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Resumen

Introduccion: /a incorporacion de la mujer a la planta pro-
ductiva ha modificado los patrones de atencidn y cuidado
de los hijos.

Objetivo: determinar el efecto de la guarderia en el creci-
miento y desarrollo del nifio.

Metodologia: disefio de cohorte antes y después en nifios
atendidos en guarderias; la fuente de informacion fue el expe-
diente clinico que genera de manera cotidiana el personal
encargado de la atencidn del nifio. Grupo no expuesto: nifios
al ingresar a la guarderia (43 dias a 24 meses de edad); gru-
po expuesto: los mismos nifios al salir de la guarderia (31
meses a 48 meses de edad). La exposicion incluyé programas
de alimentacion y pedagogia para estimular el desarrollo psi-
cosocial, lingtistico, motriz y cognitivo. El tamafio de la muestra
fue de 154 expedientes. Se realizd la valoracion del estado
nutricional (Organizacion Mundial de la Salud, peso para la
talla) y de desarrollo psicosocial (Evaluacion del Desarrollo del
Nifio), lingtiistico, motriz y cognitivo. Se utilizaron t pareada,
Wilcoxon y McNemar.

Resultados: el estado nutricional no se modificé (p = 0.837).
El desarrollo al egreso fue estadisticamente significativo en
las dreas psicosocial (p = 0.000), lingdiistica (p = 0.000),
motriz (p = 0.000) y cognitiva (p = 0.000).

Abstract

Introduction: The incorporation of women into the economi-
cally active sector has changed the patterns of children de-
velopment and childcare.

Obijective: Determine the impact that a childcare center may
have on the growth and development of children.

Methods: Before and after cohort design in childcare center,
using the information gathered in the clinical file, by personnel
in charge of watching the children. Unexposed group, chil-
dren upon entering the childcare center (from 43 days to 24
months of age); exposed group, the same children after lea-
ving the childcare center (from 31 months to 48 months of
age). Intervention included feeding and pedagogical program
to stimulate psychosocial, language, motor and cognitive de-
velopment. The sample size was 154 files. Assessment of
nutritional status (World Health Organization tables for weight
for height) and psychosocial, language, motor and cognitive
development (Child Development Assessment instrument)
was performed.Paired t, Wilcoxon and McNemar were used.

Results: Nutritional condition was not modified (p = 0.837).
After visiting the childcare center, the development of children
was statistically significant in the psychosocial (p = 0.000),
language (p = 0.000), motor (p = 0.000) and cognitive
(p = 0.000) areas.
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Conclusion: el nifio atendido en guarderia sometido a
programas para el desarrollo tiene alta probabilidad de evo-
lucionar de manera favorable en las dreas psicosocial, lin-
gliistica, motriz y cognitiva.

Palabras clave: Escuelas de Pdrvulos; Crecimiento y Desa-
rrollo; Desarrollo Infantil; Desarrollo del Lenguaje; Evaluacion
Nutricional

Introduccion

La incorporacion de la mujer a la planta productiva
ha modificado los patrones de atencién y cuidado de
los hijos. Ante este escenario, la sociedad ha aplicado
diversas medidas, entre ellas el cuidado de los abue-
los, grupos especificos o guarderias que proporcionan
los centros de trabajo o el Estado."??

En México, desde su creacion, los espacios de aten-
cién infantil se han caracterizado por atender a nifios
de 43 dias de nacidos hasta 48 meses de edad; ade-
mas, se han disefiado programas nutricionales y de
estimulacién para favorecer el crecimiento arménico y
el desarrollo psicomotor del lactante.*®

Para alcanzar lo propuesto, las estancias infantiles
promueven el desarrollo integral mediante acciones
pedagogicas, alimentacion sana y seguimiento a la
salud. Para evaluar los alcances de estas acciones
en el crecimiento del lactante estan disponibles las
curvas de crecimiento, de forma especifica peso para
la edad (peso bajo/sobrepeso), peso para la talla
(evalda la nutricion actual) y talla para la edad (mide
la nutricion en el pasado, por ejemplo talla baja).>6”

Para la evaluacion del desarrollo se han disefiado
instrumentos, entre otros la “Evaluacién del Desarrollo
del Nifo”, en la que se incluyen las dreas psicosocial,
lingtiistica, motriz y cognitiva y que utiliza como refe-
rencia las conductas esperadas del nifio de acuerdo
con la edad: a) 43 dias a 3 meses, b) 4 a 6 meses, ¢) 7
a 12 meses, d) 13 a 18 meses, €) 19 a 24 meses, f) 25
a 30 meses, g) 31 a 36 meses, h) 37 a 42 meses
e i) 43 a 48 meses.®

En las guarderias, la enfermera realiza la evaluacion
del crecimiento del nifio y la educadora la evaluacion
del desarrollo; ambos profesionales se encargan de
realizar el registro en el expediente clinico y dar segui-
miento en el tiempo.*8

Ante el escenario descrito, se presupone que las
estancias infantiles impactan en la salud de este grupo
de poblacion, pero es necesario verificarlo; en este
contexto, el objetivo de este articulo es determinar los

Conclusion: The children in childcare centers undergoing a
program of development, evolve favorably in the psychoso-
cial, language, motor, and cognitive areas.

Keywords: Schools, Nursery; Growth and Development;
Child Development; Language Development; Nutrition As-
sessment

efectos de la guarderia en el crecimiento y desarrollo
del nifo.

Metodologia

Se realiz6 un disefo de cohorte antes y después en
nifos que asistieron a cinco guarderias pertenecientes
a una institucion de seguridad social de la ciudad de
Querétaro, México.

La fuente de informacion fue el expediente clinico
existente en la guarderia, informacion generada a partir
de la actividad cotidiana realizada por el personal
encargado del cuidado y atencion del nifio; no se tra-
bajé directamente con los nifos.

Se considerd como grupo no expuesto (43 dias a 24
meses de edad) a los nifios que al ingresar a la guar-
deria se evaluaron para crecimiento y desarrollo. Esta
misma poblacién se consideré como grupo expuesto
(31 meses a 48 meses de edad) evaluado al egreso de
la guarderia.

La exposicion incluyd la permanencia en la guarderia
tras considerar como exposicion:

1. El programa de alimentacion especifico para la
edad disefiado por el personal de nutricion y pro-
porcionado por la institucion.®

2. El programa de pedagogia para estimular el desa-
rrollo del nifio en las areas psicosocial, lingiistica,
motriz y cognitiva disefiado en el contexto del pro-
grama de educacion inicial y de educacion prees-
colar, proporcionado por la institucién.'

3. El programa de fomento a la salud disefiado para
vigilar la salud integral y crecimiento de los nifios.

Se incluyeron en el estudio todos los expedientes
clinicos de nifios atendidos en el servicio, con dura-
cion de al menos un afo de estancia en la guarderia,
que contaran con informacién de la evaluacién del
crecimiento y desarrollo al ingreso y egreso de la
guarderia. Se eliminaron cuatro expedientes, dos con
diagndstico de trastorno de lenguaje expresivo
(Clasificaciéon Internacional de Enfermedades 10,
F80.1) y uno con diagndstico de sindrome de Asperger
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(Clasificacion Internacional de Enfermedades 10,
F84.5); también se elimind un expediente por informa-
cion incompleta.™

El tamafo de la muestra se calculd con la férmula
de porcentaje para estudio previo y posterior con un
nivel de confianza de 95% (Zo. = 1.64) y poder de la
prueba de 80% (Zp = 0.84), tras asumir que la pre-
valencia de desarrollo cognitivo adecuado al ingreso
a la guarderia era de 80% y al egreso de 99%; el
tamafo calculado fue de 29 expedientes, pero se
trabajo con 154 por considerar que una muestra de
29 era insuficiente, pese a que técnicamente el cal-
culo era correcto.

La técnica muestral fue no aleatoria por casos con-
secutivos y se empled como marco muestra el listado
de expedientes clinicos existentes en las guarderias.
Se estudié la edad del nifio medida en meses al
ingreso y egreso de la guarderia, el sexo y el tiempo
de estancia en la guarderia. El estado nutricional se
valor6 al ingreso y egreso de la guarderia y para ello
se utilizaron las tablas de la Organizacion Mundial de
la Salud que valor6 el peso para la talla para nifias y
nifios; se identificaron siete categorias: a) emaciacion
grave (< 3 desviaciones estandar), b) emaciacion (< 2
desviaciones estandar), ¢) normal (< 1 desviacion
estandar), d) ideal (media), €) normal con posibilidad
al sobrepeso (> 1 desviaciéon estandar), f) sobrepeso
(> 2 desviaciones estandar), g) obesidad (> 3 desvia-
ciones estandar).”

El desarrollo se evalu6 en cuatro areas: a) psico-
social, b) linglistica, ¢) motriz, d) cognitiva. El instru-
mento empleado fue la Evaluacién del Desarrollo del
Nifio, que evalla el desarrollo de acuerdo con la
edad: a) lactantes de 43 dias a 3 meses, b) lactantes
de 4 a 6 meses, c) lactantes de 7 a 12 meses, d) 13
a 18 meses, €) 19 a 24 meses, f) 31 a 36 meses,
g) 37 a 42 meses, h) 43 a 48 meses. Cada area eva-
luada tiene diferente nimero de reactivos; se calificé
con 1 cuando el nifio realizaba la actividad evaluada,
0.5 si el nifio efectuaba de modo intermitente la acti-
vidad evaluada y 0 cuando no realizaba la actividad.
La calificacion por area se obtuvo al sumar la pun-
tuacion de los reactivos correspondientes, divididos
entre el total de reactivos por area y multiplicado por
100. La evaluacidn original se realiz6 en la escala de
0 a 100 y en un segundo momento se tomé como
punto de corte > 75 puntos para considerar como
desarrollo adecuado y < 75 puntos como desarrollo
inadecuado.®

El plan de analisis estadistico incluyé promedios,
porcentajes, intervalos de confianza para promedios,

intervalos para confianza para porcentajes, utilizados
para edad, sexo y tiempo de estancia en la guarderia.
La prueba de Wilcoxon se empled para comparar el
estado nutricional al ingreso y egreso de la guarderia.
La prueba de McNemar se usé para comparar el desa-
rrollo del nifo cuando se evalué como inadecuado y
adecuado. La prueba de t para poblacién pareada se
utilizd si la medicion del desarrollo se basaba en la
escala de 0 a 100.

El proyecto se registrd ante el Comité de Investigacion
y el Comité de Etica de la Institucién R-2019-2201-052;
cuando se conto con el registro se acudié a la Jefatura
de Guarderia para solicitar el permiso y acceder a la
informacion registrada en los expedientes. Con poste-
rioridad se acudio a cada una de las cinco guarderias
estudias y, previa autorizaciéon y consentimiento de la
directora de la institucion, se programaron las visitas
para acceder al expediente clinico.

Resultados

En la poblacién estudiada predominé el sexo mas-
culino con 51.9% (IC95%, 44.7-59.9); en la evaluacion
al ingreso a la guarderia el promedio de edad fue de
7.69 meses (IC95%, 6.62-8.77) y en la evaluacion al
egreso de la guarderia el promedio de edad fue de
39.81 meses (IC95%, 39.25-40.36); el tiempo promedio
de estancia en la guarderia fue de 32.11 meses (IC95%,
30.89-33.33).

El estado nutricional al ingreso y egreso de la guar-
deria es estadisticamente igual (p = 0.837). Al ingreso
a la guarderia, 40.3% de los nifios se encontraba en
estado nutricional normal y 42.2% en estado nutricional
ideal; al egreso, 41.6% refirid estado nutricional normal
y 46.8% estado nutricional ideal. En el cuadro | se
muestra la prevalencia del estado nutricional al ingreso
y egreso de la guarderia.

Cuando la evaluacion del desarrollo se realiz6 utili-
zando como referencia el punto de corte > 75 puntos
como desarrollo adecuado y < 75 como desarrollo
inadecuado, la comparacion del desarrollo al ingreso y
egreso de la guarderia es estadisticamente significa-
tiva en las areas psicosocial (p = 0.000), linglistica
(p = 0.000), motriz (p = 0.000) y cognitiva (p = 0.000).

En el area psicosocial, 0.6% de los nifios ingres6 con
desarrollo adecuado y al egreso se encontraba en la
categoria inadecuado; 12.3% ingresé con desarrollo psi-
cosocial inadecuado y egres6 con desarrollo psicosocial
adecuado; 87.1% ingresé con desarrollo adecuado y per-
maneci6 en esa categoria al egreso (Cuadro I).
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Cuadro I. Comparacion del estado nutricional (crecimiento) al ingreso y egreso de nifios que acuden a guarderia (n = 154)

Estado nutricional Prevalencia ingreso Prevalencia egreso m—
2.6 0.6

Emaciacién grave 0.205 0.837
Emaciacion 1.9 1.3
Normal 40.3 41.6
Ideal 42.3 46.9
Normal con posible riesgo para sobrepeso 9.7 8.4
Sobrepeso 2.6 0.6
Obesidad 0.6 0.6

Fuente: elaboracion propia.

Cuadro Il. Comparacion del desarrollo por érea al
ingreso y egreso de nifios que acuden a guarderia

Psicosocial

(n = 154)

Inadecuado
Inadecuado 0.0% 12.3% 0.000
Adecuado 0.6% 87.1%

Lingiiistico

Inadecuado Adecu
Inadecuado 0.0% 33.1% 0.000
Adecuado 0.0% 66.9%

Inadecuado
Inadecuado 0.0% 33.1% 0.000
Adecuado 0.0% 66.9%

Cognitivo

Inadecuado 0.0% 22.7% 0.000
Adecuado 0.6% 76.7%

Fuente: instrumento “Evaluacion del Desarrollo del Nifio”, prueba de McNemar.

En el area cognitiva, 0.6% de los nifos ingresé con
desarrollo adecuado y al egreso se hallaba en la cate-
goria de inadecuado; y 22.7% de los nifios al ingreso

presentaba desarrollo inadecuado y al egreso
desarrollo adecuado. En el cuadro Il se muestra el
porcentaje que permanecié en la categoria inade-
cuado al ingreso y egreso y en la categoria de ade-
cuado al ingreso y egreso.

Cuando la comparacion en las areas psicosocial, lin-
guistica, motriz y cognitiva se efectud con base en la
calificacion obtenida en escala continua, se identificd
significancia estadistica en las cuatro areas (p = 0.000).
Entre el ingreso y el egreso en el area motriz, la califi-
cacion se incrementd 19.88 puntos y en el area de
leguaje 18.64 puntos. En el cuadro Il se presenta la
calificacion antes y después para cada una de las
areas.

Discusion

Los primeros afos de vida son determinantes en
el futuro del individuo; la atencién en esta etapa,
atribuida exclusivamente a la madre en algun tiempo,
se ha modificado y han surgido estructuras sociales
identificadas como guarderias que se han encargado
de la atencion del lactante, practica en buena medida
determinada por la incorporacién de la mujer al
mercado laboral.’® La evaluacién de este tipo de
atencidn es una necesidad para identificar areas de
oportunidades; en ello radica la importancia de este
trabajo.

El personal que realizé las mediciones se sometié a
un proceso previo de estandarizacion, lo cual se con-
sidera un procedimiento necesario en cualquier inves-
tigacion; no obstante, la cantidad de personas que
realizaron las mediciones podria representar una debi-
lidad del trabajo. De igual forma, es necesario no perder
de vista que el tiempo de permanencia en la guarderia
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Cuadro lll. Comparacién de la calificacion del desarrollo por &rea al ingreso y egreso de nifios que acuden a

guarderia (n = 154)

Calificacion

Diferencia de calificacion

Promedio Desviacién estandar Desviacién estandar

Psicosocial

87.66 13.44 95.37 7.31 7.70 6.23  0.000
Linglistico

76.40 21.9 95.05 6.32 18.64 9.81 0.000
Motriz

76.94 23.41 96.82 4.70 19.88 10.25 0.000
Cognitivo

82.89 22.64 96.25 6.09 13.35 6.65 0.000

Fuente: instrumento “Evaluacion del Desarrollo del Nifio”, prueba t pareada.

es de 8 horas y el resto de la convivencia del dia se
realiz6 en el domicilio con la familia, situacion en la que
no se puede asegurar que los programas aplicados en
la guarderia tengan continuidad durante el resto del
dia.”®

Cuando se realiza investigacion en el contexto de la
salud, habitualmente se evalua al individuo o la pobla-
cién; en esta investigacion podra identificarse si el
fendmeno de estudio es la modificacion del creci-
miento y desarrollo del nifio, un abordaje eminente-
mente clinico epidemioldgico, o si el fendmeno de
estudio es el programa de salud, y en consecuencia
asumir como objeto de estudio al sistema de salud y
las disposiciones instituidas. No es un planteamiento
menor; si se asume que el sistema de salud es el
fendmeno de estudio, debe reconocerse entonces que
el expediente del nifio y la informacién asentada en él
corresponden a la fuente de informacién para realizar
la evaluacion; ésta es una propuesta que lleva a la
discusion en torno de lo que implica realizar investiga-
cién en sistemas de salud, pero que debe retomarse
en otro momento.

Es necesario recordar que las evaluaciones del cre-
cimiento y desarrollo se establecieron de acuerdo con
la edad de nifio, y que en cada grupo de edad los cri-
terios para determinar inadecuada/adecuada fueron
diferentes pero apegados a la normalidad, lo cual puede
considerarse una fortaleza del trabajo. De igual forma,
debe ser claro que determinar el tiempo minimo de

estancia en la guarderia en contacto con el programa
es un acierto; las publicaciones especializadas estable-
cen como tiempo de permanencia en una intervencion
un afio para poder evaluarse.!

Es evidente en los resultados que la mala nutri-
cidn, ya sea por emaciacion, sobrepeso u obesidad,
esta presente y también es evidente que al egreso
de la guarderia no se logrdé corregir esta situacion
en la totalidad de los nifios; esto podria sugerir el
fracaso del programa nutricional, pero debe tenerse
claro que la mayor parte del tiempo el nifio perma-
nece en el domicilio acompanado de los padres, y
se desconocen los patrones nutricionales familiares;
es verdad que la prescripcion nutricional se realizo,
pero existe un amplio tramo entre lo prescripto y el
cumplimiento. Tal vez este escenario es el que expli-
que la presencia de nifios con inadecuado estado
nutricional.'®16

Los resultados revelan que el area psicosocial tuvo
menor ganancia en el desarrollo, aunque es preciso ser
cauto en la interpretacion. Al revisar las calificaciones
obtenidas al ingreso a la guarderia, el area psicosocial
fue la que obtuvo la mas alta calificacion, evidencia que
podria interpretarse como un muy buen desarrollo psi-
cosocial del nifio antes del ingreso a la guarderia, esce-
nario que potencialmente limita la ganancia final. Desde
este punto de vista, la comparacion de la diferencias
de calificaciones entre las cuatro areas de desarrollo
evaluadas pierde sentido. Lo que si se puede comparar
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es la calificacion final entre las areas; al respecto, lo
que se observa son calificaciones muy semejantes, que
difieren de la comparacion de los resultados de califi-
cacion al ingreso a la guarderia; al ingreso, las califica-
ciones tienen diferencia mas evidente. Este resultado
podria interpretarse como desarrollo arménico del nifio,
muy probablemente propiciado por los programas que
se aplican en la guardaria.

Los resultados presentados coinciden con los infor-
mes de las publicaciones; en éstos se identifica la
estimulacién como un factor que incide en el desarrollo
del infante.”” Podria objetarse si lo presentado es repe-
titivo, pero debe ser claro que el objeto de evaluacion
en este articulo es el programa de guarderias, y con
él la estimulacién planificada para el desarrollo del
lactante. Pese a ello, debe reconocerse que la eviden-
cia demuestra la relacién entre estimulacion en el
hogar y el desarrollo del nifio,' si bien también debe
reconocerse que la diferencia entre la estimulacion que
recibe el nifio en guarderia y la que recibe en el hogar
es la planificacién y la programacién con evaluaciones
periddicas.

Conclusiones

Se puede concluir que el nifio atendido en guarderia
y sometido a un programa especifico para el desarrollo
tiene alta probabilidad de evolucionar de forma favora-
ble en las areas psicosocial, linguistica, motriz y cog-
nitiva. Con este resultado se podria sefalar que el
programa de guarderias es efectivo para el desarrollo,
pero deben buscarse alternativas para el crecimiento
del nifio.
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