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PALABRAS CLAVE Resumen El desarrollo infantil temprano es un determinante de la salud fisica, mental y social
Desarrollo infantil; de poblaciones. Conocer la situacion de desarrollo de base, previo a la instalacion de «Chile
Factores de riesgo; Crece Contigo», es clave para efectos de su evaluacion.

Factores protectores; Objetivo: Comparar el desarrollo infantil temprano y factores asociados de preescolares del
Desigualdades sector publico y del sector privado de salud en la linea de base.

Pacientes y método: Una muestra de 1.045 ninos de la Region Metropolitana, de 30 a 58 meses,
52% hombres, 671 del sector publico y 380 del privado de salud. Se evaluaron mediante el Inven-
tario de Desarrollo Battelle-1 y una encuesta psicosocial en sus hogares aplicada al cuidador
principal.

Resultados: El 14,4% del sector privado y el 30,4% de la red publica tenian desarrollo alterado.
No hubo diferencias en el area adaptativa entre ambos grupos (26,3% vs 29,2%). En las areas
cognitiva (8,8% vs 12,1%), personal-social (13,2% vs 32,5%), motriz (19,2% vs 35,3%) y comunica-
cion (19,0% vs 36,8%) las diferencias fueron estadisticamente significativas. Mediante regresion
logistica se determind que, independiente del nivel socioeconémico, son factores de riesgo:
Apgar <7 (OR: 5,4; IC 95%: 1,24-23,84), tener enfermedades crénicas de la infancia (OR: 1,3;
IC 95%: 1,11-1,42); protector es: hogar con recursos para el aprendizaje y juego (OR: 0,8; IC
95%: 0,76-0,89).

* Autor para correspondencia.
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Conclusion: Estos resultados son un aporte al conocimiento de la situacion del desarrollo infantil
y para relevar su importancia para las politicas sociales en pediatria.

© 2016 Sociedad Chilena de Pediatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es
un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Early child development inequalities and associated factors between public
and private providers at metropolitan region in Chile

Abstract Early child development is a population determinant of physical, mental and social
health. To know the base line situation prior to the implementation of ‘‘Chile grows with you’’

Objective: To compare early child development and associated factors at baseline in pre-school

Patients and method: The sample consisted of 1045 children aged 30-58 months, 52% male,
and 671 from the public and 380 from the private sector of the metropolitan region in Chile
were evaluated using Battelle Developmental Inventory-1 and a household interview of primary

Results: Abnormal child development was found in 14.4% of children in the private sector com-
pared to 30.4% in the public sector. There were no differences in adaptive area (26.3% vs 29.2%),
but there were statistically significant differents in cognitive (8.8% vs 12.1%), social-personal
(13.2% vs 32.5%), motor (19.2% vs 35.3%), and communication (19% vs 36.8%) development.
The logistic regression showed that, independent of socioeconomic level, the risk factors
are: Apgar<7 (OR: 5.4; 95% Cl: 1.24-23.84); having childhood chronic diseases (OR: 1.3; 95%
Cl: 1.11-1.42). Protective factor is: home with resources to learn and play (OR: 0.8; 95% Cl:

Conclusion: These results are another input about early child development situation and its

©2016 Sociedad Chilena de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access
article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Inequality
(Chile Crece Contigo) is key to its evaluation.
children from public and private health sectors.
carer.
0.76-0.89).
importance for paediatric social policy.
Introduccion

La implementacion de politicas publicas que brinden oportu-
nidades para un adecuado desarrollo y salud en los primeros
anos de vida constituyen en la actualidad una inversion
crucial. La evidencia cientifica sefala que la formacion de
habilidades cognitivas y no cognitivas es un proceso que se
desarrolla en el curso de la vida, y que en la etapa prena-
tal, hasta los 4-5 anos, son especialmente cruciales para el
desempefio social futuro'. La biologia y la psicologia del
desarrollo han demostrado que este periodo es clave para
el desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional, ya que se
asientan las bases sobre las que se consolidara el desarrollo
humano a lo largo de la vida®. Se estima que los programas
que promueven el desarrollo podrian beneficiar a cerca de
10,8 millones de nifos menores de 5 afos de la region de las
Américas®.

En Chile, durante 2007, se inicio la implementacion del
subsistema de proteccion a la infancia, llamado Chile Crece
Contigo (en adelante ChCC). El objetivo del subsistema de
proteccion social es ofrecer a la poblacion infantil un sis-
tema integrado de intervenciones y servicios sociales que
apoyen el desarrollo biopsicosocial de nifios y nifas y sus
familias, desde la gestacion hasta los 4 afios de edad o previo
al ingreso en el ambiente escolar. El estudio de los deter-
minantes sociales de la salud y educacion nos muestra que

el estrato social en el cual nace un nifno es el mejor pre-
dictor del lugar social que ocupara en la vida adulta, su
nivel educacional y su situacién de salud*. De este modo, el
subsistema se propone como una estrategia para reducir las
inequidades. Se espera que ChCC logre reducir las tasas de
riesgo y retraso del desarrollo infantil, reduzca las brechas
en desarrollo socioecondémico y permita que los nifios y nifas
ingresen en el sistema escolar con habilidades y competen-
cias necesarias para continuar su aprendizaje. Para lograr
estos objetivos se espera que aumente el nimero de padres
y madres activos en la crianza de sus hijos, y que se reduzcan
las tasas de maltrato infantil, entre otros.

En Chile existen subsistemas que ofrecen atencion de
salud a nifios y nifas: uno correspondiente al sector publico,
que atiende a cerca del 80% de la poblacion del pais y otro
privado. El preferente a uno u otro esta dado fundamental-
mente por el sistema de seguro de salud que las familias
utilicen: FONASA en el sector publico e ISAPRES en el sector
privado. Existe otro subsistema de financiamiento publico
que es el perteneciente a las fuerzas armadas, y que cuenta
con redes de servicios propias.

El objetivo de este trabajo es analizar los resultados de
la linea de base de los grupos que no han recibido las pres-
taciones ChCC, residentes en la Region Metropolitana y que
pertenecen a 2 estratos diferentes: atencion de salud en
sistema privado y atencion de salud en sistema puUblico.
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