as con el diagnostico de déficit atencional. El tamafio del efecto
promedio es moderado (0.47), con rangos de 0.32 a 0.79. Las intervenciones antes de los 5 afios incluyen una activa participacion de las madres.
En cuanto a las intervenciones durante el periodo escolar, éstas incluyen la familia y paquetes de multiples componentes que favorecen la
integracién en la escuela. Casi todas las intervenciones se dan en la comunidad, el hogar de las familias, el centro de salud y la escuela. Todas las
intervenciones identificadas son de tipo preventivas o de tratamiento temprano. La duracién de la exposicién al tratamiento va desde
intervenciones de 1 a 54 semanas. Dada la diversa naturaleza de las intervenciones no se pueden derivar recomendaciones generales sobre
intensidad de la exposicion, sin embargo parece ser claro que en las mayoria de los casos las madres y la familia tienen un rol activo en la

efectividad de las intervenciones.

a. Intervenciones efectivas en subdominio Pensamiento e inteligencia

Intervenciones recomendadas segun rango de edad
Entornode | Sujeto de & B Dere
Dominio | Subdominio | Variable dependiente implementa | intervencion Pre chos
i6 i . Recié 29 dias - 47 10-14 15-18
IO directo Concepcio Gestacion e.CIen fas 4 -9 aiios ~ ~
nal Nacido(a) meses afios afios
GR: Madre C029-GOY13
Desarrollo mental: . q
Nifio(a) VD profesional
Escala de desarrollo de o .
Hogar pretérmino / orientada a
Bayley - subescala Mental R .
bajo peso al cuidados del
MDI iy .
nacer recién nacido
Pensamien (L afio)
Cognitivo | to e Desarrollo mental: No GR: Nifio(a) C024-JIA14
& S . Escala de desarrollo de Pobreza/baj Suplemento de Acidos grasos
inteligencia reportado . .
Bayley, subescala mental o nivel SE poliinsaturados (n-3 PUFA)
(0 — 18 meses)
Desarrollo mental: GR: Madre C005-ORT09
Centros de - X .
Escala de desarrollo de Nifio(a) Intervenciones educativas a las
Salud, Hogar P . iy
Bayley subescala mental, pretérmino madres de estimulacién
Escala de desarrollo mental cognitiva y motora: Desarrollo
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de Griffiths mental
(0-3 afios)
Escala de desarrollo mental PG: Mujeres . CO?f?,’-GOUB
oo Centros de Administracién de suplemento
de Griffiht, Escala de embarazada
. . Salud de Omega-3 LCPUFA durante
Inteligencia Kauffam K-ABC syen R
. embarazo y/o lactancia.
lactancia .
(2 —5 afios)
Inteligencia:
Escala de Habilidades de C006-ORT09
GR: Madre . .
McCarthy, Escala de Centros de Nifio(a) Intervenciones educativas a las
Inteligencia Stanford-Binet, | Salud, Hogar retérmino madres de estimulacion
Escala de Inteligencia para P cognitiva y motora: Inteligencia
preescolares de WPPSI (3-5 afios)

En el subdominio pensamiento e inteligencia se identificaron intervenciones efectivas basadas en la administracion de suplemento de Omega-3
LCPUFA durante embarazo o embarazo y lactancia, de inicio entre las 14 y 28 semanas de gestacion (dosis: 240 y 3300 mg/d), y suplemento de
acidos grasos poliinsaturados (n-3 PUFA), dosis 0.35%, entre 0 y 18 meses de edad, con un promedio de tratamiento de 8 meses. La
suplementacion podria tener efectos positivos observables entre los 2 y 5 afios de edad, con un tamaiio de efecto bajo (0.3) y con mayores
efectos en grupos de alto riesgo (prematuros y pobreza). Sin embargo los autores sefialan que la calidad de los estudios aun es limitada para
confirmar estos resultados y hacer recomendaciones de intervenciones poblacionales. Por otra parte, la educacidn a las madres sobre la
estimulacién cognitiva y motora, asi como intervenciones centradas en la promocion de la sensibilidad materna, mostraron mejorar el desarrollo
cognitivo en los nifios si ocurrian antes de los 5 afios, con tamafios de efecto de moderados a altos (0.3 - 0.61). Las intervenciones posteriores a
esa edad no tendrian impacto en la inteligencia. Asi mismo las visitas domiciliarias orientadas al cuidado del recién nacido, cuentan con evidencia
de alta calidad sobre su efectividad en mejorar el desarrollo cognitivo de los nifios y nifias durante los 2 primeros afos de vida, con tamafios de
efecto moderado (0.5). La intervencion usualmente comienza al alta hospitalaria, realizada por enfermero(a), terapeuta ocupacional, especialista
en desarrollo infantil o estudiante entrenado, orientada a cuidados del recién nacido, relacion padres-hijo incluyendo responsividad y co-
regulacion, educacion en grupos de riesgo (prematuros), desarrollo motor y sensorial. La duracién de las VD variaron en un rango entre 8
semanas a 3 afios, con frecuencia semanal o quincenal.

Los resultados de las intervenciones sobre la inteligencia se midieron principalmente a través de escalas de evaluacién del desarrollo global,

motor y cognitivo antes del los 24 meses (Escala de Bayley, Habilidades de McCarthy eg.), y a partir de los de 2 afios a través de escalas
estandarizadas de inteligencia (Inteligencia Stanford-Binet, Evaluacidon de Kaufman y Escala de Inteligencia para preescolares de WPPSI).
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¢Como se integran los derechos en este dominio?

La relacidn existente entre este dominio dentro del grupo esta en relacién a la dimensién de salud mental como parte constitutiva del desarrollo
mental y cognitivo. Entre los derechos contemplados por la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, cabe mencionar al Articulo 27 por el cual los
Estados Partes reconocen el derecho de todo nifio a un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social, el
Articulo 24 vinculado con el Derecho a la Salud y finalmente, el Articulo 6 en su Inciso 2 por el cual los Estados Partes garantizaran en la maxima
medida de lo posible la supervivencia y el desarrollo del nifio. El derecho a la educacién estd plasmado en el tipo de intervencién en consonancia
con los Articulos 28 y 29 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio. Recordemos que las intervenciones educativas van mas alla de la
denominada educacion formal dentro de las instituciones escolares sino que estd en consonancia con la Declaracion de Jomtien de Educacion
para Todos, que reconoce a la educacién como un proceso que acompana todo el curso de vida, desde el nacimiento hasta la muerte.

b. Intervenciones efectivas en subdominio Funcion ejecutiva

Intervenciones recomendadas segun rango de edad

Domi | Subdomini . . Entorno de Sujeto de Dere
. Variable dependiente . na . VA T P
nio o implementacién | intervencion directo re Recién 29 dias - 4-9 10-14 15-18 chos
concepcio | Gestacion . o ~ o
nal Nacido(a) 47 meses afos afos afos
PG: Nifio(a)
. . Adolescente C010-MEL13
Memoria de trabajo . h . .
verbal No reportado GR: Riesgo de Intervenciones o entrenamiento de la memoria de
trastorno déficit trabajo: Memoria de trabajo verbal (corto plazo)
atencional 0 - 18 afos (revisar subgrupos de edad)
PG: Nifio(a) ‘
Memoria de trabaio Adolescente C012-MEL13
visoespacial | No reportado GR: Riesgo de Intervenciones o entrenamiento de la memoria de
P trastorno déficit trabajo: Memoria de trabajo visoespacial (corto plazo)
Cogni | Funcion atencional 0 - 18 afios (revisar subgrupos de edad)
tivo ejecutiva
. : PG: Nifio(a) C013-MEL13
Memoria de trabajo Adolescente . ) .
R . No reportado . Intervenciones o entrenamiento de la memoria de
visoespacial GR: Riesgo de R . L .
Ja trabajo: Memoria de trabajo visoespacial (largo plazo)
trastorno déficit o .
K 0 - 18 afios (revisar subgrupos de edad)
atencional
. . PG: Nifio(a) C014-MEL13
Memoria de trabajo: Test Adolescente . . .
No reportado . Intervenciones o entrenamiento de la memoria de
de Stroop GR: Riesgo de .
e trabajo: Test de Stroop
trastorno déficit o .
X 0 - 18 afios (revisar subgrupos de edad)
atencional
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En este subdominio se encontré solo 1 revisién que incluia intervenciones para mejorar una de las funciones ejecutivas; la memoria de trabajo.
La revisién de Melby-Lervag (2013) muestra que programas de entrenamiento de la memoria de trabajo producen mejoras a corto plazo; en
memoria de trabajo verbal, con efectos que no se mantienen en el seguimiento, y efectos en memoria de trabajo visoespacial, donde existe una
evidencia limitada de su mantencién en el tiempo. Esta revisién no encontré evidencia convincente de la generalizacién de las mejoras en la
memoria de trabajo se puedan llevar otros dominios (capacidad no verbal y verbal, procesos inhibitorios en la atencidn, decodificacién de
palabras y aritmética). Por otra parte las intervenciones que incrementan las horas en la escuela a través de reforzamiento adicional no cuentan
con evidencia que muestre mejorias significativas en este subdominio, y su efecto en el rendimiento académico parece limitado. No se
encontraron revisiones que incluyeran intervenciones para mejorar la flexibilidad cognitiva, el control inhibitorio o la autoregulacién cognitiva.

¢COmo se integran los derechos en este dominio?

El desarrollo de ciertas habilidades o competencias vinculadas con el proceso de ensefianza- aprendizaje, estd vinculado con la dimensién de
calidad educativa dentro del grupo de derechos a la educacién, tal como lo especifica el Articulo 29 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio
en su Inciso 1 a) en donde los Estados Partes convienen en que la educacién del nifio debera estar encaminada a desarrollar la personalidad, las
aptitudes, y la capacidad mental y fisica al maximo de sus posibilidades.
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c. Intervenciones efectivas en subdominio Logro académico

. Intervenciones recomendadas segun rango de edad
. Sujeto de
.. . .| Variable Entorno de X Lo Dere
Dominio | Subdominio e | e intervencion Pre B )
directo . Lo Recién 29 dias - 4-9 10-14 15-18 chos
concepcio Gestacion R o o ~
nal Nacido(a) 47 meses afos afos afos
C003-NYEO6
Desempefio Fuera de la PG: Nifio(a) Intervenciones después del horario escolar
academico escuela Adolescente que involucran a los padres en lectura
padre, madre colaborativa: Desempefio académico ‘
(3 a 14 afios)
Logro C004-NYEO6
academico Fuera de la PG: Nifio(a) Intervenciones después del horario escolar
en escuela Adolescente que involucran a los padres en lectura
matematica padre, madre colaborativa: Desempefio en matematica
(3 a 14 afios)
GR: Ninos
Adolescente C015-MAY11
Asistencia Escuelas, previamente Intervenciones orientadas a estudiantes
escolar comunal y cortes idenficados (consejeria, trabajo social, u otras) o
de justicia como con familias: asistencia escolar
problemas de (6 a 18 afios)
ausentismo
C021-WIiL11
Programas
Logro Abandono Escuela, GR: Madres multicomponentes basados
Cognitivo | académico escolar comunidad adolescente en intervenciones en la
escuela o comunidad:
abandono escolar
(Promedio 15 afios)
C018-WiL11
Paquetes
Resultados multiservicio y
de GR: Madres monitoreo de
graduacion o Comunal adolescente asistencia
abandono / unido a
Resultados incentivos
de matricula financieros
(Promedio 18
afios)
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En el subdominio logro académico se encontraron intervenciones después del horario escolar que involucran a los padres con efectos positivos
en rendimiento en matematica, ciencia y lectura, con tamafios de efecto moderados entre (0.45 - 0.54). La duracién de los programas era muy
diversa, desde 10 semanas a 3 afios, y los efectos eran altamente moderados por el tiempo de exposicidon al programa. Por otra parte, las
intervenciones de consejeria (trabajador social, u otras especialidades) para familias en riesgo tienen efectos moderados en la asistencia escolar
y rendimiento. Los programas multicomponentes con intervenciones en la escuela o comunidad podrian contribuir a aumentar el tiempo en la
escuela, reduciendo abandono escolar, tanto en estudiantes de ensefianza basica como de secundaria. Las intervenciones que incluyen el
monitoreo de asistencia asociado a incentivo financiero también muestran un efecto moderado en la retencién escolar. En general las
intervenciones se desarrollan en la escuela y comunidad.

No se encontrd evidencia que apoye intervenciones como asistencia a kindergarten a tiempo completo, o intervenciones focalizadas en nifios
con dificultad para lectura, tutorias y programas fuera del horario de clase dedicados a incrementar el tiempo de aprendizaje (reforzamiento)
qgue afecten el logro académico.

é¢Como se integran los derechos en este dominio?

El desarrollo de ciertas habilidades o competencias vinculadas con el proceso de ensefianza- aprendizaje, estd vinculado con la dimensién de
calidad educativa dentro del grupo de derechos a la educacién, tal como lo especifica el Articulo 28 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio
en su Inciso 1 e) por el cual los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a la educacién y, a fin de que pueda ser ejercida progresivamente y
en condicion de igualdad de oportunidades, ese derecho deberd en particular: Adoptar medidas para la asistencia regular a las escuelas y reducir
las tasas de desercion escolar. También se encuentra en armonia con la dimensién de Retencidn Escolar dentro del Grupo de Derechos
correspondiente.
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Se identificaron 4 RS con 256 estudios en total para 11 pares de intervenciones con potencial efecto positivo sobre el desarrollo del lenguaje. La
mayoria de los estudios de las revisiones fueron de alta calidad metodoldgica y mostraron en su gran mayoria efectos de magnitud moderada. Se
puede apreciar que la mayoria de las intervenciones consideraban a los padres, madres y adultos como los ejecutores de la intervencidn y sélo
en una se uso tecnologia. Las edades que abarcaban las intervenciones empezaban desde los 18 meses hasta los 14 afios, pero la mayoria se
enfocaban en nifios preescolares y de educacion basica, sin llegar a cubrir la edad adolescente ni el periodo del primer afo de vida, que
representa un periodo sensible para el aprendizaje del lenguaje desde las neurociencias. Varias intervenciones podrian aplicar para mas de un

subdominio, se intentd dejar en aquel que mas se adecuaba sin repetir la intervencion.

a. Intervenciones efectivas en subdominio Comunicacién temprana - Habilidades pre lingiiisticas y lingiiisticas tempranas

Intervenciones recomendadas segun rango de edad

. Entorno de Sujeto de
. .. | Variable . . Lo Dere
Dominio | Subdominio T implementa intervencion +
i0 i P Recié 29 dias - 47 10-14 15-1 chos
oD directo re Gestacion ecien DElED 4 -9 afios 0 >-18
concepcional Nacido(a) meses afios afios
L014-ROB11y L018-ROB11
. GR: Padres de 0 O y L018-RO
Lenguaje . Intervenciones para padres en
. nifios con .
expresivo Hogar u otro fomento de lenguaje
tratstorno de R
lenguaje (Con diferentes GC)
(18 meses — 5 afios)
L015-ROB11 y L019-ROB11
. GR: Padres de 015 O y LO19-RO
Lenguaje . Intervenciones para padres en
. nifios con .
receptivo Hogar u otro fomento de lenguaje
. tratstorno de R
Lenguaje Comunica leneuaie (Con diferentes GC)
cion guaj (18 meses — 5 afios)
temprana . GR: Padres de L016-ROB11
Vocabulario . ;
. nifios con Intervenciones para padres en
expresivo Hogar u otro )
tratstorno de fomento de lenguaje
lenguaje (18 meses — 5 afios)
. GR: Padres de L017-ROB11
Vocabulario . .
receptivo Hogar U otro nifios con Intervenciones para padres en
P s tratstorno de fomento de lenguaje
lenguaje (18 meses — 5 afios)
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En el subdominio de comunicacidon temprana se encontré solo una revision sistematica. El Unico rango etario que se abarcé fue desde 18 meses
hasta 5 afios. Se identificaron seis pares de intervenciones y variables dependientes que estaban dirigidas a padres, madre y cuidadores de nifios
en riesgo de tener un trastorno de lenguaje, esta intervencion usaba diferentes grupos de control. En el caso de la variable de lenguaje expresivo
la intervencidn muestra una alta efectividad comparada con manejo estandar y una efectividad sugerente cuando el grupo control fue otra
intervencién implementada por el terapeuta. Sin embargo, para lenguaje receptivo ambas intervenciones con diferentes grupos de control
alcanzan efectividad moderada. La efectividad de las intervenciones para vocabulario expresivo y receptivo alcanzé una efectividad moderada.
Todas las intervenciones usaban como agente de cambio a figuras significativas del nifio y se realizaban en el hogar u otro contexto. No se
encontraron RS para edades mas tempranas que representan el periodo sensible y critico de lenguaje (primer afio de vida)

¢Como se integran los derechos en este dominio?

La relacién con el derecho a la educacién se basa en los postulados del Articulo 29 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio en su Inciso c)
sobre inculcar al nifio el respeto de sus padres, de su idioma y sus valores, de los valores nacionales del pais en que vive, del pais que sea
originario, y de las civilizaciones distintas a la suya. En lo referente a la participacién de las familias, tal como estad contemplado en la dimensidn
sobre Escuela y Familia que hace al involucramiento familiar, la responsabilidad familiar y la educaciéon familiar (Articulo 5 relativo a los derechos
y deberes de los padres, la familia ampliada, la comunidad, en materia de promover el ejercicio de los derechos contemplados en la Convencion).
Finalmente, los aspectos contemplados en el grupo de Derechos sobre Participacién, se pueden observar a través de la Dimension de
Participacion la Familia y los Articulos de la Convencion sobre los Derechos del Nifio 12 (relativo a la participacidén de la nifiez en funcidn de su
edad y madurez), Articulo 13 en su Inciso 1 relativo a la liberta de expresion oralmente, por escrito o artisticamente) y el Articulo 14 de la
Convencion relativo a la libertad de pensamiento.

b. Intervenciones efectivas en subdominio Alfabetizacion - Comprension de lectura, Calidad del lenguaje escrito

Intervenciones recomendadas segun rango de edad

Do . Entorno de | Sujeto de
i Sub Variable . . Lo Dere
mi edlits || A implementa | intervencion .
. Lo . i Ao L . chos
nio cion directo Pre. Gestacién Ref:len 29 dias - 47 4-9 afios 19 14 1? 18
concepcional Nacido(a) meses afios afios
PG: Padres de LO06-NYEOG

Otro: Fuera ninos en edad

Leng | Alfabeti | Logros de lectura Intervenciones después de la escuela con los padres en

. L de la escuela prescolar o -
uaje | zacién . . lectura colaborativa
educacion basica o
. (3 - 14 afios)
y nifios.
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expresivo y

Lenguaje
GR: Padres de
expresivo y . L005-MOL11
R Otro: Hogar nifios(as) . .
receptivo, X Intervenciones basadas en capacitacion a
) u otro en riesgo de
Vocabulario

los padres
trastorno de P o
. (3 a5 afios)
R lenguaje
receptivo

Se encontraron dos revisiones sistematicas con dos pares de intervenciones para Alfabetizacién, ambas con moderada magnitud del efecto, una
estd dirigida a poblacién general con un efecto positivo en logros de lectura y otra en lenguaje (y vocabulario) expresivo y receptivo. Ambas
estaban dirigidas a adultos significativos como agentes de cambio y la duracién de la intervencion duraba aproximadamente 10 a 13 semanas. El
contexto de la intervencidn fue fuera del establecimiento educacional, ya sea en hogar o espacios comunitarios. El rango de edad abarcado se
inician en ambas, desde los 3 afios y alcanzan nifios hasta los 5 afios y la otra sigue toda la ensefianza basica (aproximadamente 14 afios).

¢COmo se integran los derechos en este dominio?

La relacién con el derecho a la educacion se basa en los postulados del Articulo 29 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio en su Inciso c)
sobre inculcar al nifio el respeto de sus padres, de su idioma y sus valores, de los valores nacionales del pais en que vive, del pais que sea
originario, y de las civilizaciones distintas a la suya. En lo referente a la participacion de las familias, tal como esta contemplado en la dimension
sobre Escuela y Familia que hace al involucramiento familiar, la responsabilidad familiar y la educacién familiar (Articulo 5 relativo a los derechos
y deberes de los padres, la familia ampliada, la comunidad, en materia de promover el ejercicio de los derechos contemplados en la Convencidn).
Finalmente, los aspectos contemplados en el grupo de Derechos sobre Participacién, se pueden observar a través de la Dimensién de
Participacion la Familia y los Articulos de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio 12 (relativo a la participacién de la nifiez en funcidn de su
edad y madurez), Articulo 13 en su Inciso 1 relativo a la libertad de expresién oralmente, por escrito o artisticamente) y el Articulo 14 de la
Convencion relativo a la libertad de pensamiento.
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c. Intervenciones efectivas en subdominio Vocabulario y Lenguaje expresivo (LE) y comprensivo (LC)

Intervenciones recomendadas segun rango de edad

- Sub Variable Entorno de ‘Sujeto de‘ p Dere
Dominio domini d dient imol tacié intervencion Pre
ominio ependiente implementacién | . o . B Recién 29 dias - 47 10-14 15-18 chos
Concepcio Gestacion . 4 -9 aiios o ~
nal Nacido(a) meses afos afos
L011-MOL11
Lectura
Vocabulari
oca u arlo PG: Padresy dialogica de
expresivo / . -
. ninos en edad libros de
Vocabulario Hogar
X prescolar padres a
receptivo -
hijos:
Vocabulario
(Preescolar)
Vocabularlo Resultgdos de 5 LO08-SWA11
y Lenguaje | lenguaje: Compren GR: Nifios con
R K . Lectura de cuentos en voz alta
. expresivo | sion de vocabulario Escuela trastorno de o
Lenguaje o ; . (3 — 8 afios)
(LE) y Conciencia fonologica lenguaje
comprensivo | Conceptos impresos
(LC) Lenguaje oral:
Vocabulario
expresivo L010-MOL11
VocabL'JIarlo o PG: Padres de Lectura dla|O%IC3 de |IbI'O'S de
receptivo Conocimien Hogar padres a hijos: Lenguaje

to del alfabeto
Sensibilidad
fonologica Conciencia
ortografica

nifios

expresivo y comprensivo
(Preescolar y primero basico)

En este subdominio se identificaron 2 revisiones sistematicas, con tres pares de intervenciones dirigidas en general a vocabulario expresivo y
comprensivo, pero también a otras variables esenciales como conciencia fonoldgica y ortografica. Todas las intervenciones tenian como foco la
lectura dialogada de libros de padres o adultos a nifios y compartir lectura, en dos intervenciones los padres fueron capacitados para hacer
preguntas a sus hijos sobre palabras y eventos encontrados en las historias y en otra se incluia el uso de tecnologia. Dos estaban dirigidas a
poblacién general y una a nifios con trastorno de lenguaje. Las dos que capacitaban a padres, madres y cuidadores se ejecutaban en el hogar, y la
otra en la escuela. Todas alcanzaban a nifios desde la fase preescolar y la mas amplia se extendié hasta los 8 afios.
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¢Como se integran los derechos en este dominio?
La relacién con el derecho a la educacién se basa en los postulados del Articulo 29 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio en su Inciso c)
sobre inculcar al nifio el respeto de sus padres, de su idioma y sus valores, de los valores nacionales del pais en que vive, del pais que sea
originario, y de las civilizaciones distintas a la suya.
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3.4 DOMINIO SOCIAL

Se identificaron 47 intervenciones que poseen potencial efecto positivo en el desarrollo social. Entre ellos se seleccionaron 27 (57%). Las
magnitudes de efecto encontradas son por lo general alta a moderada (9 altas, 12 moderadas, 1 baja, y 4 efectos sugerentes no concluyentes).

a. Intervenciones efectivas en subdominio Regulacién emocional - Autocontrol y autoregulacion

Intervenciones recomendadas segun rango de edad

Do . Sujeto de
X Subdo | Variable Entorno de . ! A Dere
mi minio dependiente implementacion intervencion h
i i Pr Recién 4- 10-14 15-1 chos
nio directo e. Gestacion ef: < 29 dias - 47 meses o 2 9 ? 8
concepcional Nacido(a) afios afios afos
PG y GR: Madres y S025-WYA08
Conducta Hogar padres con nifios Programas de habilidades parentales para
externalizante g con problemas de promover el desarrollo y prevenir abuso sexual
conducta infantil: Conducta externalizante
(0—7 afios)
_GR: $S045-TAR14
Conducta Nifios con . .
R Hogar Intervenciones parentales autoaplicadas con
externalizante problemas . R
material sobre estrategias conductuales
conductuales =
(3 —12 afios)
S009-STO12
GR: .
Conductas - Intervenciones de
K Nifios con -
externalizantes: Escuela prevencion de entrega
) problemas A .
agresion verbal, individual en colegios:
e . . conductuales ;
fisica, delincuencia Conductas externalizantes
(6 —11 afios)
E)?tr;(:::Tiazante' S012-SOL12
Social | Regulac ., ’ GR: Nifios con Intervenciones
» agresiony ) R, -
ion riesgo a desarrollar individuales cognitivo
. conducta .
emocio L Escuela problemas estables conductual para reducir
antisocial (Reporte K .
nal de conducta conducta inapropiada y
de profesores del externalizante aumentar conducta
CBCL, SBCL, TOCA- ositiva
R. Test de Connors . o
(6 — 12 afios)
y otros)
Conducta Escuela GR: Nifios con S011-SOL12
externalizante: riesgo a desarrollar Intervenciones
agresiony problemas estables individuales cognitivo

155




Estudio propuesta de ruta de acompafnamiento al desarrollo biopsicosocial para el disefio del Sistema Universal de Garantia de

Derechos de nifios, nifias y adolescentes.

Regulac
ion
emocio
Social | nal

conducta
antisocial (Reporte
de profesores del
CBCL, SBCL, TOCA-
R. Test de Connors
y otros)

de conducta
externalizante

conductual con otros
componentes para
reducir conducta
inapropiada y aumentar
conducta positiva
(6 — 12 afios)

Delincuencia 'y
conductas
problematicas

Otro: Mixto

PG y GR: Nifios en
situacion de
pobreza/bajo nivel
SE

S008-PIQ10
Intervenciones de grupo y
en colegios para
desarrollo de habilidades
sociales: Delincuencia y
conductas problema
(3 - 10 afios)

Conducta
internalizante y
externalizante

Otro: Comunal,
escuela, on line,

PGy GR: Padres de
nifios en riesgo
psicosocial en

S046-SAN14
Programa Triple P
(Practicas Prentales

(Instrumento telefénico. gri?jéizs Positivas)
propio, SEB) cgnductuales (0 -18 afios, promedio 6
afios)
Conducta S023-0LI11
disruptiva o Escuela Programa de implementacion de

problematica

PG: Profesores

herramientas de buen manejo de aula
de los profesores: Conducta disruptiva
(8 — 17 afos)

En este subdominio se identificaron 8 grupos de intervenciones, basadas en el analisis de 6 revisiones sistematicas que incluyeron un total de 225
estudios. La mayoria de esta revisiones tenia una moderada y alta calidad metodoldgica en sus estudios. Las intervenciones de este subdominio
estuvieron enfocadas a prevenir la violencia, la conducta inapropiada y aumentar la conducta positiva y las habilidades sociales. Algunas de ellas

también buscaron promover el desarrollo y prevenir el abuso sexual infantil.

Las intervenciones que buscaban prevenir el abuso sexual se realizaron en el hogar y estaban orientadas mejorar las competencias parentales,
conocimientos, interacciones positivas y estilo parental positivo a las madres embarazadas durante los primeros 7 afos de vida. Estas

intervenciones mostraron una calidad alta aunque una eficacia moderada.

Las intervenciones enfocadas en nifios con problemas conductuales incluyeron intervenciones autoaplicadas realizadas en el hogar, con material
sobre estrategias conductuales para mejorar las estrategias en nifios entre 3—12 afos. Aunque con una menor calidad y efectividad (moderada),
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también se realizaron en el colegio intervenciones de prevencién de conducta externalizante, enfocadas en mejorar las relaciones de amistad
entre pares en nifios entre 6-11 afios.

En el colegio, un grupo importante de intervenciones mostraron una calidad y efectividad moderada para prevenir o mejorar las conductas
externalizantes, mediante intervenciones individuales cognitivo conductuales que se relacionaron con una reduccién en la conducta inapropiada
y un aumento en la conducta positiva de escolares. La mayoria utilizd6 el modelo cognitivo conductual, con foco en cambiar las cogniciones
sociales y estrategias conductuales del nifio mediante refuerzos y modelando para reducir conducta inapropiada y aumentar conducta positiva,
utilizando también consejeria individual. Algunos incluyeron otros componentes en paralelo a la intervencién, como por ejemplo: entrenamiento
parental, intervenciones escolares, intervenciones en sala de clases, sesiones grupales, sesiones en el hogar y consejeria a los docentes; y otros
modelos como: Terapia de juego, SHIP (Alianza escuela padres), PMHP (Proyecto de salud mental primaria), DRC (Reporte de tarjetas diarias), AIT
(Imageneria afectiva), SRTP (Programa de entrenamiento de relaciones sociales), SFT (Terapia focalizada en problemas), SCK (Stay cool kids) entre
otros.

En las intervenciones enfocadas en diminuir la delincuencia, se utilizé principalmente el desarrollo de habilidades sociales, como intervenciones
grupales en los colegios. Con una calidad alta, los profesores lograron que nifios de 3—10 afios tendieran a una disminucién de las conductas
problematicas. Finalmente, en el colegio, los programas de implementacion de herramientas de buen manejo de aula de los profesores, en
estudiantes de kinder a cuarto medio de diversos colegios mostraton una efectividad alta para disminuir la conducta disruptiva o problematica
en nifios y adolescentes entre 8—17 afios.

En multiples ambientes (comuna, escuela, en linea y por teléfono), el programa de habilidades parentales Triple P mostré una evidencia
moderada para mejorar el bienestar social-emocional-conductual medida en el seguimiento post intervencidn en niflos y adolescentes hasta los
16 afios (Esta RS no esta libre de conflicto de interés)

¢Como se integran los derechos en este dominio?

Dentro de esta dimension, el componente de derechos en el campo educativo (Articulo 28 de la Convencidn) se encuentra representado por el
ambito de intervencién y la necesidad de promover equidad educativa, considerando ademas los grupos vulnerables. La participacién familiar
estd en consonancia con la dimensién de parentalidad positiva (Articulo 14 de la Convencidn). Los aspectos de Proteccidn estan en consonancia
con el Articulo 19 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio en su Inciso 1 en cuanto a que los Estados Partes adoptaran todas las medidas
legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de abuso fisico o mental, descuido o trato
negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual.
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b. Intervenciones efectivas en subdominio Conducta prosocial - Relaciones interpersonales basadas en el buen trato

Entorno . Intervenciones recomendadas segun rango de edad
. Sujeto de
_ Sub Variable de . oA Dere
Dominio it | @ dient imol intervencion Pre
OO ERENCIENTE |m|?'emen directo o Gestacién Recién 29 dias - 4-9 10-14 15-18 chos
tacion . p Nacido(a) 47 meses afios afios afios
cional
24-VAN14
GR: Madres S0 .
Programas de consejeria de
Tasa de embaraza . ;
o Comunal apoyo sobre violencia: Tasa de

victimizacion dasy R

victimizacion

postparto
S026-VAN14
Programas de Visitas
GR: Madres Domiciliarias por
Tasa de . .
victimizacién Hogar embarazadas y paraprofesionales para prevenir
postparto maltrato infantil y de pareja:
Tasa de victimizacion
Frecuencia y tipo
de eventos de
maltrato fisico, S031-WAL15
verbal, Programas escolares para
psicoloégico o conocimiento sobre abuso
sexual en la sexual, prevencion del abuso
pareja (Diversos, sexual, y/o adquisicidn
Conflict in conductas de auto proteccion
Adolescent PG: (8 a 12 afios)
Dating Escuela Niﬁc;s
Relationships
Inventory,
Revised Conflict
Tactics Scale,
Conflict Tactics
Scale 2,
Women'’s
Experience of
Battering Scale)
Tasa de S027-DE 14
Escuela PG: Adolescen

victimizacion
violencia

tes

Programas dirigidos al curso sobre

mitos respecto a violacion
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(12 a 15 afios)

S022-KOK14
Tasa de Programa “Safe Dates” para
victimizacion Escuela PG: Adolescen g P

. . adolescentes: eventos de maltrato

violencia tes )

en la pareja

(13 afios promedio)

En este subdominio se identificaron 5 grupos de intervenciones, basadas en el analisis de 3 revisiones sistematicas que incluyeron un total de 17
estudios. La mayoria de esta revisiones tenia una alta calidad metodoldgica en sus estudios.

Las intervenciones de este subdominio estuvieron enfocadas a prevenir la violencia y el abuso sexual, ademds de promover el respeto e inclusién
hacia nifios de minorias étnicas. Para reducir la victimizacidon se realizaron programas de consejeria de apoyo, que variaron entre una sesion de
30 minutos a 6 sesiones de una hora o acceso permanente a programa especializado. Los programas buscaban educar sobre el ciclo de violencia,
identificar riesgos, apoyar estrategias de autocuidado y resolucién de problemas, entre otros. También se utilizaron programas de visitas
domiciliarias por paraprofesionales (no-profesionales entrenados), mujeres mentoras (mujeres entrenadas para realizar la intervencién y proveer
apoyo de pares y consejeria) y/o enfermeras, con seguimiento entre 1 y 9 afios, que buscaban promover la salud fetal y materna, promover la
salud y desarrollo infantil, prevenir el maltrato infantil a través de mejorar el funcionamiento familiar, disminuir factores de riesgo del maltrato
de pareja, enlazar a recursos comunitarios y de salud y mejorar el desarrollo personal de las madres. Estos programas, aunque presentaron una
calidad de evidencia alta, mostraron una efectividad sugerente.

Aquellas intervenciones que buscaban disminuir el abuso sexual y la violencia en la pareja se realizaron en nifios desde los 8 afios y adolescentes,
principlamente en el colegio. En escolares se estudiaron programas sobre el conocimiento de abuso sexual, prevencién del abuso sexual, y/o
adquisicion conductas de auto proteccion. Su duracién varié de una sola sesién de 45 mins a 8 sesiones de 20 min en dias consecutivos. Fueron
aplicadas una amplia gama de programas, que incluyen la ensefianza de las normas de seguridad, la propiedad del cuerpo, partes privadas del
cuerpo, distincién de tipos de toques y tipos de secretos. Formatos de entrega del programa incluyen cine, video, obras de teatro, canciones,
titeres, y codmics. Los métodos de ensefianza incluyen ensayo, prdctica, juego de roles y discusidn. Con una calidad y efectividad alta estos
programas mejoraron las develaciones espontaneas de abuso sexual previo o actual, a algun personal del colegio en nifios entre 8—12 afos.

En adolescentes, se estudiaron programas que reducen los mitos respecto a la violacidon y que buscan disminuir los eventos de maltrato de pareja
durante las salidas mediante videos, lecturas, discusidén grupal, concurso de posters, role-playing y obras teatrales. Con una calidad moderada, la
mayoria de la evidencia fue favorable a la intervencion, mostrando una reduccién del tipo y frecuencia de eventos de maltrato fisico, verbal,
psicoldgico o sexual en la pareja.
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¢Como se integran los derechos en este dominio?
Las actividades de proteccién hacen a los derechos en materia de contar con los recursos, las contribuciones que aseguren que todos los NNA
vivan en un entorno libre de todo tipo de malos tratos, abandono, explotacidn vy crueldad. Entran a jugar dimensiones tales como maltrato y
violencia, de abuso sexual y de otras vulneraciones graves. Entran a jugar derechos contemplados por la Convencién sobre los Derechos del Nifo
como el Articulo 19 en su Inciso orientado a la erradicaciéon de toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, malos tratos y explotacion,

incluido el abuso sexual.

tendientes a la recuperacion fisica y psicolégica a todo NNA victima de trato cruel o degradante.

Del mismo modo, el Articulo 39 de la Convencién interpela a los Estados Partes a instaurar medidas apropiadas

c. Intervenciones efectivas en subdominio Actitud inclusiva - Actitud igualitaria de género, etnias, personas con necesidades

especiales.

Intervenciones recomendadas segun rango de edad

Sub Entornode | Sujeto de
Dominio | domin | Variable dependiente | implementa | intervencion D:re
i i6 i Pre .. Recién 29 dias - 4-9 " 15-18 chos
2 clon directo . Gestacion . o 10-14 afos o
concepcional Nacido(a) 47 meses afios afios

A) Actitudinales

(valoracion de otros,

nivel de respeto hacia

otros); B) Relaciones

Personales (nimero de

amistades de otras GR: Nifios de

etnias, criterios de o : S043-ABO12

. , ; L, diversas etnias A

inclusién o inclusion al Intervenciones para promover

. en contacto con . . .
formar amistades, Escuela respeto e inclusién hacia

interacciones con
personas de otras
etnias) /
Comportamiento social
(juega, comparte,
ayuda, y/o coopera con
personas de otras
etnias)

otros de
minorias étnicas

nifios de minorias étnicas
(Hasta 8 afios)
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En este subdominio se identificé 1 grupo de intervencién, basadas en el andlisis de 1 revisidn sistematicas que incluyé un total de 12 estudios.
Esta revisidn tenia una alta calidad metodoldgica en sus estudios y mostraron efectos de alta magnitud.

Las intervenciones de este subdominio estuvieron enfocadas a promover el respeto e inclusién hacia nifios de minorias étnicas. Fueron realizadas
en el colegio, y dirigidas a alcanzar el respeto y la inclusion/reducir los prejuicios y la discriminacién hacia nifios pertenecientes a minorias étnicas
mediante: i) contacto: la intervenciéon fomenta el contacto directo con nifios de otras etnias (ej.: diversificar el cuerpo estudiantil) y ii) medios de
comunicacion/instruccion: por medio de videos o sesiones/actividades educacionales se fomenta el respeto y la diversidad étnica. Con una
calidad alta, aunque efectividad sélo sugerente, mostraron evidencia en nifios hasta 8 anos

¢Como se integran los derechos en este dominio?

La consideracién de esta dimensidn como una cuestion de derechos se basa en considerar a esta actividad como una intervencién educativa
(Articulo 28 de la CDN), pero también por otros derechos como el respeto a la identidad (Articulo 7 de la CDND), a respetar y preservar la
identidad (Articulo 8). La participacidn, por su parte, esta reflejada en la promocién y respeto de varios derechos como lo plantea el Articulo 12
de la CDN (derecho a la participacién), Articulo 13 (vinculado con la libertad de expresion), Articulo 14 (vinculado con la libertad de pensamiento,
conciencia y religidn), Articulo 15 (vinculado con la libertad de asociacion), Articulos 16 (orientado a preservar la confidencialidad y respetar la
privacidad), y el Articulo 17 Inciso d (orientado al acceso a la informacion que tenga en consideracion la diversidad linglistica de los NNA).
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3.5 DOMINIO EMOCIONAL

Se identificaron 47 intervenciones que poseen potencial efecto positivo en el desarrollo social. Entre ellos se seleccionaron 18 (38%). Las
magnitudes de efecto encontradas son por lo general alta y moderada (3 altas, 9 moderadas, 1 baja, y 5 efectos sugerentes no concluyentes).

a. Intervenciones efectivas en subdominio Autoconcepto — Autoestima, Autoeficacia y Autonomia

. Intervenciones recomendadas segun rango de edad
. Entorno de Sujeto de
- Variable . . Lo Dere
Dominio Subdominio T implementa intervencion +
Lo . i o . o chos
cion directo Pre. Gestacion Re.aen 29 dias - 47 4-9 afios 1? 14 1.? 18
concepcional Nacido(a) meses afios afios
Autoestima /-'\\loIIgIC:st:L E001-EKEO5
Emocional | Autoconcepto Otro tes Actividad motora gruesa de alta intensidad energética
(3 a 18 afios)

En este subdominio se identificé 1 grupo de intervencidn, basadas en el analisis de 1 revisidn sistematicas que incluyé un total de 23 estudios.
Esta revision tenia una calidad metodolégica moderada en sus estudios y mostraron efectos de magnitudes altos.

Las intervenciones de este subdominio estuvieron enfocadas a mejorar el autoconcepto mediante la actividad motora gruesa de alta intensidad
energética, en nifios de 3—18 afos. Las intervenciones estuvieron enfocadas en la realizacidn de actividad motoras de alta intensidad energética
(correr, nadar, juegos de pelota), en contraste con actividad fisica cotidiana, de al menos 4 semanas de duracién, como parte de una intervencién
comprensiva. Con una alta calidad de la evidencia y moderada efectividad mostraron consistentemente un efecto favorable en la autoestima.

¢Como se integran los derechos en este dominio?

Dada la extension de la intervencion a lo largo de todo el periodo de la infancia y adolescencia, y atendiendo a tipo de intervencién se considerd
que el derecho a la salud vinculadas con funciones en el dominio emocional podrian vincularse con el campo educativo, en nuestro caso el
derecho a la salud (Articulo 24 de la CDN) y el derecho al desarrollo (Articulo 6 de la CDN).
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b. Intervenciones efectivas en subdominio Reconocimiento e interpretaciéon de las emociones

Intervenciones recomendadas segun rango de edad

. Entorno de Sujeto de
- - Variable . . iy
Dominio | Subdominio d di implementaci | intervencion Pre Dere
ependiente G directo ) » Recién 29 dias — 4-9 10-14 15-18 .
concepcional Gestacion X o ~ .
Nacido(a) 47 meses afos afios afios
E021-NIC12
Intervencio
Funcionamient GR: Madres neg para
o conductual y Centros de K prevenir efectos
. consumido .
emocional del Salud en los hijos de
. ras de
nifio(a) . madres
substancias .
consumidoras de
Recono sustancias
. cimiento e (6 — 24 meses)
Emocion | . -
al interpreta Emocional:
cion de las Habilidad del PGy GR:
emociones nifio de Otro: Padres de
expresary Comunal, nifios en riesgo E047-SAN14
manejar escuela, on psicosocial en Programa Triple P (Practicas Prentales
ansiedad, line, generaly Positivas)
frustraciony telefénico. problemas (0 -18 afios, promedio 6 afios)
enojo conductuales
(instrumento
propio SEB)

En este subdominio se identificaron 2 grupos de intervenciones, basadas en el andlisis de 2 revisiones sistematicas que incluyeron un total de 59
estudios enfocadas en mejorar el desarrollo éptimo del reconocimiento e interpretacidon de las emociones . La mayoria de esta revisiones tenia
una alta calidad metodoldgica en sus estudios.

Las intervenciones de este subdominio estuvieron enfocadas a prevenir los efectos en los hijos de madre consumidoras de sustancias y mejorar
las habilidades parentales. Las primeras se realizaron en madres consumidoras de sustancias, durante los dos primeros afos de vida
especialmente en los centros de salud. Las intervenciones fueron de tipo integrada (que involucraba un tratamiento especifico de abuso de
sustancias en conjunto con una intervencién de desarrollo de habilidades parentales), disminuyendo el consumo de sustancias con una calidad y
efectividad moderada.
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Los programas de habilidades parentales tipo Triple P, en cambio, se realizaron en padres de nifios en riesgo psicosocial en general y problemas
conductuales, durante toda la infancia y adolescencia (con un promedio de 6 afios), mostrando una evidencia alta para mejorar pruebas que
evaluaban la interaccion con pares, adultos y padres; la ansiedad, frustracion y los sintomas internalizantes y externalizantes. Sin embargo, la

calidad de evidencia es moderada y conflicto de interés (autor de la RS es duefio del programa).

¢Como se integran los derechos en este dominio?
Este tipo de intervenciones se orientan a la proteccién de derechos que estan en consonancia con el Articulo 19 y 33 de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio en su Inciso 1 en cuanto a que los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y
educativas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion,
incluido el abuso sexual enumeradas en los tratados pertinentes.

c. Intervenciones efectivas en subdominio Salud mental — Sintomas ansiosos, depresivos y estrés

Intervenciones recomendadas segun rango de edad

. Entorno de Sujeto de Dere
- . Variable . . o
Dominio Subdominio d di implementa intervencion Pre chos
ependiente cion directo . i Recién 29 dias — 4-9 10-14 15-18
concepcional Gestacion . o . -
Nacido(a) 47 meses afios afios afios
Sintomatologia
de salud mental:
Reportes
parentales:
Eyberg Child GR: Padres de . E020-FUR12
. Behaviour Centros de . Intervenciones grupales para padres de
Emocional | Salud nifios con Lo
Inventory (ECBI), | Salud, comunal nifios con problemas conductuales:
mental . . problemas de
Child Behaviour Reportes parentales
conducta

Checklist (CBCL),
Strengths and
Difficulties
Questionnaire
(sbqQ)

(3-12 afos)
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Sintomatologia
de salud mental:
Reportes
independientes:
Dyadic Parent-
child Interaction
Coding System
(DPICS), Child
Behaviour
Checklist-
Teacher Report
Form (CBCLTRF),
CBCL classroom
observation
(CBCL-DOF),
Parent’s Account
of Clinical
Symptoms
(PACS) clinical
interview

Centros de
Salud, comunal

GR: Padres de
nifios con
problemas de
conducta

E019-FUR12
Intervenciones grupales para padres de
nifios con problemas conductuales:
Reportes independientes
(3—-12 afios)

Sintomas
depresivos:
depresién

Otro: Mixto

GR: Madres
adolescen
tes sin
depresién post
parto, pero en

EO07-LIE14
Entrega de
habilidades a
madres
adolescentes en

riesgo de

ostparto
postp presentarla

riesgo de depresion
post parto

(13-19 afios)

En este subdominio se identificaron 3 grupos de intervenciones, basadas en el analisis de 2 revisiones sistematicas que incluyeron un total de 59
estudios. La mayoria de esta revisiones tenia una alta calidad metodoldgica moderada-alta en sus estudios.

Las intervenciones se realizaron mayoritariamente en centros de salud o comunales y estuvieron orientadas principalmente a los padres, ya sea
como intervenciones grupales para padres de nifios y adolescentes con problemas conductuales (3—12 afios), como para madres adolescentes
con riesgo de depresién postparto (13—19 afios).

Las intervenciones grupales para padres de nifios con problemas conductuales fueron protocolizadas, de orientacién cognitivo-conductual, y se
realizaron cuando los hijos tenian entre 3 a 12 afios, para mejorar los problemas de conducta, habilidades y salud mental parentales. Con una
calidad y efectividad moderada mostraron un efecto protector que aumentaba con la fidelidad de la intervencion.
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Las intervencion a madres adolescentes sin depresidn post parto, pero en riesgo de presentarla, fueron enfocadas en entregar habilidades como
técnicas de masaje infantil, coaching madre hijo, relajacion, entre otros, de aproximadamente una hora de duracién, de 3 semanas a un afo de
duracién aproximado. Con una calidad alta y efectividad sugerente mostraron una mejoria preventiva en este grupo de riesgo.

¢Como se integran los derechos en este dominio?
Por un lado, el tipo de intervenciones seleccionadas y el resultado buscado, se identifica con las actividades de promocién de salud mental. Este
hecho se vincula con el derecho a la salud (Articulo 24 de la CDN), vy los articulos 23, 25, 27 de la CDN relativos a la salud mental y el desarrollo
emocional.

d. Intervenciones efectivas en subdominio Salud mental — Consumo de substancias

Intervenciones recomendadas segun rango de edad

. Entornode | Sujeto de
.. Sub Variable . X Lo Dere
Dominio SR | e implemen intervencion Pre -
i0 i Recién 29 dias — 4- 10-14 chos
tacion directo concepcio Gestacion e.c © 9 dias o 9 9 15-18 aiios
nal Nacido(a) 47 meses afios afos
E006-TON14
. GR: Mujeres Educacion
Exposicion al humo
embaraza prenatal sobre
de tabaco en casa .
das no- riesgos de
durante la Centros de .
L fumadoras consumo pasivo
gestacion Salud
expuestas a de tabaco en
(autoreporte de .
. ; consumo pasivo hogar
abstinencia del .
de tabaco en (Mujeres en
esposo) -
hogar gestacion 18 a 45
afios)
Consumo de E023-LAN14
Emocional | Salud substancias: Uso PG: Nifios y Marco de Promocion de Salud Escolar (OMS): intervenciones
Escuela .
mental | de alcohol adolescentes basadas en manejo de Alcohol
(4 a 18 anos)
Consumo de E030-LAN14
. - Marco de Promocion de la Salud Escolar de la OMS:
substancias: PG: Nifios y . . . .
Escuela intervenciones basadas en manejo de Conducta de riesgo

Uso de sustancias

adolescentes

multiple
(4 a 18 anos)
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Consumo de PG: Ninos de 4 a E029-LAN14
substancias: Uso ’ Marco de Promocion de Salud Escolar (OMS): intervenciones
Escuela 18 anos . .
de alcohol sobre Conducta de riesgo multiple - Alcohol
(4 a 18 anos)
Consumo de E032-FAG14
substancias: Uso Métodos combinados de educacién y
. Escuela Adolescente . . .
de marihuana competencias sociales: uso de marihuana
(6 — 18 afios)
E002-JAC12
Consumo de ALERT: Programa de
substancias: Edad desarrollo personal y social
de iniciacién de Escuela Adolescente para prevencion de drogas:
tabaco / Cannabis inicio tabaco / marihuana
(12 — 13 afios) Resultados
medidos a los 18 meses.
Iniciacion de PGyGR: E008-PAT13
Adolescente sin y . P
consumo de tabaco | Centros de . Intervenciones de prevencion
. L, con riesgo de L, R L.
/ Continuacién de | Salud, hogar de iniciacién y continuacién
consumo de
consumo de tabaco tabaco de consumo de tabaco.
en fumadores (14 y 16 afios promedio)
Consumo de E014-LEM10
substancias: Intervencion escolar de
Frecuencia de uso entrega de informacion anti
Escuela Adolescente
de alcohol en los drogas y desarrollo de
ultimos 30 dias. habilidades: uso de alcohol
(10-15 afios)
Consumo de E013-JAC12
. HealthWise: Programa de
substancias: Uso Escuela educacion sexual
de alcohol el (82y 1°EM) | Adolescente i . u
e habilidades para la vida: uso
ultimo mes / Abuso
de alcohol de alcohol
. Salud (14 afios promedio)
Emocional | mental E012-JAC12
Consumo de HealthWise: Programa de
substancias: Abuso educacion sexual y
de tabaco: mas de | Escuela habilidades para la vida:
. Adolescente
10 cigarros el tabaco
ultimo mes (14 afos promedio,
resultados de seguimiento a
los 2 afios)
Consumo de E009-JAC12
. N Hogar Adolescente X
substancias: N° de Comunal Padre. madre Focus on Kids e Informed
cigarros los ultimos ’ Parents and Children Together
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6 meses (ImPACT) de prevencién sobre
sexo seguro y uso de drogas y
alcohol: tabaco
(14 afios promedio)

Consumo de E015-LEM10

substancias: Intervencion escolar de

Ndmero de dias es | Escuela entrega de informacidn anti
e Adolescente

que utilizé drogas y desarrollo de

marihuana en los habilidades: uso de marihuana

ultimos 30 dias (10-15 afios)

En este subdominio se identificaron 12 grupos de intervenciones, basadas en el analisis de 7 revisiones sistematicas que incluyeron un total de 35
estudios. La mayoria de esta revisiones tenia una calidad metodoldgica alta en sus estudios.

La mayoria de estas intervenciones estaban enfocadas en adolescentes y principalmente fueron realizadas en la escuela para mejorar el
desarrollo personal y social, evitar la iniciacidon y continuacién en el consumo, el desarrollo de habilidades para impedir el uso de drogas y la
entrega de informacidon para disminuir el consumo. El Project ALERT es un programa de desarrollo personal y social para aumentar las
competencias y resistencia a la presion de uso de drogas. Se realiza en la escuela, en adolescentes entre 12 y 14 afios, mediante 14 sesiones
durante 2 afios. Su efectividad es moderada con una calidad alta de evidencia.

Otras intervenciones de prevencion de iniciacién / continuaciéon de consumo de tabaco en adolescentes, realizadas en centros de salud y
hogares, fueron en su mayoria intervenciones directas con el sujeto, a través de reuniones personales, contacto telefénico y/o material impreso.
Otras intervenciones incluyeron a los padres. Presentaron una duracidn altamente variable, entre 1 sesiéon a 12 meses, con una baja efectividad
por lo general aunque la mayoria de los estudios mostraron un efecto favorable de la intervencidn. Intervenciones con mayor efectividad en
adolescentes fueron aquellas de caracter preventivo, utilizadas en el contexto escolar, de tipo comprensivo, enfocadas en la entrega de
informacién anti drogas, en conjunto con desarrollo de habilidades para rechazar la droga, habilidades de automanejo y autoregulacion, y
habilidades sociales.

Algunas de las intervenciones estaban protocolizadas, como HealthWise, que es un programa de educacion sexual y habilidades para la vida,
orientado a prevencién de infecciones de transmision sexual, reduccion de uso de drogas, e incremento de actividades recreativas que
promocionan el desarrollo saludable. Dura 2 afos, con 12 sesiones en grado 8 y 6 sesiones grupales en grado 9, para adolescentes de 14 afos
promedio.
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También se revisaron intervenciones que se enfocaron en la promocién y conductas de riesgo multiples, impulsadas por la OMS, con comienzo
en la infancia y que se extienden a la adolescencia (4-18 afios). Con alta calidad de la evidencia y efectividad sugerente se orientaron a reducir el
consumo de sustancias mediante el uso de intervenciones protocolizadas llevadas a cabo por profesores en las escuelas.

Se encontraron ademas intervenciones realizadas durante la gestacion, enfocadas en madres embarazadas expuestas a consumo pasivo de
tabaco. Estas consistieron en sesiones educativas de cuidado prenatal e informacién de los riesgos de consumo pasivo en el embarazo, y
promocién de reglas de no-consumo de tabaco en el hogar, y se realizaron en los centros de salud con una efectividad alta. Uno de los estudios
ademas utiliza parches de nicotina para tratar a la pareja de la mujer embarazada.

¢Como se integran los derechos en este dominio?

Este tipo de intervenciones se orientan a la proteccién de derechos asociados al consumo de sustancias, ademas de promover la salud mental.
Entre los derechos involucrados en esta dimensidn se encuentran en el Articulo 33 de la CDN en donde los Estados Partes adoptaran todas las
medidas legislativas, administrativas, sociales y educacionales para proteger a los nifios contra el uso ilicito de estupefacientes y sustancias
sicotropicas enumeradas en los tratados pertinentes. Contemplan acciones desde el ambito educativo e intervenciones educativas (Articulo 28
de la CDN) y tienen un impacto sobre la salud fisica y mental (Articulo 24 de la CDN).
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3.6 AMBITO DE INTERVENCIONES PARA PADRES, MADRES Y CUIDADORES

Si bien es cierto que las intervenciones dirigidas a padres, madres y cuidadores no constituyen un dominio en si mismo del desarrollo infantil, se
organizaron en este ambito separado, ya que el bienestar de los adultos significativos y las competencias parentales para la crianza constituyen
el ambiente mads favorable para el desarrollo infantil en el hogar. Se conformaron dos grupos importantes de intervenciones: uno dirigido a la
promocién de competencias parentales: Conocimientos, interacciones, estilo parental y apego; y el otro, Salud psicosocial parental.

a. Intervenciones efectivas para las Competencias parentales: Conocimientos, Interacciones, Estilo parental y Apego

Intervenciones recomendadas segun rango de edad

Ambito Entorno de Sujeto de
Padres, madres | Variable dependiente implementaci | intervencién Pre Dere
y cuidadores 6n directo concepcio | Gestacion Recién 29 dias - 4-9 10-14 15-18 chos
nal Nacido(a) 47 meses aios aios afos
S049-EVA14
Escala observacional: Nursin B
. _ J . GR: Madres de capacidades del bebé,
Child Assessment Teaching Hospital y L . ’
recién nacidos consuelo efectivo y
Scale NCATS hogar . L
pretérminos estados de conciencia:
una sesion
Competencias
parentales Cuidados y relacion: S016-BEN13
Subescalas de alimentacién o GR: Padres y Intervenciones que
de ensefianza de la Escala del madres de incluyen apoyo
) - Centros de . i
Entrenamiento Satélite de nifios parental y educacion
., . Saludy . .
Evaluacién de Cuidados Comunal pretérminoy parental: Cuidados
infantiles, Subescalas bajo peso sin infantiles, Sensibilidad y
cualitativas de Sensibilidad y patologias Responsividad
Responsividad (no menciona edad)
GR: Nifios S038-GOY13
Competencias parentales: Hogar pretérmino / VD desde alta hospitalaria orientada a
Inventario HOME g bajo peso al cuidados del recién nacido: inventario
nacer HOME
(Primera infancia)
Interacciones parentales GR: Padres y S002-FUR12
negativas: A) Autorreporte Centros de madres de Intervencion grupal
parental: Ghent scales, Salud y nifios con cognitivo-conductual a
Parenting Scale, Parental Comunal problemas padres de nifios de 3 a

Sense of Competence scale,
Parent Practices Interview,

conductuales

12 afios con problemas
conductuales
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DDl critical verbal ratio scale, (3 a 12 afios)
Parent Daily Report spanking

subscale. / B) Reportes
independientes: DPICS
Competencias observational instrument,
parentales Mother-Child interaction free
play clinic observation, GRMB
coding scheme
Interacciones parentales
positivas:
A) Autorreportes parentales:
Paren.tlng C.ompetency SO001-FUR12
guestionnaire, Ghent parental iy
) Intervencion grupal
behaviour measure, Parent o
GR: Padres y cognitivo-conductual a
sense of competence scale, Centros de .
. madres de padres de nifios de 3 a
Parent practices Saludy s o
. X ) nifios con 12 afios con problemas
interview,Problem-Setting Comunal
R . problemas conductuales:
Behaviour Checklist; / B) o
; . conductuales (3 a 12 afios)
Reportes independientes:
DPICS, Gardner’s observation
scheme, Global Rating of
Maternal Behaviour (GRMB)
scheme,FAST TRACK
observational tool
Otro: PGy GR: $047-SAN14
L Padres de X
Interaccion con pares, Comunal, o . Programa Triple P
nifios en riesgo e
adultos, padres escuela, on R . (Practicas Prentales
R . . psicosocial en .
(instrumento propio SEB) line, Positivas)
, generaly o .
telefénico. (0-18 afios, promedio 6
problemas =
afos)
conductuales

En este subdominio se identificaron 6 grupos de intervenciones, basadas en el andlisis de 5 revisiones sistematicas que incluyeron un
total de 80 estudios. La mayoria de esta revisiones tenia una alta calidad metodoldgica en sus estudios.

La mayoria de las intervenciones estuvieron orientadas a mejorar las habilidades parentales mediante programas especificos o utilizando
terapia cognitivo-conductual, que por lo general se realizaron entre los 3—12 afos, en multiples ambientes pero de preferencia en los

centros de salud.

Otro grupo de intervenciones fueron mas precoces, enfocadas en padres de nifios de pretérmino, tanto en los centros de salud como en
el hospital, y que intentan mejorar el apoyo y la educacion parental.
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¢Como se integran los derechos en este dominio?
Este tipo de intervenciones estan intimamente relacionadas con el entorno familiar y, mds especificamente, con la funcién parental. De alli que
esta dimension incluye otras comprendidas en este grupo de derechos como son el caso de la convivencia familiar, la parentalidad positiva, la
corresponsabilidad en la crianza y la diversidad familiar. Entran a jugar aqui ciertos derechos contemplados por la Convencién sobre los Derechos
del Nifio como son: Articulo 5 (sobre derechos y deberes de los padres), Articulo 9 (derecho a tener una familia y a no ser separado de ella, salvo
situaciones particulares), Articulo 10 ( rol del Estado en promover la reunificacién familiar), Articulo 14 Inciso 2 (sobre derechos y deberes de los
padres), Articulo 18 (relativo a la responsabilidad en la crianza)

b. Intervenciones efectivas para la Salud psicosocial parental

Ambito Entorno de Intervenciones recomendadas segtin rango de edad
Padres, . . . Sujeto de intervencion Dere
d Variable dependiente implementa di Pre
m? resy cién irecto concencio Gestacién Recién 29 dias - 4-9 10-14 15-18 chos
cuidadores na:) Nacido(a) 47 meses afios afios afios
GR: Mujeres con
depresion en la
. gestacion o S041-CLA12
Escala de Depresion . oA
. Centros de antecedentes Intervenciones durante la gestacion y/o
Postparto Edimburgo, . . -
) Salud y otros | personales o familiares postparto para reducir depresion postnatal
Escada de Depresion de S
de depresion, sin
Beck . L L
ideacion suicida.
(22 a 31 afios)
Autorreportes: Edinburgh
utorreportes: Edinburg Centros de $015-CLA13
Postnatal Depression Scale, . L . . . .
- ) . Salud, Mujeres en Gestacion Intervenciones psicosociales para prevenir
Center for Epidemiological . iy
. R Comunal, y/o lactancia problemas de salud mental: depresion
Studies Depression Scale, Hogar TG
Hamilton Depression Rating g postp
Scale, entre otras.
Estrés y sintomas anisosos S003-FUR12
: Centros de L .
depresivos en padres: Salud GR: Padres, madres de Intervencion grupal cognitivo-
Autorreportes parentales: comun,al nifios con problemas conductual a padres de nifios con
Salud Parenting Stress Index (PSI), conductuales problemas conductuales: sintomas
psicosocial Beck Depression Inventory

parentales
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parental

(BDI),Depression-Anxiety-
Stress Adjustment scale,
Work Stress Scale

3a12afos

Sintomas ansioso
depresivos en padres:

A) Sintomas depresivos:
Beck Depression Inventory,
Depression Anxiety Stress
Scale, Center for
Epidemiological Studies
Depression Scale / B)
Ansiedad: Depression
Anxiety Stress Scale
(principalmente). / C)
Estrés: Parenting Stress
Index, Depression Anxiety
Stress Scale

Escuela,
Centro de
salud,
Comunal

PG y GR: Padres,
madres
con sintomas de
ansiedad, depresion o
estrés.

S007-BAR12
Intervenciones conductual, cognitivo
conductual y multimodal para padres:
depresion y ansiedad parental

A) Indice de estrés parental
(Largo y abreviado), Escala
de estrés parental (NICU) B)
ANSIEDAD: Inventario de
Estados de Ansiedad, Escala
hospitalaria de Ansiedad y
depresion. C) DEPRESION:
Inventario de Estados de
Ansiedad, Escala
hospitalaria de Ansiedad y
depresidn.

Centros de
Saludy
Comunal

GR: Padres y madres de
nifios pretérmino y bajo
peso, hospitalizados®

S017-BEN13
Intervenciones
que incluyen
apoyo parental y
educacion
parental:
Sintomas
psicolégicos
parentales
(no se menciona
edad)

En este subdominio se identificaron 5 grupos de intervenciones, basadas en el analisis de 5 revisiones sistematicas que incluyeron un total de 58
estudios. La mayoria de esta revisiones tenia una moderada y alta calidad metodoldgica en sus estudios.

Las intervenciones estuvieron orientadas a detectar los sintomas emocionales de los padres (depresidén postparto, depresion, ansiedad y otros).
Las intervenciones en general se realizaron en padres cuando los nifios tenian entre 3—12 afios, excepto aquellas que estaban enfocadas en la
depresion postparto, que se realizaron durante la etapa de recién nacido. Todas las intervenciones se realizaron en centros de salud o
comunales.
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¢Como se integran los derechos en este dominio?

Esta dimensién se relaciona con dos grupos de derechos, por un lado el derecho a la salud (fisica y mental) (Articulo 24 de la CDN) y al derecho a
una familia y participacidon familiar durante el proceso reproductivo. La equidad de género es un aspecto que conforma una dimensidn de
derechos que recién ahora se esta traduciendo desde las acciones afirmativas de los Estados y los gobiernos. La participaciéon del varén vy las
familias homoparentales implica un desafio en materia de ganancias de derechos que inducen al respeto de la diversidad y la inclusién.
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4. GLOSARIO DE DEFINICIONES DE LA RUTA DEL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL

Para una comprensidn mas homogénea de los dominios y subdominios de la ruta, se ponen a disposicion
las definiciones mas relevantes de ella.

DESARROLLO

Proceso sistematico de continuidad y cambio en el individuo que se producen entre la concepcion vy la
muerte. Al describir los cambios como sistematicos implican que son ordenados, en patrones, y
relativamente duraderos. La continuidad del desarrollo es la forma en que el individuo sigue siendo el
mismo para reflejar su pasado. Los cambios del desarrollo se basan en dos procesos: la maduracion
(desarrollo bioldgico del individuo de acuerdo con la herencia bioldgica tipica de la especie y la herencia
biolégica de una persona individual), y el aprendizaje (proceso a través del cual las experiencias
producen cambios relativamente permanentes en los sentimientos, pensamientos y comportamientos)
(Shaffer, 2014).

DESARROLLO INTEGRAL

Proceso de transformaciones y cambios que posibilitan la aparicién de comportamientos novedosos y
ordenados, los cuales se generan a través del tiempo y a partir de la propia actividad de los nifios y nifias
y adolescentes, de su capacidad para organizar por si mismos sus experiencias y la informacién que de
ellas derivan. Ese proceso es continuo, y contempla aspectos bioldgicos y psicoldgicos, sociales,
histdricos y culturales. Durante su vida el individuo cambia permanentemente, crece, aprende, madura y
estructura su personalidad individual y social. De esta forma se hace cada vez mds auténomo y mas
complejo en sus funciones y procesos. En sintesis puede decirse que este proceso: ® Estd protagonizado
por un ser humano activo que se constituye en centro y sujeto (de derechos) primordial del desarrollo. e
Toma forma gracias a la interaccidon dindmica y continua entre la biologia (genética) y la experiencia del
sujeto en sus intercambios en los entornos sociales y culturales, asi como en las interacciones con los
otros significativos mas cercanos. ¢ Amplia las capacidades de reflexién y reelaboracién de las
experiencias, contribuyendo a la habilidad para tomar decisiones, en una creciente autonomia. e Es
integral, activo, participativo y se promueve a través de interacciones enriquecidas y afectuosas con
otros seres humanos y con el medio en el que se vive.

Implica la interaccién de multiples factores y la participacion de todos los dominios del desarrollo
(bienestar, emocional, social, fisico, lenguaje y cognitivo), lo que significa que todos los procesos de
desarrollo en los nifios, nifas y adolescentes son interdependientes y tienen una relacion directa con los
procesos de maduracidn que suceden en el cerebro y en las vias nerviosas. Implica potencialidad, es
decir que es posible ser mas de lo que se es en un determinado momento. Lo anterior implica que la
maduracién espontanea y natural de las estructuras, la cultura y los otros individuos que interactian
con la nifla y el nifio y participan en su desarrollo son igualmente importantes. Es un proceso irregular
que se construye y reconstruye lo que implica avances y retrocesos. Permite que co-existan nuevas y
viejas concepciones y representaciones. Es un proceso que tiene la posibilidad de cambiar y ajustarse a
la realidad, al momento que se vive, a las necesidades individuales y a las demandas sociales (Comisidn
Intersectorial de Primera Infancia de Colombia, 2013).
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DOMINIO COGNITIVO

El desarrollo de los procesos de conocimiento, incluyendo la imaginacion, la atencion, la percepcion, el
razonamiento, la memoria y la resolucidon de problemas. La cognicién en general, ademas de los
procesos de conocimiento abarca sus contenidos, esto es, los conceptos y los recuerdos (Gerrig & Philip,
2002)

Pensamiento e inteligencia

El pensamiento refiere al proceso cognitivo en el que se extraen conclusiones de un conjunto de
hechos y en relacidn hacia una meta u objetivo determinado (Gerrig & Philip, 2002). La
inteligencia alude a las habilidades de resolucién de problemas y la capacidad de aprendery
adaptarse a las experiencias de la vida cotidiana (Santrock, 2009)

Resolucién de problemas

Pensamiento que se dirige hacia la solucion de problemas especificos y que se mueve de un
estado inicial a un estado final por medio de un conjunto de operaciones mentales (Gerrig &
Philip, 2002).

Metacognicion
Proceso cognitivo en el cual el principal contenido es la cognicion en si misma, en otras palabras,
refiere a conocer sobre conocer (Santrock, 2009).

Creatividad
La capacidad de pensar en formas nuevas e inusuales, para encontrar soluciones Unicas a los
problemas (Santrock, 2009).

Funciones ejecutivas

Habilidad de mantener efectivamente tareas dirigidas a objetivos en presencia de conflicto o
distraccion, ejerciendo de este modo el control cognitivo sobre el contenido de pensamientoy la
accién (Fingerman, 2011).

Atencidn, Memoria de trabajo y Flexibilidad cognitiva.

La atencidn es el estado en el cual la conciencia se enfoca en un subconjunto determinado de
toda la informacion perceptual disponible (Gerrig & Philip, 2002). La memoria de trabajo un
sistema de contencion temporal y manipulacion de la informacion durante el desempefio en un
rango de pruebas cognitivas, como comprensidn, aprendizaje y razonamiento (Lerner 2010). Por
su parte, la flexibilidad cognitiva alude al componente de la funcidon ejecutiva que permite
cambiar el foco del pensamiento de un concepto a otro o pensar sobre multiples conceptos
simultaneamente (Scott, 1962). Todas ellas forman parte de las denominadas funciones
ejecutivas.

Cognicion social

La forma en que la informacidn se codifica, procesa, recuerda y se utiliza en contextos sociales
con el fin de dar sentido a la conducta de otras personas (un contexto social se define como
cualquier escenario real o imaginario incluyendo la referencia a si mismo o a otros) (Crisp &
Rhiannon, 2010).
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Teoria de la Mente.
Contenido cognitivos acerca de los estados mentales que sirven para interpretar el
comportamiento de los demds y regular las interacciones sociales (McCarthey, 2006).

Logro académico
Es una medida de la cantidad de contenidos académicos (por ej.: curriculares) aprendidos por un
estudiante durante un periodo determinado de instruccién (Hattie, 2009)

DOMINIO LENGUAIJE
Los principios de funcionamiento que se ponen en practica al aprender un idioma y los procesos que
permiten la produccion del lenguaje hablado, escrito y no verbal (Gerrig & Philip, 2002).

Comunicacién temprana

Es el proceso a través del cual las conductas de una persona son interpretadas o inferidas como
con significado y, de este modo, comprendidas por un interlocutor en un contexto de
interaccion (Coupe-O'Kane & Goldbart, 1998).

Habilidades pre lingiiisticas y lingiiisticas tempranas

Son las habilidades que se desarrollan por efecto de las primeras experiencias de interaccién con
material letrado y que permiten el aprendizaje simultaneo del habla, la lectura y la escritura
(Schickedanz, 1999)

Alfabetizacion
Es la habilidad para leer y escribir con un determinado nivel de desempefio (Blake & Hanley,
1995).

Comprension de lectura; Calidad del lenguaje escrito

La comprension de lectura refiere a la aplicacién sobre material escrito de conocimientos no
lingliisticos (conceptuales) y las habilidades generales de comprensidn del lenguaje; es entender
lo que se lee (Rayner et al., 2001). La calidad del lenguaje escrito, por su parte, alude a la
produccién de material escrito legible y acorde a las reglas sintacticas del idioma (OFQUAL,
2015).

Lenguaje expresivo (LE) y comprensivo (LC)

Son los procesos que permiten la comprension del lenguaje hablado o escrito (LC), asi como
poner en palabras las ideas de una manera gramaticalmente correcta para su eficaz
comunicacion (Richter et al., 2002).

Vocabulario activo (LE) y pasivo (LC)
Corresponde a las palabras que pueden ser eficazmente escuchadas y entendidas (LC), asi como
recordadas y empleadas en una situacion determinada (LE) (Nemati, 2010).

Habilidades discursivas

Son los procesos que permiten comunicar un mensaje con la suficiente coherencia y cohesién
para ser comprendidos en un contexto determinado (Moyano, 2015).
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Habilidades discursivas (discurso narrativo, expositivo y argumentativo)

El discurso narrativo permite comunicar una secuencia de eventos con referencia a una linea
cronoldgica o a alguin orden dado que provee organizacion del discurso. El discurso expositivo se
estructura en relacidn a un conjunto de aspectos que describen un contenido particular. El
discurso argumentativo, por su parte, se caracteriza por comunicar una secuencia de opiniones
fundadas ya sea a favor o en contra de una posicidn sobre un tema (Poblete, 1999).

DOMINIO FISICO

Motricidad fina:
Exploracion, manipulacion de objetos, coordinacién.

Motricidad gruesa:
Pararse, equilibrio, locomocién independiente, subir y bajar

Desarrollo motor: grueso y fino

Procesos a través de los cuales un nifio, nifia o adolescente adquiere o perfecciona patrones y
habilidades de movimiento. Es un proceso continuo de modificacién que involucra aspectos de
maduracién neuromuscular, crecimiento fisico, caracteristicas comportamentales y experiencias
del movimiento (Comisién Intersectorial de Primera Infancia de Colombia, 2013).

Desarrollo sexual y reproductivo

Conducta de sexualidad segura: Embarazo adolescente

Proceso mediante el cual se consigue un nivel de desarrollo psicolégico y afectivo en la
adolescencia que posibilita el uso de métodos anticonceptivos (Leon et al., 2008)

Estilos de vida sana
Alimentacidn, actividad fisica, suefio, peso y talla.

Actividad fisica

“Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de
energia (..) abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian movimiento
corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de
transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas” (OMS, 2015).

Indicadores biolégicos de salud fisica nutricional

Talla, IMC, Circunferencia de Brazo, Circunferencia de Cintura para estado nutricional. Conjunto
de variables observadas que permiten evaluar la condicién de salud de un individuo en relacion
a su estado nutricional.

Lactancia materna y alimentacion saludable

Se considera como saludable la alimentacion que logra un equilibrio caldrico y un peso
adecuado, que reduce la ingesta de grasas, reemplaza las grasas saturadas por insaturadas,
elimina los acidos grasos trans, aumenta el consumo de vegetales, disminuye la ingesta de
azucares libres, el consumo de sal (sodio), y garantiza que aquella que se consume este yodada
(OMS, 2015).
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Desarrollo Sensorial: audicidn, vision, gusto, olfato, tacto y dolor.

Indicadores bioldgicos de salud fisica: auditivo y visual

Conjunto de variables observadas que permiten evaluar la condicién de salud de un individuo en
relacidn a su nivel de respuesta sensorial frente a estimulos auditivos y visuales.

DOMINIO SOCIAL

Proceso por el cual las normas, habilidades, actitudes, motivacién y comportamiento de un individuo
cambian para ajustarse a los considerados como deseables y apropiados para su rol presente o futuro en
una sociedad particular (Damon 2006).

Regulaciéon emocional

Autocontrol y autorregulacién

La autorregulacién emocional es la capacidad de modificar las respuestas afectivas de manera
auténoma, interiorizando y asumiendo los mecanismos de control de las mismas (Ato Lozano et
al., 2005).

Competencia social:
interaccion con figuras vinculares, pares y adultos.

Relaciones de amistad entre pares

Habilidad para interactuar con otros efectivamente y desarrollar relaciones positivas, jugar con
otros, coordinar las propias acciones con la de otros, y construir y comunicar significados
compartidos. En particular, las relaciones de amistad dan cuenta de una competencia social
estable con individuos de similares caracteristicas (McCartney 2006).

Conducta pro social: altruismo, empatia y moral

El altruismo refiere a conductas voluntarias, intrinsecamente motivadas, orientadas a beneficiar
a otros. Pueden estar motivadas ya sea por la preocupacion por los demds o por la
internalizacion de valores, metas y auto-recompensas (en lugar de expectativas de recompensas
sociales concretas o evitacion del castigo). (Damon, 2006). La empatia, por su parte, es la
respuesta afectiva que deriva de la comprensidn del estado o condicién emocional del otro, y
que es idéntica o muy similar a lo que la otra persona siente o se espera que sienta (Damon,
2006).

Relaciones interpersonales prosociales
Conductas voluntarias tendientes a beneficiar a otros, las cuales pueden estar motivadas por
diversas razones (Damon, 2006).

Relaciones interpersonales basadas en el buen trato
Capacidad para establecer interacciones fundadas en un sentimiento de respeto y valoracién

hacia la dignidad del otro (Reyes, 2015).

Actitud inclusiva
Disposicion favorable a la convivencia igualitaria entre personas con cualidades diversas
(Ainscow et al., 2006)

Actitud igualitaria de género, etnias, personas con necesidades especiales.
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Refiere al desarrollo de una disposicién favorable hacia la convivencia de personas de diferente
género, origen étnico, o con necesidades especiales (Ainscow et al., 2006).

Participacion ciudadana
“El involucramiento activo de los ciudadanos y las ciudadanas en aquellos procesos de toma de
decisiones publicas que tienen repercusion en sus vidas” (SEGEGOB, 2015)

Identidad: Familia y pares.

“Gradual toma de conciencia de cada nifia y nifio [y adolescente] de sus caracteristicas y
atributos personales, los que descubren y reconocen una vez logrado el proceso de
diferenciacidon de los otros. Ello les permite identificarse como personas Unicas, por tanto
valiosas, con caracteristicas e intereses propios, reconociéndose como miembros activos de su
familia y de los diferentes grupos culturales a los que pertenecen” (MINEDUC, 2001).

DOMINIO EMOCIONAL

Autoconcepto:
Modelo mental de una persona de sus habilidades y atributos (Santrock, 2009).

Autoestima

Actitud evaluativa generalizada hacia el yo que influye tanto en los estados de animo como de
comportamiento y que ejerce un poderoso efecto en una serie de comportamientos personales
y sociales (Santrock, 2009).

Autoeficacia
Conjunto de creencias en relacién a lo que uno puede realizar de manera adecuada en una
situacién particular (Santrock, 2009).

Autonomia

“Adquisicion de una progresiva capacidad del nifio [nifia o adolescentes] para valerse por si
mismo en los distintos planos de su actuar, pensar y sentir. Ello posibilita gradualmente su
iniciativa e independencia para escoger, opinar, proponer, decidir y contribuir, junto con el
asumir gradualmente responsabilidad por sus actos ante siy los demas” (MINEDUC, 2001).

Reconocimiento e interpretacion de las emociones

Identificacion e interpretacion de la expresion de estados emocionales personales y ajenos a
partir de reacciones corporales (Fernandez et al, 2007). Es un tipo de inteligencia social que
permite diferenciar entre las emociones y las acciones que resultan de ellas; puede usarse como
estrategia educativa orientada a favorecer la inclusion (Bruce, 2010).

Salud mental

Condicién general de estabilidad y vigor de las facultades psicoldgicas; no simplemente la
ausencia de enfermedad en este ambito (Santrock, 2009).

Estado de bienestar en el que cada individuo es capaz de percibir su propio potencial, hacer
frente a las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera y hacer una
contribucion a si mismo o a su comunidad (OMS, 2014).
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Sintomas o problemas psicoldgicos y trastorno de salud mental
Trastorno disruptivo, ansiosos y del animo, consumo de sustancias: Uso y abuso.

DOMINIO BIENESTAR

Salud dptima, incorporando la capacidad de funcionar plena y activamente en todos los dominios del
desarrollo (Santrock, 2009). Estado de equilibrio o balance que puede verse afectado por eventos o
desafios del curso de vida (Dodge et al, 2012).

Calidad de vida percibida

Juicio subjetivo de un individuo respecto a sus experiencias de vida en un conjunto de dominios
del desarrollo (Oleson, 1990). Auto reporte individual basado en aspectos del bienestar
subjetivo, experiencias afectivas y la satisfaccion de necesidades a lo largo del curso de vida
(Trakhtenberg, 2008)

AMBITO DE INTERVENCIONES DE PADRE, MADRE O CUIDADOR

Competencias parentales
Conocimientos sobre desarrollo y crianza, Interacciones positivas entre los adultos y los nifios,
nifias y adolescentes (Sensibilidad, responsividad)

Socializacion parental

En infantes, se refiere a parentalidad sensible y responsiva. A partir de la nifiez hay dos
dimensiones importantes de la parentalidad: aceptacidon/respuesta parental (cantidad de afecto
y apoyo), y exigencia/control parental (cantidad de regulacion o supervisidn). Estas dimensiones
dan origen a 4 estilos parentales: autoritario, autoritativo (o democratico), permisivo, y no-
implicado (o negligente). Estos patrones de parentalidad estan asociados a diversos resultados
positivos y negativos de desarrollo (Shaffer 2014).

Estilo parental positivo (Autoritativo)
Corresponde al tipo de interaccidn en que los padres proporcionan ambientes bien ordenados y
estructurados, con reglas claramente establecidas y de alta exigencia (Darling, 1999).

Salud psicosocial parental

Distintos aspectos del bienestar del padre, madre o cuidador asociados al desarrollo de los
nifios, nifias y adolescentes (por ej.: cuadros de depresidn, relaciones maritales, percepcion de
autoeficacia en el cuidado de los nifios, nifias y adolescente, estrés, etc.) (Barlow et al, 2014).

CONCEPTOS METODOLOGICOS

Revision sistematica de la literatura (Systematic review [synonym: systematic overview]): Revision de
una pregunta formulada de forma clara que usa métodos sistematicos y explicitos para identificar,
seleccionar y evaluar de forma critica las investigaciones relevantes, y para recoger y analizar datos de
los estudios que se incluyen en la revision. Se pueden utilizar, o0 no, métodos estadisticos (metanalisis)
para analizar y resumir los resultados de los estudios incluidos.*

Revisidn narrativa de la literatura (narrative review): Publicacién que discute y resume la literatura
sobre un tépico en particular. Este tipo de revision generalmente entrega una visién de conjunto sobre
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el tema, mds que abordar una pregunta especifica. Las revisiones narrativas generalmente no reportan
como se realizd la busqueda bibliografica o cdmo se decidid qué articulos eran relevantes para ser
incluidos.*

Revision estructurada de la literatura: Revisidon de literatura de caracteristicas intermedias entre una
revisidn sistematica y una revisién narrativa tradicionales. Su caracteristica principal es que incluye una
descripcién explicita de los métodos utilizados para la busqueda bibliografica, y para la extraccion y
sintesis de los datos.

Fuentes primarias: Materiales originales. Generalmente son la primera aparicidon formal de resultados
en formato fisico, impreso o electrénico. Presentan pensamientos originales de los autores, reportan un
hallazgo o comparten nueva informaciéon. Ejemplos incluyen: articulos de revistas revisadas por pares,
resimenes de congresos, conferencias o simposios, reportes de organizaciones o agencias, sitios web. *

Fuentes secundarias: Informacidon que ha sido extraida y sintetizada a partir de fuentes primarias.
Ejemplos de este tipo de fuentes son las revisiones sistematicas y narrativas, o textos que presentan
informacidn obtenida de otros textos o articulos originales.”’

Mapa conceptual (Conceptual mapping): En las sintesis narrativas, el uso de métodos visuales para
ayudar a construir grupos de, y relaciones entre ideas y/o conceptos.*®

Metanadlisis (Meta-analysis): El uso de técnicas estadisticas en una revisién sistematica para integrar los
resultados de los estudios incluidos. A veces se Usa incorrectamente como sinénimo de revisiones
sistematicas en que la revision incluye una metandlisis.**

Tablas de extraccion de datos: Formularios estructurados disefiados para recoger campos de
informacién especificos, segin un formato y/o criterios estandar, desde distintas fuentes
blibliograficas.”’

Variable dependiente (Dependent variable): El desenlace o respuesta que resulta de cambios hechos a
una variable independiente. También llamada variable de desenlace [outcome variable].*

Variable independiente (Independent variable): Una exposicion, factor de riesgo, u otra caracteristica
qgue hipotéticamente ejerce una influencia sobre la variable dependiente. En un ensayo clinico el
desenlace (sobre el cual no ejerce control directo el investigador) es la variable dependiente, y la rama
de tratamiento es la variable independiente. En un analisis ajustado las caracteristicas de los sujetos se
incluyen como variables independientes adicionales. (También llamada variable explicativa [Explanatory
variable])**

Variables mediadoras: Variables que representan el mecanismo por medio del cual una variable
independiente (por ejemplo, un factor etioldgico) influye sobre una variable dependiente (por ejemplo,
un conjunto de sintomas). Se distinguen de otra forma de tercera variable (entre la variable
independiente y la dependiente), las variables moderadoras, que son aquellas que afectan la direccién
y/o la fuerza de la relacidon entre una variable independiente y una variable dependiente (pudiendo
disminuirla, aumentarla, anularla o invertirla). 4

Variable intermedia (Surrogate outcome): Medida de resultado que no tiene importancia practica
directa pero se considera un indicador o predictor de desenlaces que son clinicamente importantes. A
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menudo son marcadores fisioldgicos o bioquimicos que pueden ser obtenidos con mucha mayor rapidez
gue los desenlaces finales de interés. Para ser valida, una variable intermedia debe haber demostrado
que se correlaciona y puede predecir con exactitud el resultado de interés.*

Variable proxy: Variable que es usada para medir la magnitud de un fenédmeno de interés que no es
directamente observable. Aunque no es una medida directa de lo que se desea cuantificar, una buena
variable proxy esta fuertemente correlacionada con la variable de interés.*

Literatura gris (Grey literature). La literatura gris es el tipo de material que no se publica en revistas o
bases de datos muy accesibles. Incluye materiales tales como actas de conferencias que incluyen los
resimenes de las investigaciones que se han presentado en conferencias, monografias de agencias
gubernamentales, tesis sin publicar y otros.*

Literatura indexada (sindnimo: indizada): Publicaciones incluidas en una o mds bases de datos
bibliograficas cuyos registros han sido sometidos a un proceso de indexacion, esto es, se les ha asociado
un indice de palabras clave, normalmente extraidas desde un vocabulario estandarizado (por ejemplo el
vocabulario MeSH de Medline), con el fin de facilitar su recuperacién posterior.*’

Factor facilitador: Variable moderadora de efecto que incrementa la magnitud de la asociacién entre la
variable independiente y el desenlace.”’

Factor obstaculizador: Variable moderadora de efecto que disminuye o anula la magnitud de la
asociacion entre la variable independiente y el desenlace. ¥’

OTRAS DEFINICIONES TECNICAS

Desarrollo infantil y adolescente: El desarrollo dptimo se refiere a la salud y el funcionamiento
emocional, cognitivo, comunicativo, social, y motor de un nifilo que se cria en un ambiente libre de
riesgos conocidos y evitables que sean perjudiciales para su desarrollo. Esta definicion incluye la
proteccion del nifio, nifia y adolescente para prevenir y responder adecuadamente a situaciones de
stress que incluyen entre otras, todas las formas de violencia, la explotacidn y abuso infantil, haciendo
hincapié en su funcionamiento, garantizando o restituyendo su bienestar y asegurando el desarrollo de
sus capacidades.™ Esta definicién puede ampliarse en el desarrollo del estudio.

Dominio o area del desarrollo: (Domain/ Area) El desarrollo humano debe ser comprendido desde una
perspectiva holistica, que entiende que el desarrollo infantil es una sintesis inseparable que incluye
varios dominios o dreas, tales como la salud fisica, desarrollo motor, habilidades cognitivas y de
lenguaje, funcionamiento social y emocional, desarrollo ético y moral y sentido de identidad grupal o
nacional.”® Es menester de este estudio una propuesta de dominios, por lo que esta definicion es
provisoria.

Subdominio o subarea del desarrollo: Cada dominio puede estar compuesto a su vez por diferentes
componentes, por ejemplo: El dominio de salud puede comprender salud fisica, crecimiento, salud
mental, y la indemnidad de los sentidos. Es menester de este estudio una propuesta de subdominios,
por lo que esta definicidn es provisoria.

Hito del desarrollo: (Milestone) Una accién o un acontecimiento que marca un antes y un después en el
desarrollo y que resulta esencial en un cierto contexto y en un rango esperado de tiempo dentro del
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cual un nifio lo puede alcanzar. Algunos de los hitos mas conocidos de la etapa evolutiva del bebé son:
Fijamiento de la mirada, control de la cabeza, uso de las manos, sedestacion auténoma, marcha
autéonoma, entre otros.

Dimension del desarrollo: En espafiol es usado como sinébnimo de dominio, en inglés se usa como
sindnimo de ambito.

Contexto de desarrollo: El contexto es el espacio fisico, social y cultural donde habitan las familias y
constituyen un importante determinante del desarrollo del nifio y el logro del pleno potencial de su
desarrollo. El Modelo Ecolégico de Brofenbrenner conceptualiza detalladamente los contextos de
desarrollo: familia, barrio (escuela y centros de encuentro), nivel nacional e internacional; y enfoques
posteriores enriquecen y complementan su conceptualizacién. Este enfoque sera integrado en los
resultados de este estudio.

Modelos tedricos del desarrollo: Desde que se inicia el interés por la infancia como objeto de estudio,
son diversos los modelos explicativos que se desarrollaron con el fin de establecer sistematicamente los
principios que den un marco coherente de comprensién del desarrollo infantil. Dentro de los principales
modelos tedricos que han dado cuenta de los procesos, hitos y dimensiones del desarrollo infantil se
encuentran los clasicos y contemporaneos.

Modelos clasico del desarrollo: Teoria del desarrollo cognitivo, Teoria histérico-cultural, Teoria
psicosocial, Teoria desarrollo moral, Teorias de aprendizaje, Modelos conductuales, entre otros.

Modelos contemporaneo del desarrollo: Tal como la Teoria de las teorias, Teoria modularista-
innatista (cognicidon social), Teorias de aprendizaje cognitivos o de procesamiento de la
informacidn, Teorias de aprendizaje constructivistas, Teorias de aprendizaje social, Teorias
desarrollo motor, Teorias de desarrollo del lenguaje y Teoria de apego, entre otros.

Epigenética social: Proceso por el cual las experiencias tempranas influyen en la capacidad de respuesta
biolégica, de un colectivo social. Dicho en otros términos, es el modo por el cual la biologia de una
comunidad se va modelando por las condiciones adversas o favorecedoras de sus entornos de vida.
Todas estas influencias se expresan a lo largo del curso de vida afectando la salud y la calidad de vida.>

Curso de vida: En el marco del curso de vida, los factores de riesgo afectan el desarrollo del nifio, nifia y
adolescente en los siguientes niveles: preconcepcional, prenatal, postnatal, incluyendo los periodos
neonatal, la infancia, mas tarde la adolescencia y la edad adulta joven. Este se transforma en
intergeneracional cuando los adultos jovenes entran en la fase pre-concepcional. Idealmente, el mejor
punto de partida es abordar estos factores desde el periodo preconcepcional, antes de que puedan
afectar al nifio o nifia concebidos. Este enfoque serd integrado en los resultados de este estudio.

Enfoque de derechos: El "enfoque de derechos en las politicas y estrategias de desarrollo" considera el
derecho internacional sobre los derechos humanos como un marco conceptual aceptado por la
comunidad internacional, capaz de orientar el proceso de formulacion, implementacién y evaluacion de
politicas en el campo del desarrollo como una guia respecto a las obligaciones de los Estados, el alcance
de la participacién social y los mecanismos de control y responsabilidad social que se necesitan a nivel
local e internacional para asegurar el cumplimiento, la garantia y ejercicio de los derechos de las
personas. Este enfoque sera integrado en los resultados de este estudio.
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Derechos: Los derechos humanos son garantias juridicas universales que protegen a los individuos y los
grupos contra acciones y omisiones que interfieren con las libertades y los derechos fundamentales y
con la dignidad humana. La legislacion en materia de derechos humanos obliga a los gobiernos
(principalmente) y otros titulares de deberes a hacer ciertas cosas y les impide hacer otras. Entre las
principales caracteristicas de los derechos cabe citar las siguientes: Son universales, derechos
inalienables de todos los seres humanos; Se centran en la dignidad intrinseca y el valor igual de todos los
seres humanos; Son iguales, indivisibles e interdependientes; No pueden ser suspendidos o retirados;
Imponen obligaciones de accidén y omisidn, particularmente a los Estados y los agentes de los Estados;
Han sido garantizados por la comunidad internacional: Estan protegidos por la ley; Protegen a los
individuos y, hasta cierto punto, a los grupos.*

Politica: Conjunto de decisiones y acciones emprendidas por un gobierno para eliminar, mejorar o variar
un problema detectado, el cual termina con la evaluacién de los resultados que han tenido las acciones
emprendidas. Como ejemplo para este estudio se consideraran politicas sanitarias, politicas educativas y
de proteccidn social dirigida a la infancia y la adolescencia.”® Ejemplo: Politica de Proteccién Social —
Chile Crece Contigo.

Programa: Conjunto articulado de proyectos que comparten un mismo objetivo final, al que cada uno
contribuye mediante la satisfaccién de una necesidad o la resolucidn de un problema. Cada proyecto es
necesario para el logro del objetivo final, pero ninguno de ellos es suficiente por si solo.”® Ejemplo:
Programa de Apoyo al Recién Nacido(a).

Intervencidn: Actividades concretas, interrelacionadas entre si, que se realizan para producir
determinados bienes y servicios (productos) capaces de satisfacer una necesidad o resolver un problema
identificado y priorizado, en un periodo dado.*® Ejemplo: Apoyo instrumental selectiva.

Prestacion: Término usado en Salud Publica para nominar intervenciones en salud o en el ambito social.
En la atencion médica a nivel individual, se distinguen servicios de diagndstico, terapéuticos,
rehabilitacion y preventivos, y a el nivel poblacional; servicios colectivos, regulacién sanitaria y vigilancia
de las condiciones sanitarias.”’ Ejemplo: Entrega de set de implementos basicos.
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5. ANALISIS PRELIMINAR DE LA APLICABILIDAD Y ESCALAMIENTO DE
LAS INTERVENCIONES

A. Métodos
1. Aplicabilidad de las intervenciones en Chile

Este analisis se hizo considerando diversos criterios, que por ser subjetivos son también interpretables
de distinto modo. Otros grupos de expertos o instituciones pueden aplicar umbrales distintos o hacer
analisis de sensibilidad para distintos escenarios. No se han considerado aspectos como la estimacién de
costos, cuestiones éticas, legales, o de la perspectiva de las personas.

Tabla 47: Criterios de aplicabilidad de las intervenciones
Resultado Criterios
Aplicable La intervencidn ya existe en Chile o se aplica en algun grado, que podria ser factible de mejorar. O
bien, la intervencidn no existe en Chile pero existe la institucién y/o el recurso humano que podria
implementarla. La intervencién es factible de adaptar y no presenta conflictos con la cultura local.
Existen razones para pensar que la intervencion es importante de implementar desde el punto de
vista epidemioldgico y/o de la proteccion de derechos de NNA.
Aplicable con | La intervencién podria implementarse en Chile pero con algunas precauciones que debieran
reservas considerarse en su implementacién. Hay que aclarar si existe la institucidn o el recurso humano que
podria implementarla. Podria necesitarse una adaptacién cultural o presentar algunas dificultades en
su instalacién. Desde el punto de vista epidemioldgico y/o de la proteccion de derechos, no hay una
necesidad relevante para su implementacion.
No aplicable No seria aconsejable implementar esta intervencion en Chile en estos momentos. No se cuenta con la
institucidn y/o el recurso humano que podria implementarla. O bien, la intervencién se aprecia muy
dificil de adaptar, o incompatible con la cultura local. La implementacidn de la intervencién no tiene
relevancia nacional desde el punto de vista epidemioldgico y/o de la proteccidn de derechos de NNA.

La calificacién fue realizada por 2 o 3 investigadores en cada dominio. Cuando hubo discrepancias, se
procedid a consolidar el resultado segun la siguiente regla:
a. Se registro la calificacién predominante si existia coincidencia en 2/3 de los revisores.
b. Sino existia acuerdo entre ninguno de los revisores:
e Sj existen calificaciones No aplicable y Aplicable simultdneas, la calificacion final fue “Sin
acuerdo”.
e Si existen calificaciones Aplicable y Aplicable con reservas, la calificacion final fue
“Aplicable/Aplicable con reservas”

2. Escalamiento de las intervenciones en Chile

Se analizé también si la implementacidn de las intervenciones candidatas a la ruta debiera ser masiva o
gradual (escalamiento).

El escalamiento de una intervencién (en el sector salud) se define como “Hacer algo a gran escala para
mejorar algun aspecto de la salud de la poblacién”, y puede ser aplicada a los recursos (financiamiento,
recurso humano), servicios (proveer mas servicios, proveer mejores servicios), resultados (aumentar
cobertura, aumentar utilizacidn de servicios), y al impacto (reducir una aspecto negativo o aumentar
uno positivo)>®
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Todo escalamiento debiera considerar un componente de evaluacion y registro previamente. La
evaluacidn experimental permitira vigilar la efectividad y fidelidad de la implementacidon para nuestro
contexto nacional. También existen otras clasificaciones de escalamiento, tal como vertical, horizontal,
diversificada y espontanea (WHO, ExpandNet. 2010. Nine steps for developing a sclaing-up strategy);
pero estas clasificaciones merece mas tiempo y reflexion en su aplicacién.

El primer aspecto a considerar en el escalamiento es el estado actual de la intervencion en Chile, es decir
si ya existe este tipo de intervenciones en ejecucion actualmente. Si este es el caso, el escalamiento de
esta puede ser para mejorar a nivel de servicios o de resultados; y esto se puede ejecutar a nivel masivo
o progresivo, dependiendo si se deben modificar componentes esenciales de ésta o no. Si la
intervencién ya existe en Chile pero hay que cambiarla en sus componentes esenciales, se debiera hacer
de manera progresiva. Si la intervencidn no existe y es nueva, también debiera hacerse de manera
progresiva.

La poblacidon objetivo de las intervenciones estan descritas en las fichas respectivas, hay intervenciones
gue son potencialmente aplicables tanto a poblacién general, a grupos de riesgo o a ambos. La
efectividad de la intervencidn esta dada por el grupo intervenido y no podriamos escalar si no es a
aquella poblaciéon determinada por la intervencién. Desde aqui se derivan tres categorias que son:
Poblacién general, Grupos de riesgos y ambos grupos simultadneamente.

Todo escalamiento debiera considerar la complejidad y costos potenciales del cambio (que se asocian a
complejidad en equipos, insumos, personal), en esta evaluacién no es posible evaluar estos aspectos ya
gue se requiere mas tiempo y analisis de informacion.

En sintesis:
1. El escalamiento contemplaria dos dimensiones: una relativa a la poblacién a abordar. Aqui hay
dos opciones a) Grupos vulnerables y b) Toda la poblacion.
2. Lasegunda variable es la temporal (secuencia). La gradual (progresiva) o masiva (acelerada o de
corto plazo).
3. De alli segun el cuadro de contingencia habrian 4 modalidades estratégicas de escalamiento
segln las combinatorias.

Tabla 48: Modalidades de escalamiento de las intervenciones

Abordaje (territorial, poblacional)

Focalizado General
(grupos de riesgo)

Secuencia Progresiva PF PG
(temporal)

Masiva MF MG

La calificacion fue realizada por 2 o 3 investigadores en cada dominio. Cuando hubo discrepancias, se
procedid a consolidar el resultado segun la siguiente regla:

a. Se registro la calificacién predominante si existia coincidencia en 2/3 de los revisores.

b. Sino existia acuerdo entre ninguno de los revisores, la calificacién final fue “Sin acuerdo”.
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B. Resultados

A continuacidn, se entregan tablas por dominio de la apreciacidén de expertos del equipo de estudio
respecto a la aplicabilidad y escalamiento.

Dominio Fisico

Tabla 49: Aplicabilidad y escalamiento de intervenciones en el dominio Fisico

ESCALAMIEN
ESCALAMIEN | TO Abordaje
.. . APLICABIL | TO Secuencia | territorial/po
- .. Intervencion(es): tipo, componentes, .
Cdodigo Intervencion(es) PR . | temporal: blacional:
duracion o intensidad .
DAD masiva o grupos de
progresiva riesgo o
general
C003- | Intervenciones después Intervenciones después del horario escolar | Aplicable | Progresiva General
NYEO6 | del horario escolar que que involucran a los padres en lectura (gradual)
involucran a los padres en | colaborativa y actividades de capacitacion,
lectura colaborativa: 10.5 semanas (mediana)
Desempefio académico
C004- Intervenciones después Intervenciones después del horario escolar Aplicable | Progresiva General
NYEO6 | del horario escolar que que involucran a los padres en lectura (gradual)
involucran a los padres en | colaborativa y actividades de capacitacion,
lectura colaborativa: 10.5 semanas (mediana)
Desempefio en
matematica
C005- | Intervenciones educativas | Intervenciones educativas a las madres de Aplicable | Progresiva Focalizada
ORT09 | alas madres de estimulacién cognitiva y motora, e (gradual) (grupos de
estimulacion cognitiva y intervenciones centradas en interaccién riesgo)
motora: Desarrollo madre-hijo para promover sensibilidad y
mental 0-3 afios 6ptima respuesta, y mejorar cuidados.
Intervenciones entre nacimiento hasta los 3
afos, en promedio 1 vez por mes.
C006- | Intervenciones educativas | Intervenciones educativas a las madres de Aplicable | Progresiva Focalizada
ORT09 | alas madres de estimulacién cognitiva y motora, e (gradual) (grupos de
estimulacion cognitiva y intervenciones centradas en interaccion riesgo)
motora: Inteligencia 3-5 madre-hijo para promover sensibilidad y
afios Optima respuesta, y mejorar cuidados.
Intervenciones entre nacimiento hasta los 3
anos, en promedio 1 vez por mes.
Co10- Intervenciones o Intervenciones o entrenamiento de la Aplicable | Progresiva Focalizada
MEL13 | entrenamiento de la memoria de trabajo, 1-8 semanas, con (gradual) (grupos de
memoria de trabajo: intensidad variable reservas riesgo)
Memoria de trabajo
verbal (corto plazo)
C012- | Intervenciones o Intervenciones o entrenamiento de la Aplicable | Progresiva Focalizada
MEL13 | entrenamiento de la memoria de trabajo, 1-8 semanas, con (gradual) (grupos de
memoria de trabajo: intensidad variable reservas riesgo)
Memoria de trabajo
visoespacial (corto plazo)
C013- | Intervenciones o Intervenciones o entrenamiento de la Aplicable | Progresiva Focalizada
MEL13 | entrenamiento de la memoria de trabajo, 1-8 semanas, con (gradual) (grupos de
memoria de trabajo: intensidad variable reservas riesgo)

Memoria de trabajo
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visoespacial (largo plazo)

C014- Intervenciones o Intervenciones o entrenamiento de la Aplicable | Progresiva Focalizada
MEL13 | entrenamiento de la memoria de trabajo, 1-8 semanas, con (gradual) (grupos de
memoria de trabajo: Test | intensidad variable reservas riesgo)
de Stroop
C015- Intervenciones orientadas | Intervenciones orientadas a estudiantes Aplicable | Masiva Focalizada
MAY11 | a estudiantes (consejeria, | (consejeria, trabajo social, u otra con (acelerada) (grupos de
trabajo social, u otras) o intervencion terapéutica) o familias reservas riesgo)
familias: asistencia
escolar
C018- Paquetes multiservicioy | Paquetes multiservicio y monitoreo de Aplicable | Progresiva Focalizada
WIL11 | monitoreo de asistencia asistencia unido a incentivos financieros, 53 | con (gradual) (grupos de
unido a incentivos semanas promedio (SD=41) reservas riesgo)
financieros
C021- Programas Programas multicomponentes basados en Aplicable | Masiva Focalizada
WIL11 | multicomponentes intervenciones en la escuela o comunidad, con (acelerada) (grupos de
basados en 91 semanas promedio (SD=73) reservas riesgo)
intervenciones en la
escuela o comunidad:
abandono escolar
C024- | Suplemento de Acidos Suplemento de Acidos grasos
JIA14 grasos poliinsaturados (n- | poliinsaturados (n-3 PUFA), dosis 0.35%,
3 PUFA) entre 0y 18 meses de edad, con un
promedio de tratamiento de 8 meses.
C029- | VD profesional orientada | Visita domiciliaria, desde alta hospitalaria. Aplicable | Masiva Focalizada
GOY13 | a cuidados del recién Realizada por enfermero/a, terapeuta (acelerada) (grupos de
nacido ocupacional, especialista en desarrollo riesgo)

infantil o estudiante entrenado. Intervencién
orientada a cuidados del recién nacido,
relacién padres-hijo incluyendo
responsividad y co-regulacién, educacién
sobre prematuridad, desarrollo motor y
sensorial. En algunos casos incluyé
intervenciones previas al alta hospitalaria.
Duracién de las VD varié en un rango entre 8
semanas a 3 afios, con frecuencia semanal o
quincenal en gran parte.
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Dominio Cognitivo
Tabla 50: Aplicabilidad y escalamiento de intervenciones en el dominio Cognitivo

ESCALAMIEN
ESCALAMIEN | TO Abordaje
Codigo e Intervencién(e's): tipo, componentes, APLICABIL T?esr:;t:::g;: 1 te;::;z::‘/ﬁo
duracion o intensidad IDAD .
masiva o grupos de
progresiva riesgo o
general
C003- Intervenciones después Intervenciones después del horario escolar Sin Progresiva General
NYEO6 | del horario escolar que que involucran a los padres en lectura acuerdo (gradual)
involucran a los padres en | colaborativa y actividades de capacitacion,
lectura colaborativa: 10.5 semanas (mediana)
Desempefio académico
C004- Intervenciones después Intervenciones después del horario escolar Sin Progresiva General
NYEO6 | del horario escolar que que involucran a los padres en lectura acuerdo (gradual)
involucran a los padres en | colaborativa y actividades de capacitacion,
lectura colaborativa: 10.5 semanas (mediana)
Desempefio en
matematica
C005- Intervenciones educativas | Intervenciones educativas a las madres de Aplicable | Progresiva Focalizada
ORT09 | alas madres de estimulacién cognitiva y motora, e (gradual) (grupos de
estimulacion cognitiva y intervenciones centradas en interaccion riesgo)
motora: Desarrollo madre-hijo para promover sensibilidad y
mental 0-3 afios Optima respuesta, y mejorar cuidados.
Intervenciones entre nacimiento hasta los 3
afios, en promedio 1 vez por mes.
C006- | Intervenciones educativas | Intervenciones educativas a las madres de Aplicable | Progresiva Focalizada
ORT09 | alas madres de estimulacién cognitiva y motora, e (gradual) (grupos de
estimulacion cognitiva y intervenciones centradas en interaccion riesgo)
motora: Inteligencia 3-5 madre-hijo para promover sensibilidad y
afios Optima respuesta, y mejorar cuidados.
Intervenciones entre nacimiento hasta los 3
afios, en promedio 1 vez por mes.
C010- Intervenciones o Intervenciones o entrenamiento de la Aplicable | Progresiva Focalizada
MEL13 | entrenamiento de la memoria de trabajo, 1-8 semanas, con (gradual) (grupos de
memoria de trabajo: intensidad variable reservas riesgo)
Memoria de trabajo
verbal (corto plazo)
C012- Intervenciones o Intervenciones o entrenamiento de la Aplicable | Progresiva Focalizada
MEL13 | entrenamiento de la memoria de trabajo, 1-8 semanas, con (gradual) (grupos de
memoria de trabajo: intensidad variable reservas riesgo)
Memoria de trabajo
visoespacial (corto plazo)
C013- Intervenciones o Intervenciones o entrenamiento de la Aplicable | Progresiva Focalizada
MEL13 | entrenamiento de la memoria de trabajo, 1-8 semanas, con (gradual) (grupos de
memoria de trabajo: intensidad variable reservas riesgo)
Memoria de trabajo
visoespacial (largo plazo)
C014- Intervenciones o Intervenciones o entrenamiento de la Aplicable | Progresiva Focalizada
MEL13 | entrenamiento de la memoria de trabajo, 1-8 semanas, con (gradual) (grupos de
memoria de trabajo: Test | intensidad variable reservas riesgo)

de Stroop
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C015- Intervenciones orientadas | Intervenciones orientadas a estudiantes Aplicable | Masiva Focalizada
MAY11 | a estudiantes (consejeria, | (consejeria, trabajo social, u otra con (acelerada) (grupos de
trabajo social, u otras) o intervencidn terapéutica) o familias reservas riesgo)
familias: asistencia
escolar
C018- Paquetes multiservicio y Paquetes multiservicio y monitoreo de Aplicable | Progresiva Focalizada
WIL11 | monitoreo de asistencia asistencia unido a incentivos financieros, 53 | con (gradual) (grupos de
unido a incentivos semanas promedio (SD=41) reservas riesgo)
financieros
C021- Programas Programas multicomponentes basados en Aplicable | Masiva Focalizada
WIL11 | multicomponentes intervenciones en la escuela o comunidad, con (acelerada) (grupos de
basados en 91 semanas promedio (SD=73) reservas riesgo)
intervenciones en la
escuela o comunidad:
abandono escolar
C024- | Suplemento de Acidos Suplemento de Acidos grasos Aplicable | Progresiva Focalizada
JIA14 grasos poliinsaturados (n- | poliinsaturados (n-3 PUFA), dosis 0.35%, (gradual) (grupos de
3 PUFA) entre 0 y 18 meses de edad, con un riesgo)
promedio de tratamiento de 8 meses.
C029- | VD profesional orientada | Visita domiciliaria, desde alta hospitalaria. Aplicable | Sin acuerdo Focalizada
GOY13 | a cuidados del recién Realizada por enfermero/a, terapeuta con (grupos de
nacido ocupacional, especialista en desarrollo reservas riesgo)
infantil o estudiante entrenado. Intervenciéon
orientada a cuidados del recién nacido,
relacion padres-hijo incluyendo
responsividad y co-regulacién, educacién
sobre prematuridad, desarrollo motory
sensorial. En algunos casos incluyé
intervenciones previas al alta hospitalaria.
Duracién de las VD varié en un rango entre 8
semanas a 3 afios, con frecuencia semanal o
quincenal en gran parte.
Dominio Lenguaje
Tabla 51: Aplicabilidad y escalamiento de intervenciones en el dominio Lenguaje
ESCALAMIEN
ESCALAMIEN | TO Abordaje
Cédigo | Intervencién(es) S BB 51, Al APLICABIL -tr:)ms:;:jael?qa :aeI;rclit:r:::/po
duracion o intensidad IDAD .
masiva o grupos de
progresiva riesgo o
general
LOO05- Intervenciones basadas Intervenciones en las cuales se capacita a Aplicable/ | Progresiva Focalizada
MOL11 | en capacitacién a los padres para ser el principal agente de Aplicable | (gradual) (grupos de
padres implementacién, 10-13 semanas, 26 horas con riesgo)
de capacitacion en total (promedio), la reservas
mayoria con algiin componente de
entrenamiento en el hogar.
LO06- Intervenciones después Intervenciones después del horario escolar Sin Progresiva General
NYEO6 | de la escuela con los que involucran a los padres en lectura acuerdo (gradual)
padres en lectura colaborativa y actividades de capacitacion,
colaborativa 10.5 semanas (mediana)
LO08- Lectura de cuentos en voz | Lectura de cuentos en voz alta, promedio de | Aplicable/ | Progresiva Focalizada
SWA11 | alta 30 sesiones de 25 minutos (con alta Aplicable | (gradual) (grupos de
variabilidad) con riesgo)
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reservas
LO10- Lectura dialdgica de libros | Lectura dialdgica de libros de padres a hijos: | Aplicable | Masiva General
MOL11 | de padres a hijos: libros compartidos, los padres son (acelerada)
Lenguaje expresivo y capacitados para hacer preguntas a sus hijos
comprensivo sobre palabras y eventos encontrados en las
historias
L011- Lectura dialdgica de libros | Lectura dialdgica de libros de padres a hijos: | Aplicable | Masiva General
MOL11 | de padres a hijos: libros compartidos, los padres son (acelerada)
Vocabulario capacitados para hacer preguntas a sus hijos
sobre palabras y eventos encontrados en las
historias
Dominio Emocional
Tabla 52: Aplicabilidad y escalamiento de intervenciones en el dominio Emocional
ESCALAMIEN
ESCALAMIEN | TO Abordaje
@l | e Intervencidn(es): tipo, componentes, APLICABIL 'tl':ms::::ael?ua ;T;I;Iit:r:‘:::/po
duracioén o intensidad IDAD .
masiva o grupos de
progresiva riesgo o
general
E001- | Actividad motora gruesa | Realizacién de actividad motora gruesa de Aplicable/ | Sin acuerdo General
EKEO5 | de alta intensidad alta intensidad energética (correr, nadar, Aplicable
energética juegos de pelota), en contraste con actividad | con
fisica cotidiana, de al menos 4 semanas de reservas
duracién, como parte de una intervencion
comprensiva.
E007- | Entrega de habilidadesa | Intervencion a madres adolescentes sin Aplicable | Sin acuerdo Focalizada
LIE14 madres adolescentes en depresion post parto, pero en riesgo de (grupos de
riesgo de depresion post | presentarla, enfocada en entregar riesgo)
parto habilidades como técnicas de masaje infantil,
coaching madre hijo, relajacién, entre otros,
de aproximadamente una hora de duracioén,
de 3 semanas a un afio de duracidn
aproximado.
E019- | Intervenciones grupales Intervencién grupal cognitivo-conductual Aplicable | Progresiva Focalizada
FUR12 | para padres de nifios con | para padres de nifios entre 3 a 12 afios con con (gradual) (grupos de
problemas conductuales: | problemas conductuales, para mejorar reservas riesgo)
Reportes independientes | problemas de conducta, habilidades y salud
mental parentales. Sesiones semanales o
quincenales, minimo 3 sesiones de 1 6 2
horas.
E020- | Intervenciones grupales Intervencién grupal cognitivo-conductual Aplicable | Progresiva Focalizada
FUR12 | para padres de nifios con | para padres de nifios entre 3 a 12 afios con con (gradual) (grupos de
problemas conductuales: | problemas conductuales, para mejorar reservas riesgo)

Reportes parentales

problemas de conducta, habilidades y salud
mental parentales. Sesiones semanales o
quincenales, minimo 3 sesiones de 1 6 2
horas.
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E002- | ALERT: Programa de Project ALERT: Programa de desarrollo Aplicable/ | Sin acuerdo General
JAC12 | desarrollo personal y personal y social para aumentar Aplicable
social para prevencion de | competencias y resistencia a la presion de con
drogas uso de drogas. Consecuencias del uso de reservas
drogas, otras conductas de riesgo en
sexualidad. 14 sesiones durante 2 afos.
E006- | Educacidn prenatal sobre | Sesiones educativas de cuidado prenatal e Aplicable | Masiva Focalizada
TON14 | riesgos de consumo informacién de los riesgos de consumo (acelerada) (grupos de
pasivo de tabaco en hogar | pasivo en el embarazo, y promocion de riesgo)
reglas de no-consumo de tabaco en el hogar.
Uno de los estudios ademas utiliza parches
de nicotina para tratar a la pareja de la
mujer embarazada.
E008- | Entrevistas Promocién de conductas de salud en Aplicable | Progresiva General
CUS14 | motivacionales de adolescentes de 13 a 20 afos de edad, por con (gradual)
promocion de conductas | medio de entrevistas motivacionales. Las reservas
de salud en adolescentes | intervenciones van de 2 a 16 sesiones, de
de 13 a 20 aflos duracion variable.
E009- | Focus on Kids e Informed | 2 programas: Focus on Kids combinado con | Aplicable | Progresiva General
JAC12 | Parents and Children Informed Parents and Children Together con (gradual)
Together (ImPACT) de (ImPACT). Intervencién de prevencién de VIH | reservas
prevencion sobre sexo a través de discusién grupal, juegos y
seguro y uso de drogasy | multimedia, en grupos pequefios, orientado
alcohol: tabaco a habilidades de toma de decisiones,
comunicacion, relaciones consensuales,
informacidn sobre sexo seguro y uso de
drogas y alcohol. 8 sesiones durante 2
meses. Adicionalmente intervencién con los
padres y los hijos en el hogar, a través de
videos y ejercicios de role playing.
E012- | HealthWise: Programa de | HealthWise: Programa de educacion sexual y | Aplicable | Progresiva General
JAC12 | educacidn sexual y habilidades para la vida, orientado a con (gradual)
habilidades para la vida: prevencion de infecciones de transmisidn reservas
tabaco sexual, reduccion de uso de drogas, e
incremento de actividades recreativas que
promocionan el desarrollo saludable.
Duracién: 2 afios, 12 sesiones en grado 8 y 6
sesiones grupales en grado 9.
E013- | HealthWise: Programa de | HealthWise: Programa de educacion sexual y | Aplicable | Progresiva General
JAC12 | educacidn sexual y habilidades para la vida, orientado a con (gradual)
habilidades para la vida: prevencion de infecciones de transmisidn reservas
uso de alcohol sexual, reduccion de uso de drogas, e
incremento de actividades recreativas que
promocionan el desarrollo saludable.
Duracién: 2 afios, 12 sesiones en grado 8 y 6
sesiones grupales en grado 9.
E014- | Intervencién escolar de Intervencién preventiva, usada en el Aplicable | Masiva General
LEM10 | entrega de informacion contexto escolar, de duracién variable, con (acelerada)

anti drogas y desarrollo
de habilidades: uso de
alcohol

la menos 1 afio de seguimiento. De tipo
comprensivo, enfocadas en la entrega de
informacién anti drogas, en conjunto con
desarrollo de habilidades para rechazar la
droga, habilidades de automanejo y
autoregulacion, y habilidades sociales
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EO015- | Intervencion escolar de Intervencidn preventiva, usada en el Aplicable | Masiva General
LEM10 | entrega de informacién contexto escolar, de duracion variable, con (acelerada)
anti drogas y desarrollo la menos 1 afio de seguimiento. De tipo
de habilidades: uso de comprensivo, enfocadas en la entrega de
marihuana informacidén anti drogas, en conjunto con
desarrollo de habilidades para rechazar la
droga, habilidades de automanejo y
autoregulacion, y habilidades sociales
E021- | Intervenciones para Intervencion para prevenir efectos en los Aplicable | Masiva Focalizada
NIC12 | prevenir efectos en los hijos de madres consumidoras de sustancias. (acelerada) (grupos de
hijos de madres intervencién de tipo integrada (que riesgo)
consumidoras de involucraba un tratamiento especifico de
sustancias abuso de sustancias en conjunto con una
intervencidn de desarrollo de habilidades
parentales) v/s no integrada.
E032- | Métodos combinados de | Métodos combinados de educaciény Aplicable | Sin acuerdo Sin acuerdo
FAG14 | educacidny competencias | competencias sociales.
sociales: uso de
marihuana
E023- | Marco de Promocién de Marco de Promocion de la Salud Escolar de | Aplicable | Progresiva General
LAN14 | Salud Escolar (OMS): la OMS: intervenciones basadas en manejo (gradual)
intervenciones basadas en | de Alcohol
manejo de Alcohol
E029- | Marco de Promocién de Marco de Promocion de la Salud Escolar de | Aplicable | Progresiva General
LAN14 | Salud Escolar (OMS): la OMS: intervenciones basadas en manejo (gradual)
intervenciones sobre de Conducta de riesgo multiple
Conducta de riesgo
multiple - Alcohol
E030- | Marco de Promocion de Marco de Promocién de la Salud Escolar de | Aplicable | Progresiva General
LAN14 | Salud Escolar (OMS): la OMS: intervenciones basadas en manejo (gradual)
intervenciones sobre de Conducta de riesgo multiple
Conducta de riesgo
multiple - Uso de
substancias
Dominio Social
Tabla 53: Aplicabilidad y escalamiento de intervenciones en el dominio Social
ESCALAMIEN
ESCALAMIEN | TO Abordaje
L. ., Intervencion(es): tipo, componentes, APLICABIL U] terrntgrnal/po
Caodigo Intervencion(es) L. . temporal: blacional:
duracion o intensidad IDAD .
masiva o grupos de
progresiva riesgo o
general
S001- Intervencion grupal Intervencion grupal cognitivo-conductual Aplicable | Progresiva Focalizada
FUR12 cognitivo-conductual a para padres de nifios entre 3 a 12 afios con con (gradual) (grupos de
padres de nifios de 3 a problemas conductuales, para mejorar reservas riesgo)
12 afios con problemas | problemas de conducta, habilidades y salud
conductuales: aumento | mental parentales. Sesiones semanales o
interacciones parentales | quincenales, minimo 3 sesiones de 1 6 2
positivas horas.
S002- Intervencién grupal Intervencidn grupal cognitivo-conductual Aplicable | Progresiva Focalizada
FUR12 cognitivo-conductual a para padres de nifios entre 3 a 12 afos con con (gradual) (grupos de
padres de nifios de 3 a problemas conductuales, para mejorar reservas riesgo)

12 afios con problemas
conductuales:

problemas de conducta, habilidades y salud
mental parentales. Sesiones semanales o
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disminucién
interacciones parentales
negativas

quincenales, minimo 3 sesiones de 1 6 2
horas.

S003- Intervencién grupal Intervencién grupal cognitivo-conductual Aplicable | Progresiva Focalizada
FUR12 cognitivo-conductual a para padres de nifios entre 3 a 12 afos con con (gradual) (grupos de

padres de nifios de 3 a problemas conductuales, para mejorar reservas riesgo)

12 afios con problemas problemas de conducta, habilidades y salud

conductuales: sintomas | mental parentales. Sesiones semanales o

parentales quincenales, minimo 3 sesiones de 1 6 2

horas.

S007- Intervenciones Tres tipos de intervencidn: conductual, Aplicable | Progresiva General
BAR12 conductual, cognitivo cognitivo conductual y multimodal, con (gradual)

conductual y multimodal | orientadas a educar a los padres a manejar reservas

para padres: depresidony | comportamiento de sus hijos y creencias

ansiedad parental sobre la paternidad. En su mayoria duracion

entre 8 y 14 semanas.

S008- Intervenciones de grupo | Desarrollo de habilidades sociales; Aplicable | Masiva General
PIQ10 y en colegios para Mayoritariamente intervenciones de grupo y (acelerada)

desarrollo de habilidades | en colegios

sociales: Delincuencia 'y

conductas problema
S009- Intervenciones de Intervenciones de prevencién de entrega Aplicable/ | Progresiva Sin acuerdo
STO12 prevencion de entrega individual en colegios. Aplicable | (gradual)

individual en colegios: con

Conductas reservas

externalizantes
S011- Intervenciones Intervenciones individuales y otros Aplicable | Progresiva Sin acuerdo
SOL12 individuales cognitivo componentes: Modelos cognitivo conductual | con (gradual)

conductual con otros o conductuales, menos aplicaron reservas

componentes para
reducir conducta
inapropiada y aumentar
conducta positiva

intervenciones basadas en consejeria y
terapia. Estos estudios comprenden otros
componentes en paralelo a la intervencién a
diferencia de fila anterior. Los otros
componentes son: entrenamiento parental,
intervenciones escolares, intervenciones en
sala de clases, sesiones grupales, sesiones en
el hogar y consejeria a los docentes. Algunos
modelos: Terapia de juego, SHIP (Alianza
escuela padres), PMHP (Proyecto de salud
mental primaria), DRC (Reporte de tarjetas
diarias), AIT (Imagineria afectiva), SRTP
(Programa de entrenamiento de relaciones
sociales), SFT (Terapia focalizada en
problemas), SCK (Stay cool kids) entre otros.
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S012- Intervenciones Intervenciones individuales: Mayoria usé Aplicable | Progresiva Sin acuerdo
SOL12 individuales cognitivo modelos cognitivo conductual y conductual, | con (gradual)
conductual para reducir | con foco en cambiar las cogniciones sociales | reservas
conducta inapropiaday |y estrategias conductuales del nifio usando
aumentar conducta refuerzos y modelando para reducir
positiva conducta inapropiada y aumentar conducta
positiva y también consejeria individual.
Algunos modelos: Terapia de juego, SHIP
(Alianza escuela padres), PMHP (Proyecto de
salud mental primaria), DRC (Reporte de
tarjetas diarias), AIT (Imagineria afectiva),
SRTP (Programa de entrenamiento de
relaciones sociales), SFT (Terapia focalizada
en problemas), SCK (Stay cool kids) entre
otros.
S015- Intervenciones Intervenciones psicosociales, con enfoques Aplicable | Progresiva Focalizada
CLA13 psicosociales para psicolégico y de promocion de salud, (gradual) (grupos de
prevenir problemas de orientadas a prevenir problemas de salud riesgo)
salud mental: depresién | mental, principalmente depresion postparto.
postparto Intervencidn individual y/o grupal. Duracién
y dosis variables, entre 1 a 20 meses y entre
3 a 36 sesiones. Algunos de sus contenidos
incluyen desarrollo infantil, relacién con el
bebé y salud metal y fisica de la madre.
S016- Intervenciones que Intervenciones que incluyen apoyo parental | Aplicable/ | Sin acuerdo Focalizada
BEN13 incluyen apoyo parental |y educacién parental (incluida entrega de Aplicable (grupos de
y educacion parental: informacién y observacion guiada, con riesgo)
Cuidados infantiles, involucramiento activo) Programa de reservas
Sensibilidad y Interaccién Padres Bebés, Programa NICU:
Responsividad Creando Oportunidades para el
Empoderamiento Parental, Programa de
Transacciones Materno infantil, Sistema de
Cuidados para Parentaje efectivo de nifios
Pretérmino y Programa Inicio Premie.
S017- Intervenciones que Intervenciones que incluyen apoyo parental | Aplicable/ | Sin acuerdo Focalizada
BEN13 incluyen apoyo parental |y educacion parental (incluida entrega de Aplicable (grupos de
y educacion parental: informacién, observacion guiada y con riesgo)
Sintomas psicoldgicos involucramiento activo). Programa de reservas
parentales Interaccién Padres Bebés, NICU Programa:
Creando Oportunidades para el
Empoderamiento Parental, Programa basado
en Escala de Evaluacién Neonatal de
Brazelton, I. Premie y Programa de
evaluacién e Intervencion de Conducta
Neonatal, Estudios Victoria del Cerebro
Infantil..
S022- Programa “Safe Dates” Programa “Safe Dates”: curriculum de 10 Aplicable | Sin acuerdo General
KOK14 para adolescentes: sesiones de 45 minutos, con obras teatrales, | con
eventos de maltrato en | concurso de posters. Incluye actividades reservas

la pareja

comunitarias: servicios especiales para
adolescentes en relaciones abusivas (linea
telefdnica para crisis, grupos de ayuda,
material para padres). Temas tratados:
género, violencia en el noviazgo, habilidades

196




Estudio propuesta de ruta de acompafiamiento al desarrollo biopsicosocial para el disefio del Sistema
Universal de Garantia de Derechos de nifios, nifias y adolescentes.

de resolucién de conflictos. Con enfoque de
desigualdad de género. Duracidn: 5 meses

S023- Programa de Programa de implementacién de Aplicable | Sin acuerdo General
OoLI11 implementacion de herramientas de buen manejo de aula de los
herramientas de buen profesores, en estudiantes de kinder a
manejo de aula de los cuarto medio de diversos colegios.
profesores: Conducta
disruptiva
S024- Programas de consejeria | Programas de consejeria de apoyo, que Aplicable/ | Progresiva Focalizada
VAN14 | de apoyo sobre variaron entre una sesion de 30 mina 6 Aplicable | (gradual) (grupos de
violencia: Tasa de sesiones de una hora o acceso permanente a | con riesgo)
victimizacion programa especializado. Entre los objetivos | reservas
estan educar sobre el ciclo de violencia,
identificar riesgos, apoyar estrategias de
autocuidado y resolucién de problemas,
entre otros.
S025- Programas de Programas de habilidades parentales que Aplicable | Sin acuerdo General
WYAO08 | habilidades parentales buscan mejorar las habilidades parentales,
para promover el promover el desarrollo infantil, y prevenir el
desarrollo prevenir abuso sexual infantil; tanto para madres
abuso sexual infantil: (mayoria) como padres y madres. Extension
Conducta externalizante | e intensidad diversa.
S026- Programas de Visitas Programas de Visitas Domiciliarias por Aplicable | Sin acuerdo Focalizada
VAN14 | Domiciliarias por paraprofesionales (no-profesionales con (grupos de
paraprofesionales para entrenados) mujeres mentoras (mujeres reservas riesgo)
prevenir maltrato entrenadas para realizar la intervencion y
infantil y de pareja: Tasa | proveer apoyo de pares y consejeria) y/o
de victimizacién enfermeras, con seguimiento entre 1y 9
afios. Entre los objetivos estan: promover la
salud fetal y materna, promover la salud y
desarrollo infantil, prevenir maltrato infantil
a través de mejorar el funcionamiento
familiar, disminuir factores de riesgo del
maltrato de pareja, enlazar a recursos
comunitarios y de salud, mejorar el
desarrollo personal de las madres.
S027-DE | Programas dirigidos al Programas dirigidos al curso que incluyen Aplicable | Masiva General
14 curso sobre mitos videos, lecturas, discusion grupal, concurso (acelerada)
respecto a violacion de posters, role-playing y obras teatrales:
Acquaintance Rape Education Program, Men
as Allies, Dating and Sexual Responsibility,
Rape-awareness program.
S031- Programas escolares Programas escolares sobre conocimiento Aplicable | Masiva General
WAL15 | para conocimiento sobre | sobre abuso sexual, prevencion del abuso (acelerada)

abuso sexual, prevencién
del abuso sexual, y/o
adquisicion conductas de
auto proteccion

sexual, y/o adquisicion conductas de auto
proteccion. Duracidn varid de una sola
sesidon de 45 min. a 8 sesiones de 20 min en
dias consecutivos. Se aplico amplia gama de
programas, que incluyen la ensefianza de las
normas de seguridad, la propiedad del
cuerpo, partes privadas del cuerpo,
distincion de tipos de toques y tipos de
secretos. Formatos de entrega del programa
incluyen cine, video, obras de teatro,
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canciones, titeres, y cdmics. Los métodos de
ensefianza incluyen ensayo, practica, juego
de roles y discusion.

S032- Programas grupales de Programas grupales y estructurados de Aplicable | Masiva General
FUR12 habilidades parentales habilidades parentales basados en terapias (acelerada)
basados en terapias conductuales. Dirigidos a los padres,
conductuales: Problemas | sesiones semanales o quincenales, duracion
conductuales de entre 1y 2 horas.
S034- Sesion breve sobre Sesion de 45 min sobre informacion y Aplicable | Masiva General
BRY13 estrategias para mejorar | estrategias para mejorar suefio del recién (acelerada)
suefio del recién nacido, | nacido, mas contacto telefénico semanal, a
mas reforzamiento cargo de enfermero/a. Duracidn: 6 semanas.
telefénico: tiempo de En uno de los estudios se incluyé un manual
suefio con misma informacion.
S038- VD desde alta Visita domiciliaria, desde alta hospitalaria. Aplicable | Progresiva Focalizada
GOY13 hospitalaria orientada a | Realizada por enfermero/a, terapeuta con (gradual) (grupos de
cuidados del recién ocupacional, especialista en desarrollo reservas riesgo)
nacido: inventario HOME | infantil o estudiante entrenado. Intervencion
orientada a cuidados del recién nacido,
relacion padres-hijo incluyendo
responsividad y co-regulacién, educacion
sobre prematuridad, desarrollo motory
sensorial. En algunos casos incluyé
intervenciones previas al alta hospitalaria.
Duracién de las VD varié en un rango entre 8
semanas a 3 afios, con frecuencia semanal o
quincenal en gran parte.
S041- Intervenciones durante | Intervenciones durante la gestacién y/o Aplicable | Masiva Focalizada
CLA12 la gestacion y/o postparto para reducir depresién postnatal. (acelerada) (grupos de
postparto para reducir Intervenciones con Modelo terapéutico riesgo)
depresion postnatal (Interpersonal y Cognitivo conductual) y
Modelo psicosocial (Apoyo y
psicoeducacion). Dos estudios formato
individual y resto grupal.
S043- Intervenciones para Intervenciones dirigidas a alcanzar el Aplicable | Masiva Sin acuerdo
ABO12 | promover respeto e respeto y la inclusién/reducir los prejuicios y (acelerada)
inclusion hacia nifios de | la discriminacidn hacia nifios pertenecientes
minorias étnicas a minorias étnicas. Las intervenciones son de
dos tipos, i) de contacto: la intervencion
fomenta el contacto directo con nifios de
otras etnias (ej.: diversificar el cuerpo
estudiantil) y ii) medios de
comunicacién/instruccién: por medio de
videos o sesiones/actividades educacionales
se fomenta el respeto y la diversidad étnica
S045- Intervenciones Intervenciones parentales autoaplicadas. Se | Sin Progresiva Focalizada
TAR14 parentales autoaplicadas | provee a los padres con material para acuerdo (gradual) (grupos de
con material sobre ensefarse estrategias conductuales a si riesgo)

estrategias conductuales

mismos. Hay multiples formatos.
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6. ANALISIS PRELIMINAR DE VARIABLES PREDICTORAS DEL
DESARROLLO INFANTIL

Se realizé una revision de revisiones sistematicas de estudios longitudinales, con el objetivo de analizar
las variables predictoras mas importantes del desarrollo infanto juvenil y complementar con
informacion relevante la ruta del desarrollo.

La metodologia usada se describié en el capitulo 4. Se leyeron y extrajeron informacidn de 17 RS, pero
guedd un nuimero muy importante de RS que seleccionar y extraer. La lista de referencias de las
revisiones sistematicas extractadas estd al final de este capitulo y la lista de referencias seleccionadas y
pendientes de analizar se encuentran en Anexo 6.

Los resultados preliminares son parciales y aunque son muy interesantes, no reflejan seriamente la
totalidad de los hallazgos. La principal limitaciéon para cumplir esta revisién fue la falta de tiempo, y la
priorizacion de la revisidon de efectividad de las intervenciones. Seria de gran utilidad poder completar
esta revision con un estudio focalizado en este tema.

En la tabla siguiente se muestran los datos extractados.

Tabla 54: Tabla de extraccidn de revisiones sistematicas de estudios longitudinales

Variable predictora Resultado futuro Medida de Asociacion
o Descripcién Rango Descripcion Tiem TE / Coef. RR, S,E 1C95% y/o
Df)mlr.uo o etario po Corr OR, HR ) Valor p Fuente
ambitos A .
(linea base) segui- VP
miento P
(afios)
Social a Uso de 7-11 Problemas de 7 0.14 (0.10, 0.18) Ferguson
salud palmadas conducta 2013
mental externalizante
Social a Uso de 0-11 Problemas de 7 0.18 (0.14, 0.22) Ferguson
salud castigo fisico conducta 2013
mental externalizante
Social a Uso de 1-14 Problemas de 7 0.12 (0.08, 0.16) Ferguson
salud palmadas conducta 2013
mental internalizante
Social a Uso de 1-4 Problemas de 7 0.21 (0.06, 0.35) Ferguson
salud castigo fisico conducta 2013
mental internalizante
Lenguaje a Retraso del 4-11 Severidad de 7 (d=0.33- - Kok Yew
emocional lenguaje dificultades 0.57) 2014
emocionales
nifios (hombres)
Lenguaje a Retraso del 4-11 Severidad de 7 (d=0.25— - Kok Yew
emocional lenguaje dificultades 0.39) 2014
emocionales nifias
(mujeres)
Fisico a Participacion (10-18) - Aumento de uso (6— 82% de los estudios de ES, sin dato Kwan
salud en deportes (20 -24) de alcohol a los 18 14) corto seguimiento (14) 2014
mental afios 80% de los estudios de
largo seguimiento (4)
Fisico a Participacion (10-18) - Disminucion uso (6— 64% (7) de los estudios ES, sin dato Kwan
salud en deportes (20-24) de marihuanay 14) encuentran relacion 2014
mental otras drogas a los negativa
18 afios
Salud Sindrome de 9 Uso de sustancias: 14 OR 2.08 (1.65, 2.60) Lee

199



Estudio propuesta de ruta de acompafiamiento al desarrollo biopsicosocial para el disefio del Sistema
Universal de Garantia de Derechos de nifios, nifias y adolescentes.

mental

Salud
mental

Salud
mental

Salud
mental

Salud
mental

Salud
mental

Salud
mental

Salud
mental

Fisico

Fisico

Emocional
a fisico

Emocional
a fisico

Emocional
a cognitivo
Emocional
a cognitivo
Social a

déficit
atencional/hi
peractividad
Sindrome de
déficit
atencional/hi
peractividad
Sindrome de
déficit
atencional/hi
peractividad
Sindrome de
déficit
atencional/hi
peractividad
Sindrome de
déficit
atencional/hi
peractividad
Sindrome de
déficit
atencional/hi
peractividad
Sindrome de
déficit
atencional/hi
peractividad
Sindrome de
déficit
atencional/hi
peractividad
Actividad
fisicaen la
infancia
temprana
(0 -5 afios)

Conducta
sedentaria en
la infancia
temprana
(0 -5 afos)

Personalidad
(Inventario de
los 5
factores): alta
conciencia

Personalidad
(Inventario de
los 5
factores): alta
conciencia
(autocontrol,
ordeny
adherencia a
normas
sociales)
Autoconcept
o
Rendimiento
académico
Nifios

14

(0 -5 afios)

(0 -5 afios)

52

52

(5-20)
(5-20)

(7-16)

tabaco

Abuso /
dependencia de
sustancias: tabaco

Uso de sustancias:
alcohol

Abuso /
dependencia de
sustancias:
alcohol
Uso de sustancias:
marihuana

Abuso /
dependencia de
sustancias:
marihuana
Abuso /
dependencia de
sustancias:
cocaina
Abuso /
dependencia de
sustancias: no
especifica
Actividad fisica en
escolar basico
(6a12)

Conducta
sedentaria en
escolar basico

(6a12)

Bajo riesgo de
desarrollo y
persistencia de
obesidad, en
individuos no
obesos en linea
base
Mayor tendencia
a revertir
obesidad en
individuos obesos
en la linea base

Rendimiento
académico
Autoconcepto

Problemas

10

16

12

10

12

16

12

(1-2)

(1-8)

(1-

OR 2.82

OR 1.27

OR1.74

OR2.78

OR 1.58

2.05

2.64

4% seguimiento alto (+0.5)

60% seguimiento

moderado 0.36

(0.30-0.49)

36% seguimiento bajo

(0.10-0.29)

33% seguimiento alto 0.52
(+0.5)

50% seguimiento
moderado (0.30-0.49)
17% seguimiento bajo

(0.10-0.29)
OR0.88

OR 1.08

Efecto grande a moderado
Efecto grande a moderado

OR 2.39

(2.41, 3.29)

(0.85, 1.89)

(1.38, 2.20)

(1.64, 4.74)

(1.16, 2.14)

(1.38, 3.04)

(1.77, 3.94)

(0.85-0.92)

(1.01-1.14)

ES
ES

(1.76, 3.24)

2011

Lee
2011

Lee
2011

Lee
2011

Lee
2011

Lee
2011

Lee
2011

Lee
2011

Jones

2013

Jones
2013

Jokela
2013

Jokela
2013

Huang

2011

Huang

2011

Gini 2013
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fisico/
bienestar

Social

Social

Lenguaje a
Salud
mental
Lenguaje a
Salud
mental
Lenguaje a
Salud
mental
Fisico

Fisico

Fisico

Fisico

Fisico

Fisico

Fisico

Fisico a
social,
emocional,
cognitivo

Familiar a
salud
mental

victimas de
Bullying
escolar

Victimizacion
de pares

Conducta
externalizant
e
Retraso del
lenguaje

Retraso del
lenguaje

Retraso del
lenguaje

Lactancia

Consumo de
tabaco
durante la
gestacion
Ganancia de
peso
acelerada en
el primer afio
de vida
Mayor peso
de
nacimiento
Obesidad
materna
preconcepcio
nal
Obesidad
materna
preconcepcio
nal
Obesidad
materna
preconcepcio
nal
Problemas de
regulacion
temprana:
regulacién,
llanto
excesivo,
alteraciones
del suefio,
problemas de
alimentacion
y otros.
Madres NSE
medioyaltoy
en relacion
estable de
pareja
Hijo o hija de
padre privado
de libertad

(7-12)

(7-12)

(3-8.8)

(3-8.8)

(3-8.8)

(0-2)

Gestacion

(0-1)

Pre
gestacional

Pre
gestacional

Pre
gestacional

2 — 8 meses

Infanciay
adolescenci
a

psicosomaticos

Aumento de
problemas de
conducta
externalizante
Victimizacion de
pares

Problemas de
conducta
externalizante
Problemas de
conducta
internalizante
Sindrome de
déficit atencional
/ hiperactividad
Riesgo de
sobrepeso en la
nifiez
Riesgo de
sobrepeso en la
nifiez

Riesgo de
sobrepeso en la
nifiez

Riesgo de
sobrepeso en la
nifiez
Riesgo de
sobrepeso en la
nifiez: 3 afios

Riesgo de
sobrepeso en la
nifiez: 7 afos

Riesgo de
sobrepeso en la
nifiez: 9y 14 afios

Problemas
conductuales
infancia, conducta
externalizante y
Sindrome de
déficit atencional

Conducta
antisocial: mayor
que en pares

11)

0.14
0.13

(2- Percentil 69

12)

(2- Percentil 72

12)

2-12 Percentil 60

(2- OR0.85

14)

e OR 1.47

14)

(2- Fuerte evidencia, sin meta

14) analisis

(2- Fuerte evidencia, sin meta

14) analisis

(2- OR1.37

14)

(2- OR 4.25

14)

(2- OR 2.36

14)

4.5 OR0.41
Adoles OR 1.7
cencia (estudios

y prospectiv

(0.09-0.19)

(0.04-0.21)
(95% Cl 63-
74 percentil)

(95% Cl 65-
79 percentil)

(95% CI 52-
68 percentil)

(0.74.0.99)

(1.26, 1.73)

(1.18 - 1.58)

(2.86-6.32)

(2.36-8.85)

(0.28 - 0.54)

(1.4, 2.0)

Reijntjes
2011

Reijntjes
2011

Yew
2013

Yew
2013

Yew
2013

Weng
2012

Weng
2012

Weng
2012

Weng
2012

Weng
2012

Weng
2012

Weng
2012

Hemmi
2011

Murray
2012
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Familiar a
salud
mental

Familiar a
salud
mental

Familiar a
salud
mental

Familiar a
salud
mental

Familiar a
salud
mental
Familiar a
salud
mental

Familiar a
social

Hijo o hija de
padre privado
de libertad,
que viven en
sus hogares
Hijo o hija de
padre privado
de libertad,
que viven en
sus hogares
Abuso sexual

Maltrato
infantil

Maltrato
infantil en
generacion 1
Relaciones
estables,
segurasy
nutritivas
(Relaciones
satisfactorias,
satisfaccion
parental y
apego
parental
hacia el nifo)
en personas
con historias
de maltrato
Conductas
parentales
negativas:
maltrato y
disfuncionalid
ad
Conductas
parentales
negativas:
maltrato y
disfuncionalid
ad
Conductas
parentales
positivas:
buena
comunicacién
padres hijos,
relaciones
afectuosas y
célidas,
apoyo e
involucramie

separados de sus
padres por otras
razones (divorcio)

Infanciay Problemas de
adolescenci salud mental
a
Infanciay Bajo rendimiento
adolescenci escolar
a
Infancia Ideacion e intento
suicida en la
adolescencia
Infancia Ideacion e intento
suicida en la
adolescencia
Maltrato infantil
en generacion 2
21-23 Protege de
maltrato infantil
en la préxima
generacion
7-12y+ Victima de
Bullyng
7-12y+ Victima y agresor
de Bullyng
7-12y+ Victima de
Bullyng

juvent
ud

Adoles
cencia
y
juvent
ud
Adoles
cencia
y
juvent
ud
(6
meses
a28
afios)
Aprox
10- 20

meses
a28
afios)
Aprox
10-20

Hijos
de
estos
jovene
sy
adultos

0s)

OR1.2

OR15

8 de 8 estudios
longitudinales. Predice, sin
meta analisis

6 de 6 estudios
longitudinales. Predice, sin
meta analisis

0.31

0.17

(Hedge’s g: 0.10-0.31)

(Hedge’s g: 0.13-0.68)

(Hedge’s g: range: -0.12 a
-0.22)

(1.0, 1.4)

(1.1, 2.1)

Sin dato

Sin dato

70 estudios,
solo 6
longitudinale
s

70 estudios,
solo 6
longitudinale
s

70 estudios,
sélo 6
longitudinale
s

Murray
2012

Murray
2012

Miller
2013

Miller
2013

Schofield
2013

Schofield
2013

Lereya
2013

Lereya
2013

Lereya
2013
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Social a
salud
Social a
salud
Social a
salud
Social a
salud
Social a
salud
Social a
salud
Social a
salud
Social a
salud
Social a
salud
Social a
salud
Social a
salud
Social a
salud
Social a
salud
Social a
salud

Social a
salud

Social a
salud
Social a
salud

nto parental y

supervision
parental
Conductas
parentales
positivas:
buena

comunicacion
padres hijos,

relaciones

afectuosas y

célidas,
apoyo e

involucramie
nto parental y

supervision
parental
Maltrato
fisico
Negligencia

Maltrato
fisico
Negligencia

Negligencia

Maltrato
fisico
Negligencia

Maltrato
fisico
Negligencia

Maltrato
fisico
Negligencia
Maltrato
fisico
Negligencia

Maltrato
fisico

Negligencia

Maltrato
fisico
Negligencia

7-12y+

Infancia

Infancia

Infancia

Infancia

Infancia

Infancia

Infancia

Infancia

Infancia

Infancia

Infancia

Infancia

Infancia

Infancia

Infancia

Infancia

Infancia

Victima y agresor
de Bullyng

Depresion
Depresion
Trastorno ansioso
Trastorno ansioso

Trastorno
alimentario
Problemas de
conducta infantil
Problemas de
conducta infantil
Uso de alcohol

Uso de alcohol
Uso de drogas
Uso de drogas

Lesiones auto
inflingidas
Lesiones auto
inflingidas
Conducta sexual
de riesgo y
enfermedades de
transmision
sexual
Conducta sexual
de riesgo y
enfermedades de
transmision
sexual
Obesidad

Obesidad

Adoles
cencia
Adoles
cencia
Adoles
cencia
Adoles
cencia
Adoles
cencia
Adoles
cencia
Adoles
cencia
Adoles
cencia
Adoles
cencia
Adoles
cencia
Adoles
cencia
Adoles
cencia
Adoles
cencia
Adoles
cencia

Adoles
cencia

Adoles
cencia
Adoles
cencia

(Hedge’s g: range: -0.17 a
-0.42)

OR
2.35
OR
1.57
2.02
1.86

4.82

1.72

0.84

0.97

1.39

1.20

3.61

1.45

1.94

1.61

4.82

1.10

70 estudios,
sélo 6

longitudinale

S

(1.29, 4.25)
(1.052.35)
(1.44,2.83)
(1.53, 2.25)
(1.82,12.73)
(1.64, 5.95)
(0.86, 3.46)
(0.54,1.31)
(0.60, 1.57)
(1.05, 1.84)
(1.01, 1.43)
(1.15,11.31)
(0.42, 5.07)

(1.59, 2.36)

(1.39, 1.86)

(1.71, 13.54)

(0.93, 1.29)

Lereya
2013

Norman
2012
Norman
2012
Norman
2012
Norman
2012
Norman
2012
Norman
2012
Norman
2012
Norman
2012
Norman
2012
Norman
2012
Norman
2012
Norman
2012
Norman
2012
Norman
2012

Norman
2012

Norman
2012
Norman
2012
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7. ANALISIS DE LA TRAYECTORIA LONGITUDINAL DE LA RUTA DESDE EL
ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

Las ventajas de utilizar un modelo de curso de vida para disefiar la ruta, es que tanto explicaciones
sociales, biolégicas como estudios interdisciplinarios pueden ser considerados en el analisis de la
trayectoria los individuos, grupos y generaciones. El disefio de la ruta propuesto en este estudio, integra
las ideas de trayectorias, cambios en el tiempo e intervenciones dirigidas a alcanzar resultando tan
diversos como asistir regularmente a la escuela, aprender a escribir o gozar de una buena nutricién. A
partir de ello, es posible identificar secuencias de exposiciones y resultados intermedios, y distinguir
intervenciones que pueden cambiar trayectorias de vida.

Las ideas de "trayectoria" o "vias" de desarrollo, son esenciales en un enfoque de curso de vida y por lo
tanto al disefio de la ruta. Como se disuctid en el capitulo 1 de este informe, una trayectoria puede ser
considerada como una serie de estados ligados, y una transicion, como un cambio de estado que marca
un cambio de trayectoria. Por ejemplo, pasar del kinder al primer afio de ensefianza primaria, aumenta
las probabilidades de terminar la escuela y al mismo tiempo es una transicién importante en la vida de
todo nifio o nifia. Una transicién siempre estd involucrada con las trayectorias que le preceden y le dan
significado a la biografia de la persona. De esta forma, decisiones que se toman en la juventud por
ejemplo, pueden extender sus efectos incluso hasta los Ultimos afios de la vida, la jubilacion y la vejez,
impactando desde los recursos econdmicos, la salud y la capacidad de adaptarse a los cambios™

La integracion del enfoque de curso de la vida y las herramientas metodoldgicas que brinda la
epidemiologia en la actualidad, constituyen un paradigma integrador para entender los efectos
independientes o interacciones entre exposiciones desde la vida de las madres, aun desde su propia
infancia y adolescencia, hasta la vida en el Utero, la infancia, la adolescencia y el resto de la vida adulta®.
Tales ideas y la evidencia proveniente de la investigacion pueden permitir disefiar intervenciones que
optimicen las posibilidades de alcanzar el potencial de la generacion presente y la siguiente.

Lo que estad ocurriendo con la investigacion mas reciente, es que se combina informacién social y
biolégica, usando metodologias cualitativas y cuantitativas para estudiar la vida de las personas. En
Inglaterra por ejemplo, existe una rica coleccion de estudios en los que las personas han sido seguidas
desde el nacimiento hasta la vejez. En la actualidad hay cuatro de estos estudios de cohortes de
nacimiento, integrados por personas nacidas en 1946, 1958, 1970 y 2000. Los miembros de las cohortes
de 1946 y 1958 tambien permitieron que los investigadores tomaran diferentes marcadores biologicos
de salud, asi como cuestionarios con preguntas acerca de sus familias, la educacidn, el trabajo, sus
relaciones y la salud mental.

El enfoque de curso de vida ha llegado a tener un rol central en la comprension actual de los cambios en
la cognicidn, la salud fisica y mental, el desarrollo emocional y el bienestar de las poblaciones. Las ideas
de curso de vida y trayectorias han tenido un impacto profundo en el estudio de la salud y la
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enfermedad en las ultimas décadas. Recientemente se ha propuesto que este enfoque también puede
ser util para identificar los factores que influyen en el desarrollo cognitivo y emocional, asi como en las
trayectorias socioecondmicas y el envejecimiento de la poblacion®.

7.1 Las trayectorias en la ruta al desarrollo

Las intervenciones identificadas por este estudio, constituyen una rica base para el disefio de politicas
publicas de potencial impacto poblacional. Para el buen uso de este estudio, es importante considerar
que los 5 dominios del desarrollo no deben ser analizados por separado. Dado que durante el desarrollo
humano los cambios ocurren de manera encadenada y jamas de forma aislada, las intervenciones que
pretenden modificar trayectorias deben ser planificadas de forma integral, coordinada y de modo
prospectivo. Modificar trayectorias adversas puede requerir de mucho mas que una sola intervencién, y
las exposiciones a las intervenciones deben ocurrir de modo oportuno durante los momentos de mayor
plasticidad.

Como se describid en el capitulo 1 de este informe, las exposiciones del ambiente se acumulan durante
toda la vida pudiendo conducir a buenos o malos resultados. Desde este punto de vista, un desenlace
como el fracaso escolar en la ensefianaza media, puede ser la continuacion de trayectorias observables
en marcadores intermedios de rendimiento cognitivo, tales como, dificultades en el desarrollo del
lenguaje y marcadores de comportamiento reportados por la familia o los profesores, tales como
hiperactividad o agresividad. Pero esta trayectoria no puede ser entendida completamente, sin
considerar el contexto familiar y cultural en el que se inscriben estas experiencias en la vida de una
persona. Asi, un nifio que vive en un hogar con alto hacinamiento, puede verse expuesto a una mala
nutricion, pobre estimulacion y pobres rutinas de suefio, todas ellas actuando como factores de riesgo
para un bajo rendimiento en la escuela. Es mas, la mal nutricién puede haber comenzado en el uUtero y
en la propia historia nutricional de su madre antes del embarazo. Por ejemplo, en la actualidad se
reconoce que el consumo de pescado u otros alimentos ricos en DHA tienen efectos positivos en la
biodisponibilidad durante el embarazo, sin embargo nuevas investigaciones proponen que la nutricion
de la madre antes del embarazo podria jugar un rol importante en el neurodesarrollo del nifio.

Intervenciones previas a la gestacién orientadas a mejorar la nutricion, incrementar la actividad fisica, y
aquellas orientadas a prevenir el embarazo antes de los 18 afios son de importancia para incrementar
las posibilidades de un mejor desarrollo cognitivo de la siguiente generacion. Por otra parte,
intervenciones nutricionales en los 1000 primeros dias de vida son claves para un adecuado desarrollo
del cerebro, formando las bases para que la experiencia se traduzca en un enriquecimiento de los
circuitos neuronales.

Aumentar la disponibilidad efectiva en la madre de mayores concentraciones de DHA durante el
embarazo y amamantamiento, puede ser una medida efectiva en incrementar el desarrollo cognitivo de
nifios vulnerables con resultados observables despues de los 2 afios de vida. Las trayectorias de
intervenciones nutricionales tempranas, tienen un potencial de efectos en cascada en el desarrollo
cognitivo del nifo. Un nifo que recibe mas y mejores nutrientes tendra una mayor disponibilidad de
integrar un medio ambiente rico en estimulos, pero multiples estudios confirman que programas
nutricionales sin educacion a las madres sobre estimulacién de sus hijos tienen un efecto
sustancialmente menor. Por ello, las intervenciones orientadas a mejorar la sensibilidad del cuidador e
incrementar la estimulacidn social, emocional, cognitiva y motora, deben ir de la mano de los programas
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nutricionales y sus efectos en el desarrollo cognitivo se pueden observar sélo si las intervenciones
comienzan antes de los 3 afios de vida.

En la transicion posterior al nacimiento, la visita domiciliaria y la educacion en el hogar sobre las
caracteristicas del recien nacido, sus necesidades y las necesidades de las madres pueden mejorar los
resultados de acuerdo a las dosis de exposicion y la poblacion tratada.

Mientras tanto en la transicion a la escuela entre los 5 y 7 ainos, intervenciones orientadas a incrementar
la actividad fisica, pueden tener efectos en cascada que contribuyan tambien a incrementar el
rendimiento escolar y reducir obesidad. En la actualidad se sabe que el bajo rendimiento escolar y la
obesidad estdn estrechamente vinculados, y aunque no se conoce bien los mecanismos de estas
asociaciones, es claro que nifios obesos tendran peores rendimientos en la escuela y mds problemas de
salud mental. La literatura reciente muestra que intervenciones para promover actividad fisica en la
transicidn a la escuela, pueden contribuir a mejorar resultados fisicos y cognitivos, asi como también en
el dominio social y emocional.

Respecto de las intervenciones con potencial de efectividad para incrementar el desempefio académico,
la asistencia a la escuela y reduccion de la desercién escolar. El hallazgo que existen intervenciones
efectivas disponibles es importante para el acompafamiento al desarrollo que se propone para un
sistema universal de garantias de derecho. El terminar la escuela y la dosis de exposicion a ella, son
variables predictoras de empleabilidad, ingresos y resultados en el bienestar y la salud de las personas
en la vida adulta.

Los programas multi componente basados en la escuela, la comunidad y la familia, desde kinder hasta la
ensefianza media y que consideran a los padres como agentes, pueden promover el aprendizaje,
incrementar el rendimiento en pruebas estandarizadas e incrementar la integracidon del nifio en la
escuela en poblacion de riesgo.

En la transicion adolescente, intervenciones multi componentes que incluyen actividad fisica, dieta y
otras conductas de salud; entregadas a través de educacion directa, a nivel comunitario, en la escuela,
medios de comunicacion y los padres, son potencialmente efectivas en mejorar varios resultados.

El periodo de la adolescencia temprana y la transicién a la educacion secundaria, pueden considerarse
periodos criticos donde hay la posibilidad de minimizar la exposicion a los riesgos y fortalecer los
factores de protecciéon. El abuso de sustancias, conducta delictual, embarazo adolescente, abandono
escolar, la violencia, asi como la depresion y ansiedad en este periodo de la vida, son problemas que
deben ser abordados integralmente.

A partir de los 10 afios los adolescentes pueden beneficiarse de intervenciones que mejoren de diversas
formas su integracién en la escuela, incluyendo la actividad fisica, una buena nutricidn, la convivencia
escolar y la participacion de los padres. La evidencia recopilada en este estudio muestra las trayectorias
adversas pueden ser modificadas y que la implementacion de intervenciones complejas a través de
programas integrales en las escuelas pueden ser efectivas para mejorar el desarrollo infanto juvenil.
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7.2 Las transiciones normativas como marco para las intervenciones

Las transiciones normativas o no normativas en el curso de la vida estan estrechamente vinculadas con
lo que en la sociedad occidental se ha llamado ciclo de vida familiar. Tales eventos siempre deben ser
comprendidos en el contexto de la cultura para el objeto de disefiar e implementar la ruta. Las
transiciones normativas pueden ser entendidas como aquellas mas esperables y predecibles,
generalmente en base a eventos bioldgicos tales como por ejemplo el nacimiento de una nueva
persona, o el inicio de la actividad hormonal que acompaiia la adolescencia temprana. También existen
transiciones no normativas, aquellas estadisticamente menos usuales y a menudo inesperadas.

No todos los innumerables cambios experimentados por personas y familias durante la vida se ajustan a
la definicidn de lo que es una transicion. Se ha propuesto que las principales transiciones en el curso de
la vida involucran reorganizaciones cualitativas del identidad del si mismo (yo), la experiencia del
mundo, los roles sociales y las relaciones cercanas ®. Por ejemplo, la transicién de convertirse de un
adolescente en un adulto, o envejecer, implican cambios sustantivos en la definicién que la persona
tiene acerca de si mismo, cémo se relaciona con el ambiente en cuanto a sus capacidades vy
perspectivas, asi como el ambiente ejerce efectos sobre ella.

Durante las transiciones, los roles cambian de diferentes maneras: por adicién (por ejemplo, convertirse
en padre), por resta (por ejemplo, enviudar), y por revision (por ejemplo, cambiar de trabajo). Un
cambio en el mundo, en la identidad interior de la persona y una reorganizacién de las principales
funciones de la vida estan casi inevitablemente acompaiadas de un desequilibrio en las relaciones
centrales del individuo dentro y fuera de la familia®.

A continuacion se dan ejemplos de algunas de las transiciones mas comunes en la cultura occidental®
®>%¢y que pueden ser consideradas por los mandantes para el disefio final de la ruta. Estas diez
transiciones que se describen a continuacidn, han sido elegidas por su importancia para nuestra cultura
y por ser consideradas momentos clave de la biografia de un individuo:

1. La llegada de un hijo o hija: Hace mas de 40 afos, el socidlogo LeMasters (1957) hizo la
sorprendente afirmacién de que tener un primer hijo produce una crisis moderada o grave en el
83% de las parejas que entrevistd, una opinidn que generd gran controversia en el momento. La
formacidn de una nueva unidad familiar mediante la adicidon de un nifio en un sistema par conduce a
un cambio estructural en la familia (de diada a triada) que afiade nuevos roles (madre, padre) y
nuevas relaciones (padres e hijos, abuelos y nietos) al sistema.

2. La transicion del nacimiento y primeros 3 meses de vida extrauterina: Los procesos familiares y la
reaccion de los padres, se ven modificados por las caracteristicas bioldgicas y psicolégicas del nifio®’.
Un temperamento tranquilo o dificil del bebé hace una diferencia en el curso de la vida de los
propios padres. Esta primera transicion para el nuevo individuo, aparece como consecuencia de las
regulaciones adaptativas primarias que tienen lugar durante el periodo de recién nacido. En este
periodo predomina el llanto como expresion emocional, comunicando malestar y dando mensajes a
los cuidadores del tipo “jven, haz algo!”. Asi, las expresiones emocionales de llanto, alerta, vigilia y
la quietud motora son utilizados por los cuidadores para evaluar estados de necesidad y de
motivacion en el niflo. Estas expresiones emocionales indican también procesos internos en el
recién nacido, seiales de que va adquiriendo confianza en las experiencias de regulacién emocional
en el contexto de la relacién con otros. El recién nacido entonces, comienza a experimentar y
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expresar su individualidad en medio de una relacién de intima conexién con el cuidador. Darwin
pensd que el llanto era una conducta primaria para llamar la atencién, una especie de alarma de las
crias para recibir la atencién de los mayores. Asi mismo, él consideraba que las lagrimas son sefiales
de comunicacidn no verbal. El hecho de que las lagrimas sean reconocidas del mismo modo por
todas las culturas, indica que el componente comunicacional de éstas es central en la evolucién de
la especie humana.

Hacia el final de esta primera transicién hay una reduccién evidente en el llanto y un aumento
Ilamativo de la sonrisa social, la que transforma progresivamente al nifio o nifia en un ser mas
interactivo con su entorno social. Con esta nueva expresién emocional se amplifican las sefiales de
placer con el cuidador y se dan sefales emocionales que indican un cambio en los estados internos
del nifio. Estas sefiales de cambio interno incluyen la sorpresa en medio de nuevas experiencias
placenteras de interaccidn con el cuidador y nuevas expresiones de alerta y de interés sostenido.
Esta nueva modalidad emocional, combinadas con una creciente capacidad para el contacto a través
de la mirada, proveen nuevas oportunidades de contacto social y aprendizaje en el nifio. Los
sentimientos de placer, tanto internos como aquellos que son parte de la relacién de cuidados,
estdn marcados por reciprocos intercambios de sonrisas con la madre y los otros, asi como por la
excitacion que tiene lugar durante tales interacciones.

Las influencias integradoras de estas experiencias emocionales en el desarrollo, pueden ser
comprobadas en los cambios de las expectativas que tiene la familia acerca del nifio o nifia. Los
padres responden no sélo aumentando sus propias interacciones con el nifio/a, sino también
llevandolo mas fuera de la casa y exponiéndolo mas a otros adultos. Una tercera caracteristica de
esta transicién es el aumento de la capacidad para mantener la atencidn frente a un estimulo. La
duracidén de la atencion en un evento visual durante las primeras 7-8 semanas de vida, se orienta
fundamentalmente por las caracteristicas fisicas del objeto, especialmente el tamafio, la densidad
de contorno, y el movimiento. Hacia el final de esta transicion sin embargo, la duracién de la
atencion se modulara mayormente por el grado de discrepancia entre el evento mismo y el
recuerdo del objeto. Es decir la distancia entre el esquema que se tiene del mundo y la situacion
presente®.

Transicidon de los 7-12 meses - El incremento de la memoria de trabajo y la ansiedad frente a
extrafos: La transicidn que se produce en la mayoria de los nifios sanos de entre 7 y 12 meses, se
acompafia de la posibilidad de recuperar memorias de eventos pasados que ya no estan en el
campo de la percepcién presente, y de mantenerlos junto con la percepcion actual en un circuito
denominado memoria de trabajo.

En palabras de Piaget el nifio/a trata de hacer encajar los esquemas mentales que tiene del mundo
y la situacidn presente. A los cuatro meses de edad, el nifio puede reconocer que un evento en su
campo de percepcion, ya se ha experimentado en el pasado, es decir tiene un esquema mental de
algunas situaciones, sin embargo aun tiene dificultades para hacer calzar ambos. A los 7 meses de
edad, un hecho aparentemente trivial al interactuar con un bebé, como esconderle un objeto
atrayente con la finalidad que posteriormente lo busque, marcara una de las nuevas capacidades de
memoria en esta transicion.

En este momento, si se le oculta ante la mirada del nifio, un objeto motivador (por ejemplo un
juguete) tras una pantalla con dos cilindros idénticos y luego se le insta al nifio a buscarlo, alrededor
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de los 7-8 meses el nifio serd capaz de buscar activamente el objeto en el lugar correcto. Esta
conducta aumentara linealmente con la edad. Esta capacidad de mantener en la memoria reciente o
memoria de trabajo, el recuerdo del lugar donde se dejé el objeto constituye lo que Jean Piaget
denomind permanencia del objeto.

La transicion de 7-12 meses, también marca el momento en que los conceptos de los fonemas de la
lengua materna del nifio, las secuencias temporales silabicas, y la imitacién espontdnea, aparecen
regularmente en las interacciones con el cuidador. En este periodo los nifios ejercitan infinitamente
con sus cuidadores los gorjeos y fonemas basicos de su lengua materna. La mejoria en la memoria
de trabajo después de los 7 meses permite al nifo responder a una situacion novedosa con el
recuerdo de una situacién pasada y con ello el recuerdo rudimentario de asociaciones entre
palabras y cosas.

De esta forma también, si se presenta un evento nuevo y éste no puede ser asimilado a un recuerdo,
y el nifio no tiene otra respuesta para hacerle frente, entonces él o ella puede sentir miedo y llorar.
El fendmeno de la ansiedad de separacién, es el mejor ejemplo de esto. La salida inesperada de la
madre, especialmente si el nifio estd en un lugar desconocido, es un evento altamente discrepante,
novedoso y con ello estresante.

La capacidad de mantener en la memoria un esquema previo del cuidador, y calzar éste con su
ausencia en el momento presente requiere de activar un circuito de memoria de trabajo que
necesita de lamaduracién del cerebro. Para ello, los patrones de crecimientoen Ila
corteza prefrontal y la amigdala®, son dos sitios del cerebro claves para la memoria de corto y largo
plazo y son altamente relevantes para la aparicion de la ansiedad frente a extrafios en este periodo,
pero también posteriormente, en la conducta planificada y las reacciones frente al peligro.

El comienzo de la ansiedad frente a los extranos y la ansiedad de separacién de los cuidadores
primarios forma parte de una nueva configuracién emocional que ocurre hacia el final de la
transicidon del sexto al octavo mes. A partir de este momento el nifio les dice a sus cuidadores que
ellos son especiales de una manera nueva, puesto que las separaciones y las sustituciones de
cuidadores, producen un intenso estrés. También hay otros cambios en las sefiales emocionales que
estan indicando intensos cambios en la organizacién emocional, cognitiva y social. En este momento
se incrementa el intercambio social con otras personas. Los nifios comienzan a buscar las
expresiones emocionales de los otros significativos (usualmente la madre o el padre) cuando se
encuentran en situaciones de incertidumbre. Dependiendo de las emociones vistas u oidas en los
otros, los nifios pueden acercarse o evitar el acercamiento a un extrafio o a un juguete nuevo o a
una situacion de peligro.

En la transicion de los 7-12 meses, hay una mayor capacidad para ajustar las estructuras sensorio
motoras al servicio de la consecucién de un objetivo. Por ejemplo, a los 5 meses de edad se usaran
ambas manos para llegar a un objeto pequefio o grande, mientras que a los 8 meses de edad se
usara preferentemente una mano para alcanzar objetos pequefios, mientras que se usaran ambas
manos para los objetos de gran tamafio.

La caracteristica central de la transicién de los 7 y 12 meses es la capacidad de recuperar y mantener

esquemas mentales o recuerdos, y la de comparar éstos con la situacidon actual, manteniendo un
circuito en la memoria de trabajo de 20 a 30 segundos, mientras se realizan comparaciones y
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operaciones cognitivas para tomar una decisién. Es posible que el fundamento bioldgico de estos
logros del desarrollo se basen en parte, en el crecimiento y diferenciacion de las neuronas en la
corteza prefrontal y una mejor conectividad entre la corteza prefrontal y la amigdala, el hipocampo
y del 16bulo temporal, reciente evidencia asi parece comprobarlo™.

La transicion de los 12-14 meses - la marcha y el cuidador como referencia: El comienzo de la
marcha y su consecuencias sociales y emocionales marcan el comienzo de esta transicion. Muchos
investigadores han descrito este momento, como aquel periodo en que el nifio tiene un intenso
afecto positivo y despliega emociones que comunican sentimientos de exaltaciéon y orgullo por una
mayor sensaciéon de agencia y control sobre el mundo.

Durante este periodo también se experimentard malestar como consecuencia del dolor relacionado
con las caidas, y es mas probable que el nifio experimente estados afectivos de incertidumbre
debido a la ampliacién del mundo vy a las prohibiciones del cuidador’’. Por ello, una caracteristica de
esta transicidon es un mayor uso de las comunicaciones sociales a distancia con los adultos. El nifo
gue comienza a caminar tiene la necesidad de obtener informaciéon de parte de sus cuidadores para
poder continuar con sus exploraciones. Por lo tanto en esta etapa hay una mayor autonomia pero
también una mayor conexién con el cuidador para tomar decisiones y mantener la seguridad.

La transicion de los 18 a 22 meses - el paso a la nifiez temprana: El periodo entre 18 y 24 meses es
también una época de cambios. Los nifios de todo el mundo, comienzan a apreciar que ciertas
acciones se evaluan como bien o mal, asi como también se dan cuenta de algunas de sus
propiedades, estados emocionales, y su propia capacidad de actuar. En el lenguaje popular, se dice
gue el nifio es ahora consciente de si mismo. Las observaciones de los nifios, en muchas culturas,
durante los Ultimos seis meses del segundo afio revela la aparicion de un conjunto de
comportamientos que invitan a usar la etiqueta de la autoconciencia’.

Los profundos cambios de la transicién de los 18 los 22 meses han sido descritos como el paso de “la
infancia a la nifiez temprana”. En este periodo el nifio avanza a una compleja compresion de si
mismo y aparecen nuevas modalidades emocionales y sus conexiones interpersonales, tales como la
aparicién de los sentimientos morales de culpa y empatia. Asi el nifio puede no solamente
responder al malestar de su cuidador con sentimientos similares, sino que también involucrase en
conductas prosociales como cuidar, consolar y ayudar.

La transicidn del segundo afio - la agencia sobre el mundo y el incremento de la memoria de largo
plazo: El segundo afo se distingue por cuatro competencias psicoldgicas que pueden depender, en
parte, de un conjunto de cambios en el cerebro. Las nuevas propiedades incluyen (1) la capacidad de
comprender y expresarse de modo comprensible, (2) la capacidad de inferir estados mentales y
emocionales en los demads, (3) representarse las acciones que estan prohibidas por los adultos, y la
(4) primeros signos de la conciencia de los sentimientos si mismo y sus intenciones.

Las nuevas competencias linglisticas de este periodo, se sustentan en amplias redes corticales que
integran las vias auditivas y la corteza temporo parietal, frontal, cerebelar y las regiones que
participan en las representaciones de secuencias temporales. La capacidad de inferir los
pensamientos y sentimientos en los demas es una competencia incipiente en el segundo afo de
vida. Un ejemplo de esto se puede observar cuando un adulto frente a un nifio, esconde un juguete
debajo de una de tres cajas detrds de un biombo para que el nifio no pueda ver dénde esta el
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juguete escondido. Si después de la eliminacidon de la barrera que lo oculta, el adulto dirige su
mirada hacia el lugar donde se encuentra efectivamente el juguete, el nifio de 2 afos de edad
mirara en el mismo sentido de la orientacién de la mirada del adulto y buscara en ese lugar, lo que
sugiere que el nifo es capaz de inferir que el adulto tiene una idea correcta de dénde esta el
juguete. Estd capacidad de inferir lo que esta en la mente de los otros (teoria de la mente) , se
revelard en los signos de comportamiento de empatia en situaciones de peligro.

Por esta misma época, los nifios adquieren el concepto de error o prohibicién. La mayoria de los
nifos a los 2 afios dudara si alguien le pide que realice un acto que viola una norma de su familia,
como por ejemplo dar vuelta el jugo sobre un mantel limpio’®. Asi mismo dara sefiales de
preocupacion cuando vea que un objeto se ha dafiado o roto. Por ejemplo, el nifio se puede alterar
cuando encuentra una mufieca rota o un juguete sucio, indicando que esto es una desviacién de lo
esperado. En estos momentos, los esquemas afectivos que representan el sentimiento de
incertidumbre que siguen a las criticas de los padres o al castigo, se integran con las
representaciones de las conductas prohibidas y el nifio es ahora capaz de integrar el concepto de
error.

En este periodo aparece la capacidad conocida como juego simbdlico. Por ejemplo, el nifio puede
tomar una piedra y decir que es un perro, moviéndolo y ladrando; tomar un bote de juguete y decir
gue es una mamadera y ddrselo a una mufeca; toma su oso y decir que esta leyendo el periddico o
afeitdndose como papa; o toma su mufieca y decir que sonrie con su mama. Al jugar, el nifio imagina
que la realidad es diferente de cémo él sabe que es.

Los signos iniciales de la conciencia de si mismo aparecen durante el segundo afo de vida. Por
ejemplo, en este periodo los nifios reconocen su reflejo en el espejo, pueden estimular a los adultos
a actuar de una manera particular el juego “hagamos cOmo si”, y mostrar signos de ansiedad
cuando no pueden imitar el comportamiento de otro, o mostrarse orgullosos si pueden hacerlo.
También son capaces de describir en el habla lo que estan haciendo, cuentan lo que hacen en el
momento presente. Este es el momento de la aparicidn de expresiones de vergilienza. Otro cambio
en las sefiales emocionales es la apariciéon de lo “no semantico” y los signos de negativismo vy
“caprichos”, con consecuencias para la interaccion con el cuidador.

No es sorprendente que nuevamente la familia responda a tales cambios emocionales y reorganice
los roles del nifio. Ahora se hace al nifio mas responsable de sus intenciones (por ejemplo, por
donde camina) y de la regulacién de algunas de sus emociones (por ejemplo, mas tolerancia a la
frustracién) y correspondientemente aumentan las exigencias de socializacion.

La transicidn del tercer y cuarto afio - el dominio del lenguaje y el mundo narrativo del preescolar:
La transicion entre tres y cuatro anos, ocurre cuando el nifio domina el lenguaje. Hacia los 3 afios de
edad los logros del lenguaje son enormes, el nifio estd totalmente capacitado para el habla, con una
longitud media del enunciado de 3 a 6 palabras’™. La capacidad para relatar una experiencia
emocional es otra tremenda adquisicion del desarrollo en este periodo. Esto permite que el nifio no
solo se represente la experiencia pasada y las expectativas futuras de una manera coherente, sino
gue también puede ponerlas en palabras y compartirlas con otros. Asi, el nifio puede contar a la
madre lo que paso en el jardin infantil o el hospital cuando no estaban juntos. Los relatos permiten
la adquisicion de un sentido afectivo de la historia personal, las que tipicamente tienen que ver con
situaciones emocionales inesperadas o con conflictos de la vida cotidiana de un nifio.
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Los relatos le permiten al nifio buscar posibilidades alternativas para sucesos futuros, pues a través
de éstos y especialmente en las narrativas de juego, puede ejercitar elaboraciones afectivas de
situaciones conflictivas. De esta manera, la comprensién que tiene el nifio de las situaciones
familiares, problemas y soluciones, posibilidades, y roles, a menudo es actuada y conectada al hacer
el relato. En este periodo el juego representacional se amplia, al igual que el rdpido avance de la
manipulacion mano-ojo. Desde los 3 anos en adelante, el nifio puede empezar a copiar formas
geométricas, nombrarlas y empezar a representar progresivamente la figura humana. El nifio de 3
afios, también utiliza el lenguaje y puede participar en la mesa y actuar en determinadas situaciones
sociales. Dentro del proceso inicial de socializacion surge el juego de la simulacidn fantastica.

La transicion al mundo escolar: En la Convencion sobre los Derechos del Nifio se reconoce el
derecho a la educacion en general, y en particular la educacidn primaria obligatoria y gratuita para
todos (Art. 28). Este derecho universal de los nifios y nifias, constituye la marca de una de las
transiciones programadas por la cultura quizd mas relevantes. Con el ingreso a la escuela, comienza
formalmente la segunda oleada de socializacidn; los eventos que ocurran en este periodo tendran
diversos y significativos efectos en el desarrollo de las personas mas tarde en la vida.

El primer dia de escuela, marcara un nuevo sentido de si mismo para el nifio(a). Entrando en una
nueva institucién con nuevas reglas y exigencias. La entrada en la escuela a menudo puede ser una
experiencia dificil para un nifio”. Aunque la entrada al sistema escolar como hito, varia de acuerdo a
las elecciones de los padres vy la cultura, es claro que este periodo esta marcado para la mayoria de
los nifios, con su debut en el mundo social fuera de su hogar. La transicion de los 5 a 7 afios,
originalmente fue descrita por Sheldon White, y posteriormente revisada por Arnold Sameroff y
Marshall Haith’®. Estd marcada por grandes progresos en la cognicién del nifio, su percepcién y
capacidad de atencion, asi como las capacidades para la regulacidn social y emocional. Todas estas
caracteristicas son el reflejo de procesos madurativos y del desarrollo, que estdn asociados a una
mejor adaptacién al mundo fuera del hogar y a las demandas de mundo escolar.

La entrada en la ensefianza basica inicia cambios importantes en las relaciones del nifio, no sélo con
respecto a su familia, sino con también con sus compafieros y profesores. La entrada en la
educacion escolar propiamente dicha, implicard un viaje a un mundo mucho mds grande y mas
anénimo que el del ambiente preescolar. Los nifios se enfrentan a demandas de aprendizaje y
rendimiento en lugar de la libertad de jugar, que es el sello distintivo de la mayoria de los programas
preescolares. Los padres y los nifios de basica experimentan muchas menos oportunidades para la
participacién directa en el dia a dia de la escuela. También durante este periodo, los nifios parecen
mas activos y pueden tener mas oportunidades para el juego lo que puede promover el desarrollo
fisico, disminuir el riesgo de obesidad, y canalizar el exceso de energia. En este periodo el nifio
experimentara por primera vez el malestar por la falta de amigos, tendra problemas que resolver en
el patio de recreo o los bafios, o una mala relacién con el profesor, todos ellos, pueden llevar a
trayectorias negativas para el aprendizaje.

La transicion de los 10-14 aiios - la pubertad o adolescencia temprana: Pocos periodos de
desarrollo se caracterizan por tantos cambios en tantos niveles diferentes como la adolescencia
temprana, cuando los nifios se enfrentan a las transformaciones bioldgicas de la pubertad, la
transicién educativa de la primaria a la secundaria, y los cambios psicoldgicos que acompafian a la
aparicién de la sexualidad. Esto implica una mayor probabilidad tanto para resultados positivos
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como negativos, creando importantes oportunidades para las familias, las escuelas y los programas
de interactuar con los adolescentes de manera que se fomente el crecimiento y el desarrollo
también fuera de la escuela. La primera adolescencia se caracteriza por una creciente capacidad
para el pensamiento abstracto, el deseo de autonomia, la orientacidn hacia los compafieros y una
mayor auto-conciencia. Es un momento en que las cuestiones de identidad y la preocupacién por las
relaciones heterosexuales u homosexuales son notorias.

La adolescencia temprana ha sido usualmente conceptualizada como el periodo de cambio en Ila
estructura y el enfoque de las relaciones sociales’’. Las redes de los adolescentes ahora son més
extensas y variadas en comparacion con las de los nifios mas pequeiios. Por otra parte, mucho de la
investigacion sobre este periodo se ha centrado en el cambio de la centralidad de la familia a la
aparicion de los pares como nuevos referentes. También es notorio el incremento en importancia de
los amigos y la evolucién del rol de los padres. Asi como, la presencia de un "tabud" en las
interacciones con el sexo opuesto o amistades ha sido demostrada durante infancia media en la
cultura occidental. Sin embargo, en la adolescencia temprana parece ocurrir un cambio importante
hacia un aumento de la red de amistades del sexo opuesto. Mientras que los amigos del mismo sexo
son nominados todavia casi exclusivamente como el mejor amigo, los amigos del sexo opuesto se
convierten ahora en posibles socios para la interaccidon y el compafierismo en la adolescencia
temprana, en gran parte del mundo occidental. Reciente evidencia también muestra que nifios y
nifias que siguen una trayectoria homosexual’®, presentan similares patrones con los pares de su
mismo sexo. En consecuencia, se espera un aumento modesto pero significativo en el nimero y
frecuencia de los contactos con amigos del sexo opuesto en la adolescencia temprana. Ademas, se
espera que las nifias muestren un aumento mayor que los varones en el nimero y el contacto con
amigos del sexo opuesto porque las nifias pueden ser socialmente mds precoces y tienen una mayor
accesibilidad a los amigos del sexo opuesto de mayor edad.

Aunque la mayoria de los jovenes se adaptara bien al proceso, entre un 15% y el 30% de los jovenes
podrian abandonar la escuela antes de completar la secundaria y un numero creciente de
adolescentes se podria iniciar en el consumo alcohol y otras drogas. Muchos de estos problemas de
comportamiento comienzan durante los primeros afios de la adolescencia, cuando los problemas de
salud mental debutan. La depresién y los trastornos de la alimentacidon van en aumento en muchos
paises, en especial entre las mujeres, y la incidencia de conductas auto agresivas y suicidas también
aumentan en paises como Chile.

Mientras los adolescentes se estan adaptando a esta gran cantidad de cambios internos, ellos
necesitan un ambiente razonablemente seguro e intelectualmente desafiante, asi como nuevos
desafios y oportunidades de crecimiento fisico. La familia, la escuela y otros entornos organizados
gue respondan de modo sensible a los cambios en las necesidades y deseos de los adolescentes,
pueden facilitar el desarrollo positivo durante los turbulentos afos adolescentes.

La transicion de los 15-19 afios - La adolescencia intermedia: Los contrastes de comportamiento
siguen siendo evidentes durante los afos de la adolescencia intermedia. Sin embargo, las formas en
gue se experimentan y se expresan, a menudo varian debido a diferencias en los valores familiares,
sociales, religiosas, culturales y las condiciones socioeconémicas’.

El adolescente tipico de quince afios muestra muchos rasgos de desarrollo que son similares a los de
un chico de trece afios. Ellos vuelven a ser introspectivos, a veces indiferentes, rebeldes, y reclaman
su autonomia. Los amigos (uno a uno y en grupos) reemplazan gradualmente la familia como fuente
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de confort, seguridad, y como fuente de informacién. A los quince afios, siempre hay razones
practicas (actividades de la escuela, eventos sociales) para no quedarse en casa y, cuando estan en
casa, a menudo se retiran a su habitacién y se sumergen en video juegos, chat en linea, escuchar
musica, soflar despierto, o ver television. Aunque la mayoria de los chicos y chicas de quince afos
gozan de excelente salud, a menudo experimentan estrés y tensidon como consecuencia de
problemas de la vida cotidiana. También en este periodo, la consolidacion de los ciclos hormonales,
incrementard las posibilidades de un embarazo. Asi los efectos de decisiones en la adolescencia
pueden durar toda la vida y ser costosos, para los individuos y para la sociedad. Eventos que pasan
en la adolescencia pueden causar problemas de salud, pérdida de oportunidades de preparacién
para el trabajo y de esta forma acrecentar las desigualdades.

11. La transicion de la adolescencia tardia y la adultez emergente - La salida del mundo escolar y
preparacion para el trabajo: El paso de la juventud a la adultez estd marcado para muchas personas
alrededor del mundo por la transicién hacia la paternidad. Aunque las edades promedio para el
primer hijo varian alrededor del mundo, en la mayoria de las culturas el convertirse en padre o
madre tiene un significado trascendental que puede marcar un punto de inflexién en la vida.

Los datos recientes de cohortes de adultos jovenes, muestran que esta generacidén tiene mayores
probabilidades de retrasar la maternidad, paternidad, el matrimonio y lograr la estabilidad
financiera. Durante muchas décadas, los investigadores han mantenido inalterables 5 elementos de
la transicién hacia la edad adulta: terminar la escuela, salir de casa de los padres, empezar una
carrera, casarse y ser padre®.

Sin embargo, las tendencias poblacionales, estdn conduciendo a un cambio de paradigma en lo que
se considera el momento de la edad adulta y el conjunto de tareas de desarrollo que se espera de
los adultos jévenes a sus veinte afos. En la actualidad la literatura sefala las edades de 18 a 29

como un periodo de "adultez emergente"®".

7.3 Aplicaciones del enfoque de curso de vida en la construccion de la Politica Nacional para
la Nifiez y la Adolescencia

La evidencia documentada en esta revision, es una buena noticia para las politicas publicas actuales que
conduce el Estado de Chile. Varias de las principales intervenciones detectadas en este estudio, son
consistentes con el trabajo en curso del sistema de promocién y proteccién social. Sin embargo, se
sugiere revisar intervenciones ya implementadas en el pais y que han sido identificadas como
inefectivas. La falta de evidencia proveniente de revisiones sistemdticas puede deberse a brechas del
conocimiento o sesgos propios del método utilizado por este informe, pero también dar cuenta de la
real ausencia de efectividad de algunas intervenciones; por ejemplo “La Clase Sin Humo”.

Como hemos visto, un enfoque de curso de vida representa un cambio general en la forma en que se
piensa a los seres humanos y su desarrollo. El enfoque hace del tiempo, el contexto y el proceso, las
dimensiones mas sobresalientes de la experiencia humana. Braveman y colaboradores han sugerido que
una perspectiva de curso de vida supera el enfoque de desarrollo. La diferencia fundamental es que
mientras una perspectiva de desarrollo generalmente se centra en las descripciones de periodos de la
vida acotados, usualmente la infancia y la adolescencia (en ocasiones se extiende hasta la edad adulta
temprana). Un enfoque de curso de vida considera toda la vida y la siguiente generacidn. Un estudio de
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curso de vida, puede considerar la comprensién de cdmo las primeras experiencias modelan la salud, el
estudio, el trabajo o la felicidad de los individuos y grupos a través de una vida completa. Pero al mismo
tiempo, se estd considerando los efectos que estas pueden tener en la siguiente generacién. Un enfoque
de curso de vida puede examinar la salud del nifio, nifa o del adolescente como resultados intermedios,
mientras la ciencia avanza y se entienden mejor los vinculos entre exposiciones en la nifiez y los
resultados en el adulto por ejemplo.

Casi cualquier nifo esta en riesgo de hacer una transicién con pobres resultados o menos éxito, si sus
caracteristicas individuales son incompatibles con las caracteristicas del entorno que encuentran. Esto
permite entender que las intervenciones para mejorar los resultados deben adaptarse a los contextos y
las estrategias implementadas para apoyar experiencias mas positivas percibidas en la vida de los NNA.
Por ejemplo, los nifios que no comparten la cultura dominante de la escuela, o simplemente son
distintos a la mayoria de su edad, pueden ser particularmente vulnerables si los contextos escolares no
estan disefiados para apoyarlos. Sin embargo, este hecho no es inevitable.

Se ha observado que transiciones exitosas generalmente estan relacionadas entre si y que crean el
contexto para trayectorias positivas de aprendizaje. En general, una de las principales conclusiones del
enfoque el curso de la vida es que las transiciones exitosas dependen de la naturaleza de las relaciones
entre todos los involucrados. Para los nifos, sus amistades, relaciones con los compafieros y la relacién
con su profesor serdn centrales. Relaciones reciprocas respetuosas entre los adultos implicados son
también factores clave en una transicidn exitosa de la nifiez a la adolescencia temprana.

Por otra parte es necesario considerar al Estado y los sistemas de proteccién integral, como un soporte
estructural (macrosistema) que pueden acompafiar positivamente la organizacion, las oportunidades y
recursos que se abren o cierran en el curso de la vida. Las politicas publicas nacionales, regionales y
locales pueden tener efectos poderosos en la determinacidn de los resultados en cada periodo y drea de
la vida - la educacién, el empleo, las finanzas, la familia, la salud, el ocio, y mas-. Estas tienen efectos
directamente en el bienestar de los nifios, ya sea porque estan dirigidos a ellos directamente o a través
de sus padres o las comunidades donde viven, las que a su vez afectaran el bienestar de los nifios. Por
supuesto, las leyes, normativas de las politicas y los programas cambian con el tiempo, dejando una
huella en el bienestar de las sucesivas cohortes.

Asimismo, las politicas y programas para generar bienestar en la poblacién, se basan en, y refuerzan
ideas culturales acerca de cdmo se organiza el curso de la vida (o se supone que es) y lo que se hace (o
se supone debe hacer) en diferentes periodos de la vida. Las politicas, al igual que las instituciones,
también siguen la tendencia de los tiempos. Las vidas de las personas pueden cambiar drasticamente
producto de ello (Por ej.: Universalizacién de la educacion escolar). Debido a que las vidas de los nifios
estan intimamente ligadas a los adultos, el apoyo limitado a la "edad-trabajo", las politicas que afectan
el mercado laboral para la mayoria de los adultos, tales como la cobertura minima de descanso
postnatal remunerado, los seguros de cesantia, la cobertura minima de cuidado infantil profesional y
otros. Todos ellos se cruzan con el trabajo remunerado, los periodos de desempleo, la pobreza, la
discapacidad o licencias de salud.

La constelacidn de programas y apoyos ofrecidos por los gobiernos varia mucho segun el tipo de sistema
de bienestar generado por el Estado y el ethos asociado sobre las responsabilidades del pais con sus
ciudadanos. Muchos programas y politicas publicas para generar bienestar, actian para mantener o
aumentar las posibilidades de alcanzar metas propias del individuo, la familia, las comunidad y los
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paises. Estos pueden influir en diversos niveles, apoyando por ejemplo el restaurar en los individuos o
grupos un estado anterior (ej. Seguro de cesantia) o proporcionando un pequefio apoyo en los recursos
econdmicos mientras pasan tiempos dificiles. Las politicas que proporcionan transferencias monetarias
o asistencia a las personas sin empleo, un seguro de salud, la alimentacién en la escuela, o la vivienda
son buenos ejemplos de elementos del contexto que afectan la vida de los nifios, nifas y adolescentes.

También es necesario considerar, que las politicas publicas, tienen suposiciones (mas o menos basadas
en la evidencia) acerca de lo que las personas y los grupos necesitan, quienes requieren mas ayuda, asi
como qué tipo de recursos proveer y por cuanto tiempo deben mantenerse estos apoyos. Dado que un
enfoque de curso de vida no se limita a una determinada etapa en especifico, y a que este considera una
relacion dindmica a través de la vida entre el individuo su experiencia y el entorno histérico. La ruta de
acompanamiento al desarrollo NNA, requiere ir mas alld de las acciones especificas dirigidas
exclusivamente a la infancia y conectar las politicas publicas para todas la edades.

8. APORTES DEL ENFOQUE DE DERECHOS A LA RUTA DEL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL

Durante la caracterizacién de los derechos, se hizo referencia a su interdependencia. Ello implica que la
vigencia de uno es precondicion para la realizacién de los otros; la violacién de alguno termina por
afectar a otros.

Pero ademds, podriamos inferir que el concepto de interdependencia involucra:

o Los derechos entre si

o Los marcos normativos y acuerdos en materia de derechos entre si

o Los enfoques (derechos, curso de vida, desarrollo biopsicosocial, desarrollo humano, desarrollo
inclusivo, ecoldgico e intercultural) entre si

8.1 Relaciones entre los enfoques de curso de vida, ecolégico y el enfoque de derechos.

a) El curso de vida y los derechos de los nifios, nifias y adolescentes

Una caracteristica diferencial del enfoque de derechos con relacidn a otros enfoques radica en que los
derechos tienen el mismo valor a lo largo del curso de vida. No hay derechos mas importantes que otros
o, dentro de los grupos poblacionales, sectores de la poblacién con mas derechos que otros.

Es importante destacar este aspecto ya que la valoracion social de ciertos colectivos que integran la
poblacién es disimil. A modo de ejemplo, es una realidad conocida que el sentido del éxito en el mundo
capitalista estd asociado con atributos tales como la juventud, la mediatizacién de la imagen y el acceso
a bienes materiales. En este contexto, ciertas poblaciones como los NNA, los adultos mayores vy las
personas con discapacidad se encuentran invisibilizadas o sub-valoradas.

El sentido del “éxito” ha sido motivo de investigacién y debate critico al momento de definir qué es una
sociedad exitosa®”. Segln los autores, las sociedades se definen como patrones de relaciones sociales
estructuradas por practicas institucionales y repertorios culturales. De alli que algunos de los desenlaces
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asociados con una sociedad exitosa deban considerar relaciones no violentas entre los diferentes
grupos, acceso universal a la educacion, participacion civica, tolerancia cultural e inclusién social.

Para el caso de los NNA esto responde ademads a su falta de capacidad de abogacia. Son los adultos
(familias, organizaciones preocupadas por los NNA) quienes asumen la defensa de sus derechos.

Dentro del enfoque de curso de vida fueron destacados el significado de las trayectorias vitales y la
importancia de las experiencias tempranas sobre el desarrollo, salud y calidad de vida futuras.

Si bien los derechos son universales y contemplan a todas las personas independientemente de las
diferencias existentes entre las personas (por su condicidn socioecondmica, género, orientacidn sexual,
religion, etnia, edad, cultura, y otras), es un hecho reconocido que existen derechos propios de ciertos
grupos poblacionales atendiendo ciertas caracteristicas, especificidades y capacidad de movilizacién de
dichos grupos.

Cuando se analizan los grupos poblacionales a lo largo del curso de vida, se observa que ciertos grupos
son de interés dentro de los mandatos de las agencia de cooperacidn del Sistema de Naciones Unidas
(NU). Del mismo modo, y en el campo de los derechos, cada grupo cuenta con un plexo normativo en
materia de declaraciones, convenciones, acuerdos, conferencias que los respaldan (ver figura).

Curso de vida de los derechos

* Derechos de  « Derechos de la » Derechos .« Derechos del

la mujer nifez del adulto  adulto mayor
* Derechos « CDN « Derechos del - Principios de
sexuales y . UNICEF trabajador/a Naciones Unidas
reproductivos . Comité de DDN < 0IT sobre Derechos de
+ CEDAW las Personas de Edad
+ ICPD
* UNFPA
+ ONU Mujer

Derechos de las personas con discapacidad (CDPCD)

Fuente: elaboracion propia

Figura 5: Curso de vida de los derechos. Fuente: R. Mercer.

A modo de ejemplo:

e Los derechos de la mujer: Generalmente identificados con los derechos sexuales y reproductivos,
las inequidades de género y sus diferentes formas de expresion. Las agencias del Sistema de NU
involucradas en la tematica son UNFPA®*y ONU Mujeres. La CEDAW®'y las Conferencias
Internacionales de Poblacién y Desarrollo®, conforman las referencias mas significativas.

e Derechos de la niflez y adolescencia: La Convencién de los Derechos del Nifio es el tratado mas
ratificado de derechos humanos vy, en su articulado, brinda el campo normativo para la proteccién
de los derechos desde el momento del nacimiento hasta los 18 afios de edad. UNICEF es la agencia
gue ha liderado la tematica de derechos de la nifiez y la promulgacién de la CDN, junto al Comité de
Derechos del Nifio®® de la Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas por los Derechos
Humanos, responsable del seguimiento de la CDN vy vigilancia del ejercicio de los derechos del nifio.
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o Derechos del adulto: Generalmente vinculados a la esfera laboral, los derechos del trabajador, la
asociacion sindical. La Organizacion Internacional del Trabajo®” coopera con las dependencias de
gobiernos de los paises en materia de proteccidn social y trabajo decente.

e Derechos del adulto mayor: Asociados a los mecanismos de proteccidn social para esta etapa de la
vida. Las Naciones Unidas han promulgado una serie de principios relativos a los derechos y la vejez.

Generalmente las agencias de cooperacion responden a sus mandatos institucionales. Ello implica que,
de acuerdo al campo de su trabajo, focalizan sus acciones en ciertos grupos poblacionales o
problematicas particulares. A modo de ejemplo, UNFPA (Fondo de Naciones Unidas de Poblacién),
desarrolla su plataforma sobre la base de la salud y el desarrollo de la mujer, con un enfoque de género.
Recién en el curso de este afio (2015) oficina Regional con sede en Panama, comenzd a debatir temas
vinculados con la nifiez a partir del desarrollo de una propuesta en torno a la tematica “La Nifia de 10
afios”®®, Lo mismo acontece con ONU Mujeres. UNICEF, en cambio focaliza sus acciones en la infancia
pese a que algunas acciones involucran a las familias, principalmente las madres. OPS/OMS aborda
temas sanitarios con centro en acciones sectoriales, del mismo modo que UNESCO lo hace con las
acciones educativas. Estas légicas de gestion de las agencias son emuladas de alguna manera por los
organismos del Estado sin la existencia de puentes que promuevan un abordaje integral. No es casual,
gue una de la lineas mds promovidas en los paises se centran en el trabajo inter agencial a través de la
conformacion de grupos ad hoc en base a las necesidades estratégicas de cada pais.

Del mismo modo, la Organizacién Mundial de la Salud, en su devenir histérico, ha realizado una serie de
cambios en el modo de aproximar el trabajo intersectorial. Si bien la intersectorialidad fue contemplada
como un eje sustantivo de la Estrategia de Atencion Primaria de la Salud (Alma Ata, 1978) y de la
Conferencia Mundial de Promocién de la Salud (Ottawa, 1986), hoy la intersectorialidad es revalorada
criticamente con énfasis en la equidad. De alli que el enfoque de Salud en Todas las Politicas® (Health in
All Policies) aporta una nueva lectura, esperanzadora, sobre el modo por el cual las politicas pueden
contribuir a la reduccion de las inequidades hoy existentes.

De alli la necesidad de incorporar una perspectiva longitudinal que atienda a reconocer la
interdependencia de los derechos a lo largo del curso de vida. Asi como la evidencia empirica contempla
el fortalecimiento de los factores protectores y la reduccidon de los riesgos en etapas tempranas de la
vida para promover la salud, el desarrollo y bienestar en etapas ulteriores, del mismo modo la
promocién de los derechos en una etapa de la vida tendra efectos beneficiosos sobre las siguientes
etapas de la vida.

Las personas con discapacidad cuentan con la Convencion de los Derechos de las Personas con
Discapacidadgo. La necesidad de darle identidad a este colectivo, resulta una vez mas como consecuencia
del grado de invisibilizacion a la que estd sometido y la falta de politicas explicitas e inclusivas que
consideren a este grupo poblacional. Ademas, las practicas discriminatorias inciden negativamente
sobre el desarrollo y la salud, independientemente de los motivos o causales de discriminacion. En Chile,
particularmente, existen vacios legales para la erradicacidon de discriminacion contra NNA migrantes,
indigenas, con capacidades diversas y poblacién LGTBI. En base a esta obligacién general, es altamente
recomendable que las leyes de proteccién integral o de garantias de los derechos de la infancia
identifiquen expresamente una serie de garantias reforzadas para el derecho a la igualdad y la no
discriminacién de NNA, en especial: a) titularidad de derecho a la igualdad y no discriminacion, con
mencidn expresa a la prohibicion de discriminacién; b) reconocimiento amplio de las categorias o causas
de discriminacion y; c) ampliar la proteccién de la cldusula de igualdad y no discriminacion a la familia
extendida del NNA.**
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El enfoque de curso de vida implica ademas, contemplar dimensiones temporales extendidas como lo
son los procesos de transmision intergeneracional de ciertos atributos en las poblaciones y las familias,
perpetuando en algunos casos las condiciones de vulneracion de derechos. De alli que existe
“transmisidn intergeneracional de la pobreza, de la intolerancia, de la estigmatizacidn y de situaciones
de inseguridad y violencia”®’. En este mismo sentido, la autora refiere que incorporar un nuevo
paradigma puede demorar periodos de hasta 30 afios. Tal es el caso de Suecia en cuanto a instalar una
cultura de no violencia en la sociedad. Ello fue acompafiado por una fuerte voluntad politica, un marco
juridico comprehensivo y un conocimiento de parte del colectivo social sobre el significado de erradicar
y denunciar la violencia contra los nifios y nifias. Hoy, 47 paises del mundo cuentan con leyes contra la
violencia en la nifiez. 7 paises de la OCDE aun no cuentan con legislacion para erradicar la violencia
contra la nifez. Las temporalidades se expresan en todos los érdenes de la vida de NNA y
particularmente en las medidas adoptadas en los casos de proteccién especial de derechos de NNA%. La
temporalidad de toda medida de proteccion dictada a favor de un NNA importa tres dimensiones
fundamentales: a) al constituir una medida excepcional de intervencidn en la vida familiar, el legislador
debe fijar plazos breves y determinados de toda medida de proteccién; b) la medida de proteccién de
derechos del NNA debe suspenderse en cuanto la situacion de vulneracién o de amenaza haya cesado y;
c) en caso de ser indispensable para el cumplimiento de sus fines, la medida de proteccién puede ser
prorrogada, si y solo si, se ha justificado estrictamente su prolongacion.

La interdependencia entre los padres y los derechos de los NNA puede considerarse desde la co-
responsabilidad de las familias en cuestiones inherentes al cuidado, la adopcidn, la discapacidad, la
migracion, la separacion del dmbito familiar, entre otras®.

Pero ademas, las vidas de las mujeres y los nifios estan estrechamente entrelazados, como lo son sus
derechos™. En el ambito familiar, la afectacién de la salud de alguno de los padres (fundamentalmente
la madre) tiene implicancia sobre la salud de sus hijos e hijas. Del mismo modo, la afectacién de la salud
o la calidad de vida de los NNA tiene implicancias sobre la salud de los adultos responsables. Esta
interrelacién, de caracter mutua y expresién de los vinculos afectivos y otros aspectos relacionales,
puede traducirse en el campo de los derechos.

Sabemos que tanto las mujeres como los nifios, nifias y adolescentes son objeto de vulneracidn de sus
derechos. La salud de la mujer y sus determinantes sociales (como la pobreza) estdn relacionados con
las expectativas y calidad de vida de sus hijos. Se sabe que en América Latina una proporcion
significativa (50%) de embarazos son no planificados o no son buscados. Para el caso de las nifias
menores de 15 afios, en general son el resultado de situaciones de violencia de género o abuso sexual,
una expresién de vulneracién de derechos. Estas circunstancias generan cadenas de vulneraciones que
se perpetuan de generacidn en generacion.

La discriminacién contra las mujeres es, pues, perjudicial no sélo para las propias mujeres, sino también
a la siguiente generacion. La proteccion de los derechos de la mujer es importante en si misma pero
también tiende a obtener beneficios para sus nifios. Por el contrario, la proteccién de los derechos de
los nifios -especialmente las nifias- es el primer paso en la promocién de la igualdad de género para las
mujeres. La generacidn de estereotipos y la discriminacién de género comienza en la infancia. Los
esfuerzos para apoyar la igualdad de género debe empezar por ahiy hacer frente a los roles de las nifias
y ninos, hombres y mujeres, en el hogar. Si los derechos de las mujeres y los hijos se consideran en
conjunto, pueden reforzarse mutuamente y hacer mutuamente demandas de apoyo en la sociedad.
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No existen muchas referencias en la literatura consultada sobre la interrelacién entre el enfoque de
derechos y curso de vida. Una de ellas considera el curso de vida desde la realizacidn de los derechos
humanos a través del empoderamiento de la mujer y la equidad de género en India®®, mientras que la
segunda hace referencia al curso de vida de la inequidad, considerando a esta ultima como expresidn de
injusticia social y vulneracién de derechos”. En ambos casos, se traté de ejercicios tedricos que abordan
integralmente la perspectiva de derechos desde un marco temporal extendido (curso de vida). En este
estudio, la Ruta de Acompafiamiento a la Trayectoria del Desarrollo Biopsicosocial va mas all3, ya que se
trata de un esfuerzo orientado a traducir los marcos tedricos en politicas y un plan de accién.

b) El enfoque ecoldgico y los derechos de los nifos, nifias y adolescentes

La Convencién de los Derechos del Nifio es clara al hablar de los niveles de co-responsabilidad de las
familias y cuidadores (Art 5, 9, 10, 16, 18, 21, 27)), de las instituciones del Estado (educacion, salud) (Art
6,7,8,17,24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31) y de los ambitos politicos y de los gobiernos (Predmbulo, Art 1,
2, 3, 4, 42,43, 44, 45) en la promocién y defensa de los derechos de la nifiez. Aunque no esté
explicitamente referido, el enfoque ecoldgico subyace en cada uno de los articulos referidos. De lo que
se deduce que la interdependencia de los derechos, también se traduce en la interdependencia entre
los diferentes niveles del modelo ecoldgico.

En la siguiente figura observamos cdmo el modelo ecoldgico se relaciona con los derechos. En este caso
a partir del reconocimiento de los derechos culturales, civiles, sociales, politicos y econdmicos, ademas
de los cuatro principios basicos de la Convencidn de los Derechos del Nifio, como bases fundacionales de
una sociedad centrada en la nifiez y adolescencia. La construccién de ciudadania requiere el respeto de
los derechos del nifio como forma deseable de fortalecimiento democratico.

Una segunda aproximacion a la relacidon entre los derechos de la nifiez y adolescencia y el modelo
ecoldgico se presenta en la siguiente figura. La idea es la de presentar aquellos aspectos relevantes e
inherentes a la promocion de los derechos desde la perspectiva y roles de cada uno de los actores
sociales.

El modelo ecolégico y los derechos de la nifiez y adolescencia

- Derechos

Figura 6: El modelo ecoldgico y los derechos de la nifiez y adolescencia. Fuente: Adaptado de Gerison Lansdown
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La dimensién ecoldgica de los derechos de NNA puede ser esquematizada a través de los roles y co-
responsabilidades de cada una de las esferas que caracterizan al modelo (ver figura). En el centro, los
NNA como sujetos de derechos y ejes de las intervenciones desde los diferentes niveles de la sociedad.
Reconocimiento de seres en desarrollo, con capacidades evolutivas y desarrollo de la autonomia
progresiva.

Los 4 principios fundacionales de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (No discriminacion,
Derecho a la vida y desarrollo, Participacién, Interés Superior del Niflo) como espacio vinculante de
todos los demas derechos.

Las familias, como espacio natural del desarrollo, reconociendo las practicas parentales de crianza y las
caracteristicas del entorno fisico del hogar como determinantes de la salud y desarrollo. La co-
responsabilidad de las familias y adultos cuidadores en velar por el respeto de los derechos de en el
ambito del hogar. Se destacan los aspectos de exigibilidad y control social en materia de derechos.

Las instituciones (de salud, educativas, desarrollo social, organizaciones de la sociedad civil, otras)
asegurando las prestaciones de servicios dentro de un marco de respeto a los derechos erradicando
practicas discriminatorias y promoviendo modelos de abordaje inclusivos.

Finalmente, los Estados, como co-responsables en el cumplimiento de los marcos normativos
internacionales y garantes de los derechos de los NNA de todo el territorio chileno a través del
desarrollo de los marcos legales necesarios.

Ecologia de los derechos de la niifez y adolescencia

Facultades evolutivas del nifio
Desarrollo dela autonomia
Construccion de ciudadania

Nifos ninas y Empoderamiento temprano

adolescentes 4 Principios fundacionales de la CDN

Familias y [ Co-responsabilidaden los cuidados
dult por parte de las familiasy adultos

adultos Exigibilidad

I’ESpOI"ISElblES Control social (accountability)

Sectores (SaIUdl Co-responsabilidadintersectorial

ed ucacién, Mediadoresygarantes del acceso a
desarrollo social) servicios y programas sociales
Contexto social V' El Estado como garante de los derechos
politico de NNyA

Cumplimiento de convenciones,
tratadosy marcos normativos
Co-responsabilidaddel Estadoenel
cumplimiento dela Doctrina de
Proteccion Integral

Figura 7: Ecologia de los derechos de la nifiez y adolescencia
Fuente: Elaboracién propia
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8.2 Los derechos aplicados a las variables dependientes de la ruta del desarrollo
biopsicosocial

La contribucién del enfoque de derechos a la ruta del desarrollo biopsicosocial requiere de mecanismos
gue garanticen su cumplimiento a lo largo del curso de vida. Ya hemos mencionado la importancia de
contar con marcos juridicos y legislativos que pueden llenar los vacios aln existentes dentro de una
Politica Nacional para la Nifiez y la Adolescencia. También se analizaron los niveles de co-
responsabilidad de los diferentes actores sociales, desde el ambito politico, institucional, comunitario y
familiar.

Un requisito impostergable necesario para evaluar el camino que estd recorriendo el pais en materia de
garantia de derechos de la nifiez y adolescencia es el de contar con dispositivos de monitoreo vy
evaluacidn con enfoque de derechos.

La construccion de la ruta implica un esfuerzo que integra diferentes enfoques y modos de comprender
la realidad. Para ello, cada uno de los enfoques esta basado en aportes disciplinares desde el campo de
la epidemiologia, el desarrollo humano, la psicologia evolutiva, la educacion, la demografia, las
neurociencias, la promocion de la salud y los derechos, entre otros.

Articular dichos enfoques en un marco confluente implica construir puentes epistémicos entre las
diversas formas del conocimiento. Recordar que la epistemologia es el estudio de la produccién y
validacién del conocimiento cientifico. En este caso, los puentes epistémicos tienen como fin ver cémo
interactyan operativamente dichos conocimientos.

La forma por la cual se va conformando un “corpus” de conocimiento cientifico responde a los principios
de objetividad, racionalidad, y sistematicidad. El método cientifico asume también diferentes
modalidades en funcién de las escuelas y formas de aproximacion.

La sistematizacion de los métodos cientificos es una materia compleja y dificil. No existe una Unica
clasificacidn, ni siquiera a la hora de considerar cuantos métodos distintos existen. A pesar de ello,
existen tipologias con mayor o menor asidero dentro de la comunidad cientifica. Es importante destacar
gue ningun método es un camino infalible para el conocimiento, todos constituyen una propuesta
racional para llegar a su obtencidn.

En este caso, la ruta ofrece un espacio de confluencia de saberes, racionalidades, métodos vy
paradigmas.

A modo de ejemplo, los criterios para la elaboracién de las fichas implica el enfoque basado en el
positivismo en la generacion de evidencias que surgen de la busqueda y revisién sistematica de
informacién generada por estudios de calidad variable. Desde este enfoque, se asume que los estudios
de mayor calidad cientifica son los generados por meta-andlisis provenientes de ensayos clinicos
aleatorizados.

En este sentido, los estudios experimentales realizados en grupos con tamafio muestral acotados,
aunque gocen de excelencia metodolégica y sus resultados sean confiables, adolecen de la posibilidad
de extender sus efectos sobre grandes poblaciones (escalamiento o scaling-up). De alli la necesidad de
que algunas de las intervenciones deban ser validadas una vez implementadas a escala poblacional.
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El hecho de que coexistan en un modelo diferentes abordajes, como es nuestro caso, no implica que no
existan conexiones (puentes) entre los mismos. Existen varias explicaciones o supuestos que podrian
apoyar esta aseveracién. Por un lado puede ser que la inexistencia de relaciones se deba a que hasta el
momento, dichas relaciones no han sido investigadas, o que en el disefio de una investigacidon no se
haya considerado otro enfoque explicativo. De alli la importancia de este proyecto de construccién de
ruta que se integra no solo desde la teoria sino desde la aplicacidn practica de los diferentes enfoques.

En los aspectos introductorios del Capitulo 1, al describir los diferentes enfoques, se ha hecho referencia
a que los derechos estan basados en principios, valores y acuerdos de la comunidad internacional sobre
el significado de la proteccién y garantia de los derechos humanos.

La métrica de los derechos implica un recorte de la realidad en donde quienes trabajan en la tematica,
deciden el modo de construir dispositivos que permitan objetivar los avances y retrocesos en la
aplicacion de los marcos legales, juridicos y politicos vigentes. Estos instrumentos pueden ir desde
narrativas como las que realizan los paises en sus informes periddicos, o modalidades mas cuantificables
a partir del desarrollo de sistemas de indicadores.

Para complementar la informacién aportada por las fichas sobre intervenciones para la ruta de
promocién del desarrollo en cada una sus dimensiones y subdimensiones con el enfoque de derechos,
podrian plantearse varias alternativas

e Cotejar cada una de las intervenciones con un derecho en particular.
e Cotejar los grupos de intervenciones con grupos de derechos.

e Seleccionar un derecho en particular (como el caso de Colombia) sobre el cual se van
organizando las intervenciones.

Independientemente de la alternativa seleccionada, todas, tienen en comun que el criterio de
integracion de enfoques estd basado en una perspectiva de expertos y no en una secuencia de
rigurosidad metodolégica como la generada al momento de producir evidencias sobre la base de la
efectividad de una intervencién. Por otra parte, esto es comprensible ya que ambos abordajes
responden a paradigmas totalmente diferentes.

Con fines de simplificar el proceso de integracién y facilitar una herramienta que permita visualizar en
forma practica la contribucion del enfoque de derechos en la construccion de la ruta, se optd por la
segunda de las opciones consistentes en la seleccién de grupos de derechos.

En este sentido, el Consejo Nacional de Infancia del Gobierno de Chile ha realizado una excelente
revision de modelos nacionales e internacionales orientados a monitorear y evaluar el cumplimiento de
los compromisos asumidos por el pais mediante el desarrollo de una matriz de indicadores.

Dentro de los motivos que dieran lugar a dicha matriz hay tres que son pertinentes para la actual
propuesta:

e Actuar como guia para la organizacién del Sistema Nacional de Informacién de Nifiez,
Adolescencia y Familias, especialmente en lo que respecta a la definicion de indicadores;
e Analizar la oferta de programas y el presupuesto asignado, con perspectiva de derecho;
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e Aportar al disefio conceptual de la Politica Nacional para la Nifiez y Adolescencia y su Plan de

Accion 2015-2025;

Segun el mencionado informe®, “una Matriz de Derechos e Indicadores de Infancia se constituye en un

instrumento potencialmente gravitante para avanzar decididamente hacia un pais con la capacidad de

garantizar el cumplimiento de los estandares de desarrollo humano que la CDN exige para todos los
nifios, nifias y adolescentes”.

Estos enunciados deben ser aplicables al momento de seleccionar las variables dependientes de la ruta
del desarrollo biopsicosocial para visualizar en qué medida las intervenciones orientadas a la promocién

del desarrollo, la salud y el bienestar de NNA estan en armonia con los principios de la Convencion de
los Derechos del Nifio.

Del andlisis comparado con ocho modelos existentes, se optd por una estructura de grupos para facilitar

la visualizacion y comprensién de la informacidn y, en este caso contribuir a la conformacién de la ruta
del desarrollo biopsicosocial.

El modelo final de la Matriz quedé conformado por cinco dimensiones: (a) Supervivencia y Salud; (b)
Educacién y Desarrollo; (c) Entorno Familiar; (d) Proteccién; y (e) Participacion. Es de destacar que el

informe aporta como elemento innovador y diferencial de los modelos analizados, la dimension de
participacién como un eje sustantivo ajustado a derechos.
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Figura 8: Grupos de Derechos propuestos por la Matriz de Indicadores y Derechos contemplados segun la
Convencidn de los Derechos del Nifio

Fuente: Elaboracion propia en base a la Matriz de Indicadores (Consejo de Infancia)
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Grupo de derechos de "Supervivencia y Salud"
Corresponde a aquellos derechos vinculados al bienestar fisico, mental y social. Se definen como
derechos a los recursos, las condiciones y las contribuciones necesarias para que todos los nifios y nifias
puedan vivir, existir y desarrollarse plenamente.

Grupo de derechos "Educacién y Desarrollo"

Son aquellos derechos a los recursos, las condiciones y las contribuciones que posibilitan una formacién
integral para todos los nifios y nifias. mediante la coexistencia de las distintas dimensiones de
aprendizaje, a saber: conocer, ser, hacer y vivir juntos.

Grupo de derechos vinculados con el "Entorno Familiar"

Son aquellos derechos a los recursos, las condiciones y las contribuciones que garantizan que todos los
ninos y nifias vivan y crezcan en un entorno familiar que provea afecto, orientacion, proteccion y
cuidado, en el marco de una parentalidad positiva, que psibilita una cultura de buenos tratos a la nifiez.

Grupo de derechos de "Proteccién"

Son aquellos derechos los recursos, las condiciones y las contribuciones que aseguran que todos los
nifios y nifas vivan en un entorno libre de todo tipo de malos tratos, abandono, explotacién y crueldad,
e incluso que reciban una proteccidn especial en tiempos de guerra, emergencias y desastres y en
situaciones en conflicto con la ley. Recordemos que, a diferencia de la proteccién especial, la proteccion
integral hace referencia a la garantia todos los derechos para evitar que los mismos sean vulnerados.

Grupo de derechos vinculados con la "Participacion y comunicacion"

Son aquellos derechos los recursos, las condiciones y las contribuciones que garantizan a todos los nifios
y nifas la libertad de expresion, opinidn e incidencia sobre cuestiones que afecten su vida social,
familiar, comunitaria, judicial y civica, en el marco de una sociedad que, informa, comunica y promueve
los derechos de la nifiez a todos sus miembros.

A los fines practicos, cada uno de los grupos de derechos que componen la matriz fueron identificados
con un icono respectivo (ver cuadro correspondiente en el apartado metodoldgico de construccion de la
ruta). De esta manera, contar con grupos o conglomerados de derechos es una manera de simplificar la
lectura, reforzar el concepto de interdependencia e indivisibilidad y utilizar un marco conceptual e
integrador en sintonia con el desarrollo del actual modelo.

Haber utilizado una alternativa basada en el trabajo con cada derecho en particular complejizaria la
propuesta, dificultando el foco de las intervenciones.

Finalmente, el sistema de evaluacidon y monitoreo de la actual propuesta debera integrar con un sistema

de indicadores que contemplen no solo la efectividad de la intervencién sino, ademas, la necesidad de
responder a los principios basicos establecidos por la Convencion por los Derechos del Nifio.
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9. NIVELES ECOLOGICOS DE LAS INTERVENCIONES

Las revisiones sistematicas retnen estudios cuyas intervenciones se desenvuelven en diferentes
contextos, por lo tanto muchas veces se encontraron sumas de diferentes contextos, lo que se refleja en
la tabla siguiente.

Tabla 55: Intervenciones segln contexto ecolégico

Contexto Frecuencia de
intervenciones
Centros de Salud 52
Comunal 54
Hogar 54
Escuela 101
Otros 9
No especificado/No reportado 48
Total 318

El contexto mas frecuentemente usado en la descripcién de pares de intervenciones fue la Escuela, lo
qgue da cuenta del contexto de desarrollo mds importante y prolongado de la vida de los nifios, nifias y
adolescentes, después del hogar. Casi al mismo nivel de frecuencia se encuentran las intervenciones
ejecutadas en centros de salud/hospital, hogar y espacios comunales. También se encontrd un niimero
importante de intervenciones que no especificaban contexto.

Al integrar los diferentes niveles del Modelo Bioecoldgico descritos en el Capitulo 1 a la Ruta, se puede
apreciar que el Ontosistema, estd representado por las propias variables de desarrollo descritas en los
diferentes dominios de la ruta. Estas se refieren a las caracteristicas propias de NNA, su nivel de
desarrollo y herencia genética.

Los niveles ecoldgicos correspondientes a los contextos descritos en las intervenciones de la ruta,
perteneciente mayoritariamente al Microsistema (contacto directo de NNA con escuela, centro de salud
y hogar). En general, el foco principal de las intervenciones en este nivel se relaciona con mejoramiento
de la calidad de las relaciones entre NNA y sus padres, madres y cuidadores; entre NNA y sus profesores,
y entre NNA vy el nivel de conocimientos sobre alglin tema, asi como el cambio de conducta y estilo de
vida.

El Mesosistema, aquel nivel que permite la ampliaciéon de espacios de desarrollo a NNA a través de la
conexién y comunicacion reciproca de dos contextos de desarrollo, es el nivel menos usado, vy
probablemente el mds costoefectivo. Pocos estudios hacian alusién a alianzas estratégicas entre dos
instituciones con beneficios mutuos, por ejemplo; intervenciones con el uso de patio de escuela para
actividad fisica dirigida por profesionales de la comuna, o bien, uso de espacios comunales por
profesionales de la salud. No se encontrd ninguna intervencidn que usara sistemas de comunicacién o
de registro entre dos nichos directo de desarrollo de NNA.

En el Exosistema, se encontraron escasas intervenciones, algunas de ellas fueron, directrices o
normativas que mejoraban infraestructura de escuelas, fomentaban el transporte activo de NNA desde
la casa al colegio. Ninguna de ellas tenia el alcance de una politica publica, sino iniciativas locales. Otro

227



Estudio propuesta de ruta de acompafiamiento al desarrollo biopsicosocial para el disefio del Sistema
Universal de Garantia de Derechos de nifios, nifias y adolescentes.

tipo de intervenciones en este nivel uso de tecnologia de la informacién para la ejecucion de algunas
intervenciones.

A nivel de Macrosistema, también hubo escasa intervenciones, las mds pertinentes a este nivel son
normativas respecto a mejorar estilo de vida saludable, o bien a fomentar inclusién y relaciones de buen
trato.

En este andlisis falta mucha informacién referente a las caracteristicas de las intervenciones, dado que
no es sélo el lugar donde se ejecuta la intervencion lo esencial para determinar en que nivel ecolégico se
desenvuelve, sino que el cdmo se produce la intervencién, quienes la realizan, y a través de qué medios
se busca fomentar el desarrollo. Por ejemplo, una intervencién dirigida a mejorar el manejo en aula del
profesor de las conductas problematicas de los alumnos, es una intervencion a nivel del microsistema ya
que se influye en la relacién entre el profesor y el nifio y se ejecuta en un espacio de contacto diario y
directo del nifio. En cambio, una politica para que prohiba la venta de bebidas en el colegio es una
intervencién del Exosistema, ya que no incluye al niflo como agente activo, pero esta medida influird en
él.

Al analizar la distribucién de las intervenciones de la Ruta segun tipo de poblacién a la que van dirigidas,
podemos observar que casi un 42% estd dirigida a poblacion de riesgo y un 36% a poblacién general
exclusivamente, y un 21% de las intervenciones estaban dirigidas a ambos grupos. Sélo en un 1% no se
obtuvo esta informacién. Esta proporcién refleja que el foco de las intervenciones son mayoritariamente
grupos de riesgo, considerando que en la seleccidn de los articulos se excluyeron las intervenciones de
tratamiento, esta diferencia pudo ser mayor.

Tabla 56: Distribucion de las intervenciones de la Ruta segun tipo de poblacion

Poblacién n %
Grupos de riesgo 44 41,9%
Poblacion general 38 36,2%

Ambas 22 21,0%
No especificada 1 1,0%
Total 105 100,0%

Los grupos de riesgo mas frecuentes ya se describieron en la fase Il de este estudio, lo que sirvié para
clasificar esta informacién directamente en la base de datos. Los grupos de participantes con algun tipo
de riesgo, a quienes las intervenciones estaban dirigidos mas frecuentemente estuvo constituido por
NNA con problemas conductuales (y conducta externalizante), pretérmino, riesgo de trastorno de
lenguaje, obesidad y bajo nivel socioeconémico.

Tabla 57: Distribucién de las intervenciones de la Ruta segun grupos de riesgo

| Nifios pretérmino 8 12,1% |
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Nifios con bajo peso de nacimiento / bajo nivel socioeconémico 2 3,0%
Nifios con riesgo de trastorno de lenguaje 8 12,1%
Nifios con problemas conductuales 8 12,1%
Nifios con riesgo de problemas de conducta externalizante 2 3,0%
Riesgo psicosocial en general / nifios con problemas conductuales 2 3,0%
Nifios de familias con bajo nivel socioeconémico/pobreza 5 7,6%
Nifios en contacto con otros nifios de minorias étnicas 1 1,5%
Nifios con riesgo de obesidad 5 7,6%
Nifios y jovenes con riesgo de sedentarismo 1 1,5%
Trastorno déficit atencional 4 6,1%
Adolescentes con riesgo de consumo de tabaco 1 1,5%
Adolescentes sexualmente activos de bajo NSE 2 3,0%
Hijos de padres que ejercen violencia de pareja durante el embarazo 2 3,0%
Nifios con problemas de ausentismo escolar 1 1,5%
Embarazadas de riesgo psicosocial 1 1,5%
Mujeres con depresion o riesgo de depresion 2 3,0%
Mujeres con sobrepeso u obesas (pregestacional y embrazadas) 1 1,5%
Embarazadas expuestas a consumo pasivo de tabaco 1 1,5%
Mujeres con riesgo nutricional por déficit o exceso 2 3,0%
Madres con abuso de sustancias 1 1,5%
Padres adolescentes 1 1,5%
Padres con sintomas de ansiedad, depresion o estrés. 1 1,5%
Otros 4 6,1%
Total 66 100,0%

El tipo de agente ejecutor de la intervencidn con mayor frecuencia mencionada en cada RS fue algin

profesional de salud, profesor y padr
intervenciones (3%). Existe un 15% de
cada revision junta diversos estudios q
RS no especifica el agente ejecutor.

es. Los agentes comunitarios ejecutan sélo una minoria de las
combinacion de los anteriores, pero eso se debe en parte a que
ue posiblemente los realicen diferentes actores. Un cuarto de las

Tabla 58: Distribucion de las intervenciones segun el tipo de agente que la ejecuta

Ejecutor n %
Agente comunitario 3 3%
Padres 12 11%
Profesional de salud 23 22%
Profesor 18 17%
Equipo multidisciplinario 7 7%
Varios (combinaciones de los anteriores) 16 15%
No reportado 26 25%
Total 105 100%

229



Estudio propuesta de ruta de acompafiamiento al desarrollo biopsicosocial para el disefio del Sistema
Universal de Garantia de Derechos de nifios, nifias y adolescentes.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio dieron cuenta de su objetivo principal, que fue la
construccion de una ruta de intervenciones efectivas, que tuvieran el potencial de
impactar sobre desenlaces relevantes del desarrollo, y que a la vez fueran aplicables
en Chile. Sobre esta ruta se comenta mas adelante. Pero incluyeron también otros
productos que tienen valor en si mismos, a saber:

- Una categorizacién y priorizacién de los dominios y las variables de resultado
del desarrollo infantil y adolescente.

- Una revisidon sistematica sobre la efectividad de las intervenciones de
promocién y prevencién primaria en este ambito.

- Un desarrollo de los enfoques transversales que integran la ruta, que le dan
cohesién, un marco conceptual, y que facilitan el andlisis de la ruta y sus vias de
implementacion.

- Una base de datos de pares de intervenciones y desenlaces, con informacion
sobre la calidad y cantidad de evidencia existente, las caracteristicas de las
intervenciones estudiadas, su efectividad y su aplicabilidad, entre otros
aspectos, lo que permitird a quién lo desee:

o Modelar nuevos escenarios de ruta, con criterios distintos a los utilizados
por estos autores.

o Disefar soluciones web para facilitar la visualizacidn de toda la informacidn
obtenida, con vistas o filtros por rango etario, dominio, nivel ecoldgico u
otros.

- Una aproximacién a las principales brechas de investigacion en materia de
intervenciones para el desarrollo, respecto de las cuales la evidencia cientifica
es escasa, poco concluyente, o no ha sido objeto de una revisién sistematica
gue la recopile y sintetice adecuadamente.

El proceso seguido constituye ademds un modelo de metodologia que puede ser
replicado, para identificar conjuntos de intervenciones efectivas y la formulacién de
politicas sociales, en otras areas.

Entre las intervenciones de la ruta, muchas pretenden afectar varios aspectos del
desarrollo simultdneamente. Esto produce una redundancia en los datos cuando se
miran desde la perspectiva de los desenlaces, y una misma intervencién puede
aparecer en mas de un dominio o en varios subdominios. Como sea, para las
decisiones de implementacion este es un factor mas a considerar, porque una
intervenciéon puede producir una suma de efectos que conviene mirar
integralmente. Lo que lleva a reiterar que los dominios y categorias de cualquier
tipo usadas en el estudio son en cierto modo instrumentales, porque todas las
variables del desarrollo estan relacionadas entre si.

Hecha esta salvedad, revisaremos someramente los resultados en cada dominio:

Descripcion

general de los

resultados
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En el dominio Fisico, las estrategias de intervencion multi-componente desde la
edad preescolar hasta la adolescencia, muestran resultados favorables para
actividad fisica y estado nutricional. Cuando incluyen participacion de los padres o
familia, los resultados son mejores. Las intervenciones multi-componente para la
salud sexual y reproductiva, también muestran resultados favorables en particular
en embarazo adolescente. En lactantes y embarazadas, las intervenciones
especificas con micronutrientes, muestran resultados positivos en motricidad fina y
gruesa. Del mismo modo las intervenciones educativas especificas en diversos
contextos (visitas en domicilio, apoyo telefdnico, centros de salud) mejoran la
lactancia materna.

En el dominio cognitivo se identificaron 32 pares de intervenciones y resultado, de
las cuales 14 de ellas se consideraron potenciales candidatas a la ruta. Se
identificaron intervenciones efectivas en los subdominios Pensamiento e
Inteligencia, Funcidn Ejecutiva y Logro Académico. En general las intervenciones
para mejorar el desarrollo cognitivo cubren todo el periodo comprendido entre la
gestacion y los 18 afios de edad, e incluyen grupos de riesgo como los nifios/as
nacidos antes de las 36 semanas de EG y nifios/as con el diagnostico de déficit
atencional. El tamafio del efecto promedio es moderado (0.47), con rangos de 0.32
a 0.79. Las intervenciones son mas frecuentes antes de los 5 afios e incluyen una
activa participacion de las madres. En cuanto a las intervenciones durante el
periodo escolar, estas incluyen la familia y paquetes de miultiples componentes que
favorecen la integracion en la escuela. Casi todas las intervenciones se dan en la
comunidad, el hogar de las familias, el centro de salud y la escuela. Todas las
intervenciones identificadas son de tipo preventivas o de tratamiento temprano. La
duracidn de la exposicién va de 1 a 54 semanas. Dada la diversa naturaleza de las
intervenciones no se pueden derivar recomendaciones generales sobre intensidad
de la exposicidn, sin embargo parece ser claro que en la mayoria de los casos las
madres y la familia tienen un rol activo en la efectividad de las intervenciones.

Se identificaron 4 RS con 256 estudios en total para 11 pares de intervenciones con
potencial efecto positivo sobre el desarrollo del lenguaje. La mayoria de los estudios
incluidos en las revisiones fueron de alta calidad metodoldgica y mostraron efectos
de magnitud moderada. Las intervenciones incorporaban principalmente a los
padres, madres y adultos como los ejecutores, y sélo en una de ellas se usd
tecnologia. Las edades de las intervenciones abarcaron desde los 18 meses hasta los
14 afios, pero la generalmente se enfocaron en nifios preescolares y de educacién
basica, sin llegar a cubrir la edad adolescente ni el periodo del primer afio de vida,
qgue representa un momento sensible para el aprendizaje del lenguaje desde las
neurociencias.

Se identificaron 47 intervenciones que poseen potencial efecto positivo en el
desarrollo social. Entre ellas se seleccionaron 18 (38%). Las magnitudes de efecto
encontradas fueron por lo general altas o moderadas (3 altas, 9 moderadas, 1 baja,
y 5 efectos sugerentes no concluyentes).

Se identificaron 47 intervenciones que poseen potencial efecto positivo en el
desarrollo social. Entre ellos se seleccionaron 27 (57%). Las magnitudes de efecto
encontradas fueron por lo general altas o moderadas (9 altas, 12 moderadas, 1 baja,
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y 4 efectos sugerentes no concluyentes).

En el dmbito de los padres, madres y cuidadores, se agruparon dos tipos de
intervenciones: unas relacionadas con el mejoramiento de las competencias
parentales para la crianza, y otras con la salud parental psicosocial. En el primer
grupo se identificaron 6 conjuntos de intervenciones, basadas en el analisis de 5
revisiones sistematicas, que incluyeron un total de 80 estudios. La mayoria de estas
revisiones tenia estudios de alta calidad metodoldgica y estuvieron orientadas a
intervenciones para mejorar las habilidades parentales mediante programas
especificos o utilizando terapia cognitivo-conductual. Por lo general se realizaron
entre los 3—12 afios, en multiples ambientes pero de preferencia en los centros de
salud. Otro grupo de intervenciones fueron mas precoces, enfocadas en padres de
ninos pretérmino, tanto en los centros de salud como en el hospital, que intentan
mejorar el apoyo y la educacion parental.

Para la salud psicosocial de los padres, madres y cuidadores, se identificaron 5
grupos de intervenciones, basadas en el analisis de 5 revisiones sistematicas que
incluyeron un total de 58 estudios. La mayoria de estas revisiones tenia estudios de
moderada y alta calidad metodoldgica. Las intervenciones tuvieron por objetivo
detectar los sintomas emocionales de los padres (depresiéon postparto, depresion,
ansiedad y otros), y en general se aplicaron a los padres cuando los nifios tenian
entre 3-12 afios, excepto aquellas que estaban enfocadas en la depresidon
postparto, que se realizaron durante la etapa de recién nacido. Todas las
intervenciones se realizaron en centros de salud o comunales.

El nivel ecolégico mas frecuentemente utilizado en la ejecucién de las
intervenciones es el Microsistema. La escuela se destaca como el espacio de mayor
frecuencia, y lo siguen las intervenciones que se realizan en centros de
salud/hospital, hogar y espacios comunales. En general, el foco principal de las
intervenciones en este nivel se relaciona con mejoramiento de la calidad de las
relaciones entre NNA y sus padres, madres y cuidadores; entre NNA y sus
profesores, y entre NNA y el nivel de conocimientos sobre algin tema, asi como el
cambio de conducta y estilo de vida. El Mesosistema, aquel nivel que permite la
ampliacidn de espacios de desarrollo a NNA a través de la conexién y comunicacidn
reciproca de dos contextos de desarrollo, es el nivel menos usado, y probablemente
el mas costoefectivo, al realizar alianzas estratégicas o comunicaciones efectivas
entre dos instituciones con amplios beneficios. En el Exosistema, se encontraron
escasas intervenciones, ninguna de ellas tenia el alcance de una politica publica,
sino iniciativas locales. También hubo escasa intervenciones a nivel de
Macrosistema, las mds pertinentes a este nivel son normativas para mejorar estilo
de vida saludable, o bien a fomentar inclusién y relaciones de buen trato. En este
andlisis falta mucha informacion referente a las caracteristicas de las
intervenciones, dado que no es sélo el lugar donde se ejecuta la intervencion lo
esencial para determinar en qué nivel ecoldgico se desenvuelve, sino que el como
se produce la intervencién, quienes la realizan, y a través de qué medios se busca
fomentar el desarrollo.

Al analizar la distribucion de las intervenciones de la Ruta segun tipo de poblacion a
la que van dirigidas, podemos observar que casi un 42% esta dirigida a poblacién de
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riesgo y un 36% a poblacién general exclusivamente y un 21% de las intervenciones
estaban dirigidas a ambos grupos. Los grupos de participantes con algun tipo de
riesgo, a quienes las intervenciones estaban dirigidos mas frecuentemente estuvo
constituido por NNA con problemas conductuales (y conducta externalizante),
pretérmino, riesgo de trastorno de lenguaje, obesidad y bajo nivel socioeconémico.
El tipo de agente ejecutor de la intervencidn con mayor frecuencia mencionada en
cada RS fue algun profesional de salud, profesor y padres, siendo los agentes
comunitarios ejecutan sélo una minoria de las intervenciones.

El significado de la ruta desde la perspectiva de los derechos tiene varias lecturas.
Por un lado, destaca el rol del Estado en términos de posicionar la temdtica de
desarrollo infanto-juvenil como un tema de garantias. Esto implica una decisién
politica tendiente a asegurar igualdad de condiciones y oportunidades para todos
los nifios y nifias chilenos a lo largo del curso de la vida. Por el otro, reposiciona al
Estado como instancia de acompafiamiento de la nifiez en todos los dmbitos
significativos a través de los cuales los NNA crecen y se desarrollan (los hogares, las
escuelas, las instituciones de salud). La propuesta provee insumos necesarios desde
los diferentes enfoques que, generalmente, se encuentran dispersos o apelan a
abordajes fragmentados. Los derechos, en este caso, actian como un puente
vinculante entre todas las intervenciones propuestas aportadas desde el campo de
la investigacion y que debieron ser traducidas en clave de derechos. Entendemos
gue este insumo implica un esfuerzo muy importante que enriquecera los espacios
de debate orientados a promover los derechos de la nifiez y adolescencia y
contribuir a la generacién de una cultura de derechos, sin exclusiones ni
discriminaciones de ninguna indole. El presente esfuerzo realizado por el Consejo
Nacional de Infancia tendrd sentido toda vez que la tarea realizada se transforme en
productos y acciones tangibles que le lleguen a toda la poblacién de NNA de Chile.
Ese es el gran desafio.

Una de las fortalezas mas relevantes de este estudio fue la planificacidn metddica
de las 4 fases que en forma sistemdtica lograron reunir la informacién necesaria
para disefiar la Ruta.

En la Fase | se logré identificar, de manera amplia, el espectro de areas o dominios
del desarrollo propuestas por distintos autores, mediante una revision de los
principales libros actuales y clasicos de Desarrollo Infantil y Adolescente, ademas de
los programas nacionales de diversos paises y regiones del mundo. En forma
agregada se consideraron datos sobre la influencia de cada dominio en el eje
temporal del curso de vida —tanto transversal como longitudinal-. El uso de una
mirada evolutiva del desarrollo desde los diversos niveles descritos es una
caracteristica relevante del estudio que es dificil de encontrar a nivel de una meta-
revision por los desafios tedricos y metodoldgicos que plantea.

La Fase Il permitio identificar las variables de resultado finales e intermedias
utilizadas en los estudios de evaluacion de efectividad o impacto de intervenciones
para el desarrollo infantil hasta los 17 afios 11 meses de edad, con una metodologia
precisa. Se utilizd una estrategia explicita de busqueda de la literatura, criterios de
seleccion pre-definidos e instrumentos de seleccion, extraccidon y sintesis de datos,
estandarizados y homogéneos, asi como analisis que incluyeron evaluacion de la
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validez y aplicabilidad de los resultados. A ello se sumé un proceso de priorizacion
de las variables mediante un método Delphi de consenso. Al incluir a un panel de
expertos en varias fases del proceso, se aseguré la atingencia de las variables a la
realidad del bienestar infantil en Chile.

El resultado de la Fase Il fue complementado con una meta-revisidn sistematica de
la efectividad de las intervenciones para el desarrollo infantil y adolescente durante
la Fase lll. Teniendo en cuenta el gran numero de revisiones disponibles sobre las
intervenciones para el desarrollo infantil y adolescente, esta meta-revision o
“revisidn paraguas” proporciond una amplia imagen de la evidencia en el tema,
requisito necesario para formular una Ruta de Acompafiamiento al Desarrollo
Biopsicosocial como la proyectada en la Fase IV.

Mientras tanto, también se avanzé en la busqueda y sintesis de evidencia sobre los
factores predictores del desarrollo, aportados por revisiones sistematicas de
estudios longitudinales, y en el analisis de la aplicabilidad y posibilidad de
escalamiento en la implementacion de las intervenciones .

El estudio posee algunas limitaciones que es importante tener presentes: Limitaciones del

estudio
1. Como toda revisién bibliografica, los resultados obtenidos representan el

estado del arte del tema en el momento en que se completd la busqueda de la
literatura, pero la produccion de material cientifico crece dia a dia, por lo que
idealmente, la revisidon debiera ser objeto de actualizaciones periddicas, tanto
sobre las intervenciones ya seleccionadas, como para la identificacién de nuevas
intervenciones que pudiera ser necesario agregar a la ruta.

2. Haber utilizado como insumo principal del estudio revisiones sistematicas y no
las investigaciones originales, implicé trabajar sobre datos secundarios vy
material ya sintetizado. Esto significd perder detalles importantes sobre las
caracteristicas de las intervenciones, las poblaciones estudiadas, y los contextos
en que se aplicaron los programas. Por ese motivo, quién deba diseiar planes
de intervencidn, o implementar alguna intervencioén a partir de la ruta, tendra
que recurrir a los estudios primarios u otras fuentes bibliograficas
complementarias, para conocer los aspectos mds especificos que el presente
reporte omite.

3. Por una definicidn previa respecto del alcance del estudio, algunas formas de
intervenciéon quedaron fuera de la ruta, pero idealmente debieran ser
consideradas también para una mirada mds comprensiva del tema. Ejemplo de
ello son las intervenciones de tamizaje de déficit sensoriales -cuya evaluacion
exige el uso de técnicas de modelamiento o andlisis de costo efectividad-, y el
abordaje de nifos y adolescentes con necesidades especiales.

4. Por ultimo, hubo dos analisis secundarios en los que no fue posible profundizar
por razones de tiempo:

a. La sintesis de revisiones sistematicas de estudios longitudinales, sobre
variables predictoras de alteraciones del desarrollo, que de completarse
ayudaria a comprender mejor el potencial impacto de las
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intervenciones en el mediano o largo plazo y las interrelaciones entre
los desenlaces de un dominio y otro.

b. El andlisis de la aplicabilidad de las intervenciones en Chile —aunque se
entregd un avance al respecto- por la falta de datos necesarios y la gran
cantidad de intervenciones incorporadas en la ruta.

Ver también Cap.4, f. Extraccion y sintesis de datos.

Muchas de estas intervenciones son altamente “contexto-dependientes”, lo que
hace dificil predecir su comportamiento bajo condiciones distintas a las de los
estudios. Los efectos dependen también de la calidad de la implementacién (ej.,
estrategias, medidas de reforzamiento, recursos, intensidad de la capacitacién,
etc.), cuestion que lamentablemente suele estar poco descrita. Por su parte, las
intervenciones pueden evolucionar con cambios. Por ejemplo existen modelos de
programa que van siendo adaptados a distintos contextos, y se siguen evaluando
observacional o experimentalmente, a veces con resultados muy heterogéneos.

De lo anterior se desprende que, en rigor, lo que la revisidon ha podido identificar es
un cierto potencial de beneficio en algunas intervenciones -obtenido en general
bajo condiciones experimentales bastante rigurosas- pero no una certeza cientifica
sobre la reproducibilidad y magnitud de dicho efecto en el contexto de Chile. En ese
sentido, las categorias utilizadas para calificar las intervenciones efectivas (alta,
moderada y baja) no debieran ser aplicadas literalmente, y la decisién de priorizar
una intervencién sobre otra debe considerar ademas aspectos tales como la
relevancia de las variables de resultado medidas, los factores epidemiolégicos
locales, asi como las condiciones bajo las cuales se implantaria la intervencién en
Chile. Ejemplificando, una intervencién cuyo efecto fue calificado de “baja”
magnitud, podria ser mas relevante para Chile, que otra calificada de magnitud
“alta”, porque la variable afectada por la primera es mds importante para el
contexto chileno, o porque las condiciones locales favorecen mucho mas su
aceptabilidad. Asi, si bien la ruta propuesta entrega un marco de referencia dentro
del cual moverse, las decisiones programadticas debieran ser mucho mas
comprensivas.

Como se muestra en la figura adjunta®, el uso de la evidencia cientifica para la toma
de decisiones es un componente mas dentro de un conjunto de factores:

Consideracion
sobre la
interpretacion

es

de la efectividad

de las

intervenciones y
su aplicabilidad

en Chile
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Tomando en consideracién que la incorporacion de una prestacién en una ruta
practica no es solo un proceso técnico sino politico, es fundamental entender el rol
de este ultimo componente (que implica el convencimiento de actores politicos, la
ciudadania) respecto de la pertinencia de priorizar una prestacion, accién o servicio
por sobre otro. En este sentido es similar al proceso de incorporacién de un
problema o accién a la agenda publica, en que en primer lugar es clave identificar el
problema a ser resuelto o intervenido, entendiendo que estos problemas se
construyen socialmente y se legitiman en el espacio publico y politico. El ingreso a la
agenda de ciertos problemas dependerd de contar con evidencias cientificas,
suficiencia de recursos para el cambio, contexto cultural favorable y oportunidad
politica."®

En otro plano, los estudios de efectividad pueden ser evaluaciones externas, en las
que los investigadores no tienen compromiso con la direccidn de los hallazgos, o
internas. Se asume en general que las evaluaciones internas, en las que participan
investigadores que, por ejemplo, estuvieron involucrados en el disefio del
programa, o en su marco tedrico, o que tienen intereses laborales vinculados al
éxito de la intervencién, pueden verse afectadas por sesgos.'™ Ello implica que se
debe ser cauteloso respecto de intervenciones en las que los estudios provienen
predominantemente de autores con conflicto de interés. Un ejemplo en este caso
es el programa conocido como Triple P, que ha sido objeto de diversos
cuestionamientos. Pese a ello, este programa continla adoptando nuevas
versiones, en nuevos paises, y con ello podria ser mejorado o enriquecido a partir
de la evidencia que el mismo genera.

En la mayoria de los casos los efectos observados en los estudios fueron medidos en
el corto o mediano plazo, y en general mientras mayor es el tiempo de seguimiento
existe una merma importante en la cantidad de los estudios o en el numero de
sujetos dentro de cada estudio, con la consiguiente pérdida de poder y riesgo de
sesgo por pérdidas. Sin perjuicio de eso, tampoco parece plausible que las
intervenciones produzcan efectos que se sostengan en el tiempo. De esta forma,
que los efectos decaigan no necesariamente implica que una intervencidn no sirva,
sino que requiere, por ejemplo, refuerzos adicionales o un mayor tiempo de

236



Estudio propuesta de ruta de acompafiamiento al desarrollo biopsicosocial para el disefio del Sistema
Universal de Garantia de Derechos de nifios, nifias y adolescentes.

intervencién que el utilizado en los estudios.

Por dultimo, es importante considerar que en muchos casos las revisiones
sistematicas combinan multiples intervenciones que, si bien son afines en sus
objetivos y tipo de sujetos a las que van dirigidas, suelen ser muy distintas en
diversos aspectos (duracion, teoria de base, agente, intensidad, etc.). Cuando existe
heterogeneidad en los resultados, muchas veces no se llega a aclarar sus causas o es
muy dificil precisar cuales son los factores que la explican realmente (ej., el andlisis
de moderadores no es concluyente). Asi, mientras la falta de heterogeneidad en los
resultados apoya la validez del efecto observado, en presencia de heterogeneidad
se debe analizar en profundidad los estudios primarios, e intentar identificar algun
patrdén o tipo de intervencidn que se asocia a la presencia de efectos positivos.

La cobertura de intervenciones por dominios y subdominios fue muy amplia. Todos
los dominios derivados de la fase | tuvieron una gran cobertura de intervenciones; el
Unico dominio sin intervenciones de las revisiones sistematicas fue el de Bienestar,
que fuera incluido por consenso en el taller de expertos de esa fase. El dominio
Fisico concentré la mayor cantidad de intervenciones, y la mayoria de éstas
estuvieron dirigidas a promover la actividad motora y fisica, la lactancia y una
nutricion adecuada para prevenir obesidad. Sin embargo, no se identificaron
intervenciones para promocién de desarrollo sensorial, campo en el que
predominan las estrategias basadas en el diagndstico precoz (tamizaje), las cuales
guedaron fuera de la revisidn. En el dominio cognitivo hubo una cobertura bastante
homogénea de los subdominios, pero se detectaron brechas de investigacién en
Creatividad y Teoria de la Mente. En el dominio Lenguaje se encontré un nimero
importante de intervenciones para la promocidon temprana del lenguaje y las
brechas de investigacién se enfocan en habilidades discursivas en nifios escolares y
adolescentes. En el dominio social, se encontraron muchas intervenciones dirigidas
a problemas de conducta mas que a la promocidn de habilidades sociales; y las
brechas corresponden a Participacién ciudadana e Identidad. En el dominio
Emocional, las intervenciones se concentraron en su mayoria en la prevencién del
abuso de substancias y de los sintomas o trastornos de salud mental, y las brechas
se detectaron en la promocidn de la autonomia, autoeficacia y el reconocimiento e
interpretacion de las emociones.

La construccién de la ruta de acompaiiamiento del desarrollo biopsicosocial para los
NNA de Chile implica un verdadero desafio conceptual toda vez que interpela a la
integracion de diferentes aproximaciones y enfoques vinculados con el desarrollo
infantil.

En este sentido hay que entender a la ruta como un espacio de confluencia de
diferentes conocimientos y formas de generacidn de evidencias.

La ruta de acompafiamiento cobrard sentido cuando se logre una conciencia social
en torno a la importancia de promover el desarrollo de los NNA del pais, como una

forma de promover el desarrollo de la sociedad en su conjunto.

De alli que la ruta contempla niveles de co-responsabilidad en asegurar las acciones

Cobertura y
brechas de
investiga
cion

Consideraciones
sobre la
transmision de
los resultados
del estudio a los
tomadores de
decision y hacia
otras audiencias
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necesarias para garantizar el derecho de todo NNA chileno a desarrollarse
plenamente, en libertad.

Co-responsabilidad del Estado de Chile:

Reconociendo a los NNA como eje prioritario de sus politicas sociales como
garante en el cumplimiento de los derechos a partir de la formulacién de
marcos politicos, legales y la asignacién de recursos necesarios para
hacerlos efectivizos.

Estableciendo los mecanismos para que toda la poblacién acceda a la
informacién, recursos y servicios provistos por el estado dentro de un
sistema de garantias de derechos.

Estableciendo sistemas de monitoreo y evaluacién basado en derechos con
el fin de establecer mecanismos de rendiciédn de cuentas sobre los avances
en materia de garantia de derechos y la expansién del ejercicio de nuevos
derechos antes no contemplados.

Identificando nuevas intervenciones a ser promovidas desde el Estado
cuyos beneficios han sido reconocidos para ser implementadas en el marco
de los programas de promocion del desarrollo.

Identificando ventanas de oportunidad para el desarrollo de nuevas
propuestas, que incluyen, entre otras, el abordaje de los vacios juridicos
existentes.

El reconocimiento del Interés superior del Nifio en cada una de las acciones
del Estado.

Co-responsabilidad de las instituciones del Estado

La incorporacidn de un sistema de garantias por parte del estado implica una
respuesta de parte de las instituciones educativas, prestadoras de servicios de salud
y de otras acciones enmarcadas en las politicas sociales a favor de la nifiez, podran
integrarse al actual sistema:

Adecuando sus modelos organizacionales de manera que respondan a los
enfoques propuestos por la ruta de acompafiamiento del desarrollo
biopsicosocial.

Generando modalidades de respuesta integrales que integren a actores y
sectores del Estado.

Promoviendo el respeto y la realizacion de los derechos de NNA en cada
una de las acciones que realicen considerando el principio del Interés
Superior del Nifio tal como queda expresado en la Convencidn sobre los
Derechos del Nifio.

Generando canales de participacion e involucramiento de los NNA en las
acciones que competen a esta poblacion.

Accediendo a la formacién y conocimiento de los diferentes enfoques y
paradigmas que constituyen la ruta de acompafiamiento para reorientar los
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programas, practicas y modelos de gestién en cada una de las dependencias
del Estado.

- Promoviendo el ejercicio de los derechos a partir de acercar dichos
principios a la poblacién que recibe los servicios, beneficios y prestaciones
del Estado.

- Asumiendo un rol de defensa (abogacia) por los derechos de los NNA
cuando los mismos se encuentren amenazados o vulnerados.

Co-responsabilidad de las familias y/o adultos responsables del cuidado de los
NNA:

El cambio de paradigma de necesidades al de derechos y proteccidn integral
contempla un cambio del rol de las familias a través de la promocion de la
ciudadania temprana que implique una serie de respuestas que posibiliten ir:

- Conociendo el significado y el valor de los derechos en la consolidacién de
una sociedad democratica.

- Promoviendo los derechos en los espacios familiares mediante la
promocién de modalidades de crianza respetuosas, erradicando todo tipo
de violencias.

- Exigiendo el respeto los derechos como expresion de construccion
ciudadana.

- Denunciando las situaciones en donde los derechos de los NNA sean
amenazados o vulnerados.

- Promoviendo la defensa de los derechos de los NNA en el ambito familiar y
en los espacios de convivencia con sus pares.

Pensar la ruta de acompafiamiento al desarrollo de nifios, nifias y adolescentes
desde un enfoque de curso de vida, requiere trascender los nichos sectoriales y
programaticos, ir mas alld de las acciones especificas de un sector del estado y
considerar las potenciales consecuencias en cadena de cada politica en la presente
generacién y en la siguiente.

La evidencia de la revisién es una buena noticia para las politicas publicas actuales
que conduce el estado de Chile. Asi por ejemplo, varias de las principales
intervenciones detectadas en este estudio, son consistentes con la implementacion
del sistema de proteccidn integral a la Infancia ChCC. Sin embargo, es posible que
intervenciones ya implementadas en el pais no hayan sido identificadas como
efectivas por la revisidn, cuestion que los organismos técnicos pertinentes deberian
revisar criticamente a la luz de estos hallazgos.

Consideraciones

finales
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ANEXOS

(LOS ANEXOS ESTAN DISPONIBLES EN UN ARCHIVO ADJUNTO A ESTE INFORME FINAL)

Anexo 1: Estrategia de Busqueda Bibliografica
1. Identificacion de palabras claves
2. Estrategias especificas
Anexo 2: Referencias de los 105 estudios seleccionados
Anexo 3: Estudios excluidos
Anexo 4: Registro de intervenciones evaluadas
Anexo 5: Analisis critico de los estudios (AMSTAR)
Anexo 6: Referencias revisiones sistematicas preseleccionadas pendientes de analisis y
extraccion

BASE DE DATOS

(LA BASE DE DATOS ESTA DISPONIBLES EN UN ARCHIVO EXCEL ADJUNTO A ESTE INFORME
FINAL)
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