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Interesados en el anélisis de aquello que hemos diag-
nosticado trabajando con una poblacion de guarderia,
nos propusimos elaborar el presente estudio. El traba-
jo es de indole retrospectiva y se llevo a caborealizando
una revision de los diagnosticos efectuados en la Guar-
deria de la Secretaria de Asentamientos Humanos y
Obras Plblicas (SAHOP) a partir del afio de 1977 hasta
el de 1981, inclusive, periodo que abarca cinco afios de
trabajo. La clasificacion diagnostica utilizada es la del
GAP (Grupo para el Avance de la Psiquiatria de la Aso-
ciacidon Psiquiatrica Americana).

El Centro de Desarrollu Infantil de la SAHOP (hoy SDUE,
Secretaria de Desarrollo Urbano y Fcologia) funciona de
acuerdo con los programas establecidos por /a Secretaria
de Educacion Pablica; consta de instalaciones fisicas mo-
dernas (por ejemplc, el mobiliario sanitario es de tamafio
infantil} y tiene una capacidad hasta para 800 nifios. Se
reciben nifios desde los tres meses de edad hasta los seis afios,
como una prestacién social a las madres que trabajan en
dicha Secretaria. Los nifios acuden ai Centre a partir de las
7:30 hs. y estdn ah/ hasta las 16:00 hs. Durante su estancia
se les da desayuno y comida. Los nifios son distribuidos en
salones de acuerdc a su edad, y cada salon cuenta con un
numero suficiente de personal en las siguientes proporcio-
nes: para los lactantes, de 1:4 a 1:6; para los maternales,
1:8,; para los preescolares, de 1:10 a 1:12. [_os lactantes es-
tan sometidos a un programa de estimulacion y entreteni-
miento de la Secretaria de Educacién Pablica, que incluye
efercicios de estimulacion motora, visual, auditiva, tactil y
de la fonacibn, que se realiza diariamente durante media ho-
ra. A partir de los dos afios de edad, el salén se transforma
en un salén de escuela maternal y, mas tarde, en jardin de
nifios, siguiendo también los programas establecidos por la
SEP. El Centro cuenta con un pequefiio gimnasio con maes-
tra de educacién fisica, y con salones para cantos y juegos
con maestro de mdsica. Existe un laboratorio de leches y
uns cocina, y un equipo de djetistas y cocineras; hay un
consultorio dental con un dentista y una enfermera; un con-
sultorio de psicologra, con un psiquiatra infantil y tres psi-
c6logas, dos de ellas con grado de maestria; dos trabajado-
ras sociales; una pedagoga,; un consuftorio médico con tres
pediatras; un médico general y dos enfermeras; una pueri-
cultista y suficiente personal administrativo. Se cuenta tam-
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bién con un autobis para las visitas de los pequeifios al zoo-
[6gico y otros sitios de interés. Durante el verano hay un
programa especial de vacaciones. El Centro permanece
abierto todo €l afio.

Los nifics son referidos al Servicio de Psicologia de
la guarderia por los diferentes profesionistas que en ella
laboran y por los padres de familia, debido a presentar
diversos problemas tales como conducta oposicionista
y/o agresiva, dificultades en el aprendizaje, en el len-
guaje, en la motricidad, anorexia y enuresis, entre
otros. l.as fuentes de referencia son las siguientes: edu-
cadoras, madres de familia, la direccion de la institu-
cion, la trabajadora social, la pedagoga y, por Gltimo,
el médico y ias nifieras. Estas fuentes se mencionan en
el orden de frecuencia con que reportan a los nifios, en-
tendiéndose gtie la educadora, por ejemplo, es quien
refiere el mayor nimero de casos.

Cuando el niiio es reportado al Servicio, se procede
a realizar un estudio clinico con el fin de determinar
la naturaleza del problema a través del diagndstico.
Mientras el nifio asiste al departamento de psicologia,
su diagnostico continlia siendo registrado una vez por
mes con fines estadisticos, de tal manera que en el pre-
sente trabajo dehe entenderse que no estamos hablando
de ndamero de casos sino de nimero de diagndsticos
efectuados.

Resultados

El nimero total de diagndsticos efectuados fue de
716, los cuales se realizaron en 340 nifios; la propor-
cion promedio nifio-diagnéstico es de 1:2.10. Durante
los afios de 1977 a 1981 fueron registrados 2871 ni-
fios en la guarderia, de tal modo que los 340 atendidos
en e} Servicio de Psicologia corresponden al 11.84 % de
la poblacion global de la institucién en los cinco afios.

La distribucién de diagndstico para el afio de 1977
nos muestra que la mayoria de ellos se situaron entre
las desviaciones del desarrollo y las “‘reacciones saluda-
bles”, como se aprecia en la grafica 1. La distribucion
de los diagnosticos para los afios de 1978, 1979, 1980
y 1981 se observa en las graficas, 2, 3, 4 vy 5, respectiva-
mente, con una distribucion similar a la anterior, va-
riando la mayoria de los diagnésticos entre estas dos
categorias.
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La frecuencia global de los cinco afios de diagnos-
tico se aprecia en la grafica 6. En ella observamos la si-
guiente distribuci6n:

Desviaciones del desarrolio:
Reacciones saludables:

50.6 %
425 7
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Alteraciones reactivas: 36 %
Sindromes cerebrales: 97 %
Alteraciones psiconeuroticas: 69 7
Retraso mental: 557
Alteraciones psicofisiologicas: 41 7
Otros diagnosticos: A3 %
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En la gréfica 7 se desglosan las 'reacciones saluda-
bles’” en torma general, aprecidndose que casi el 60 %
(562.09) corresponde a crisis situacionales y el 40.9 %
restante, a crisis del desarrolic.
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En la grafica 8 se observa la distribucién global de
las desviaciones del desarrolio como sigue:

Desviaciones del lenguaje: 23.56 ¥
Desviaciones del desarrollo afectivo: 23.56 7
Desviaciones del desarrollo psico-sexual: 1.7 %
Desviaciones del desarrollo social: 115 ¢
Desviaciones de las funciones cognoscitivas: 1156 ¢
Desviaciones de los patrones de maduracion:  11.2 ¢
Desviaciones motrices: ’ 43 ¢
Desviaciones del desarrollo integrativo: 19 %
Desviaciones sensoriales: 54 7

En relacion a la distribucion de los diagnésticos por
sexo, tenemos que el 64 7 de los mismos corresponde
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alocs varones y ef 36 Za las nifias.

En la grafica 9 se aprecia que la proporcién nifio-
nifia es mas elevada para los nifios en la mayoria de las
categorias, con sbélo dos excepcicnes. Del total de las
reacciones saludables, el 72 ¥ corresponde a os varones
y el 28 7, a las nifias; de las desviaciones del desarrolio,
el 58 7, a varones y el 42 %, a nifias; para las categorias
de desordenes psiconeurdticos, desordenes psicofisio-
l6gicos, retraso mental y otros desordenes, el 100 7 co-
rresponde también a los varones. La proporcién es ma-
yor a favor de las nifias en la categoria de desordenes
reactivos, en la cual les corresponde el 58 7 del total,
y el 42 7 restante, a los nifios; y en los sindromes cere-
brales, el 71 % a las nifias y el 29 ¥, a los varones.
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Segln el registro de los nifios de la institucion, el
51 % es de varones y el 49 % es de nifas; es decir, la
proporcion global nifio-nifia en la guarderia es de 1:.96
a favor de los varones.

Por lo gue respecta a !a relacion que existe entre la
edad del nifio vy el diagnéstico efectuado, encontramos
la siguiente distribucidn, como se aprecia en la gréfica
10, en la que observamos que el 32.4 %de los diagnos-
ticos se presentd entre los 4-5 afios de edad; el 23.8 7,
entre los 5-6 afios; el 17.03 %, entre los 3-4 afios; el
12.3% entre los 2-3 afios; el 7.8 % entre 1-2; el 3.7 %,
entre los 6-7;y el 2.6 7 entre los 0-1 afios de edad.

Discusion

De los nifios registrados en la guarderia durante cin-
co afios, el 11.84 % fue atendido en el Servicio de Psi-
cologia, lo cual sugiere que son relativamente pocos los
nifios que presentan problemas de tipo psicologico.

En cinco afios de trabajo, el 93.5 7 de los diagnos-
ticos efectuados corresponde tanto a desviaciones del
desarrollo como a las llamadas reacciones saludables.
Estas Gltimas forman el 42.9 % del total de los diag-
nésticos y son, como su nombre lo indica, las manifes-
taciones de ajuste realizadas por el pequefio en forma
saludable. Las desviaciones del desarrollo, que forman
el 50.6 ¥ del total, se consideran como dificultades le:
ves y de fécil correccion con las medidas terapéuticas
ofrecidas por el Servicio de Psicologia, que consisten
en: platicas explicativas de orientacién y sugerencias de
manejo hacia los padres de familia, las educadoras y ni-
fieras; terapia breve de grupo (2}, asi como farmacote-
rapia en caso necesario. Asimismo, se canalizan algunos
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casos a terapias especificas para mejorar la coordina-
cidbn motriz, la percepcion y el fenguaje.

El diagnéstico de la patologia propiamente dicha, es
escaso. A lo largo de cinco aflos de trabajo se diagnos-
ticaron desordenes psiconeurdticos en cuatro ocasio-
nes; sindromes cerebrales, en siete; retraso mental, en
cuatro; y desdrdenes psicofisioldgicos, en tres. Para el
clinico acostumbrado a observar la patologia en hospi-
tales o clinicas de concentracion, estos datos han de re-
presentar una novedad.

En lo que respecta a la distribucion de los diagnos-
ticos por sexos, la frecuencia global de diagnésticos es
mayor para los varones, tomando en cuenta que la
proporcién dentro de la poblacion general es casi de
uno a uno. Partiendo de la base de que la mayor fre-
cuencia de diagnosticos se concentra en las desviaciones
del desarrollo y en las reacciones saludables, podemos
decir que los nifios encuentran una mayor dificultad de
adaptacion y maduracidon que las nifias, mientras que
éstas presentan una mayor frecuencia de desérdenes
reactivos, probablemente por ser mas sensibles a los
eventos externos.

En lo referente ala relacion que existe entre la edad
y el diagnostico efectuado, podemos comentar que en-
tre los 4 y los 6 afios se presenta el 56.3 7 del total de
diagnosticos, lo que podria significar que, por un lado,
el nifio inicia su educacion preescolar a los 4 afios, lo
cual le impone exigencias especificas tales como perio-
dos de atencidn y concentracidon mas prolongados, eje-
cucién de actividades visomotoras mas finas, cumpli-
miento de hébitos de higiene y reglas sociales elementa-
les que le permitan una adecuada adaptacion al grupo.



Por otro lado, podriamos pensar que la educadora, por
su formacién generalmente dedicada a la educacion de
nifios de 4 a 6 aiios, detecta mas facilmente las dificul-
tades inherentes a este periocdo.

Ademas, debido a que el nifio de esta edad esta por
ingresar a la educacion primaria, los adultos que lo ro-
dean ponen mayor atencion en las posibles dificultades
que pueda tener, sobre todo, a nivel de aprendizaje, del
lenguaje vy de las funciones perceptuales y cognitivas.

La variable de la distribucion de la poblacién por
edades no fue controlada en este estudio y, por lo tan-
to, no se comprueba ni se descarta la posibilidad de que
a mayor nimero de nifios de cierta edad, mayor na-
mero de diagnosticos efectuados.

El trabajo en una guarderia plantea facetas muy in-
teresantes para el profesionista. Entre ellas podemos
mencionar: a) contar con una poblacion permanente
por varios afios, lo que posibilita el estudio longitudinal
y continuo de lo “normal’’; b) el clinico o investigador
tiene a su disposicion las distintas areas de interés para
el estudio y/o investigacion de la infancia, como pue-
den ser la personal-social, la educativa y la ambiental;
c) la poblacion de las guarderias es, basicamente, una
poblacion sana desde el punto de vista psiquiétrico, co-
mo se aprecia en este estudio.

Este (ltimo punto reviste especial interés, sobre to-
do para aquellos que se han educado en la medicina,
donde el conocimiento del ser humano se adquiere bé-
sicamente a través del estudio de la patologia. Como
hemos sefialado anteriormente (Salles, 3), las definicio-
nes de la salud contienen aspectos contrarios a lo que
es la enfermedad y son, mas bien, limitadas en el alcan-
ce de sus conceptos. En la practica encontramos que es-
tamos poco preparados para abordar a las poblaciones
sanas, asi como para entender lo que llamamos ‘‘sano’”
o “‘normal”’, mientras que, por el contrario, nos encon-
tramos bien preparados y con suficientes recursos téc-
nicos para abordar a los enfermos. En este sentido, el
trabajo en una guarderia abre nuevas perspectivas por-
que posibilita el conocimiento de 1o “normal”’.

Crowther y cols (4}, en un estudio realizado con una
muestra proveniente de guarderias, encontraron que el
20 % de la misma presentaba problemas de manifesta-
cion conductual, debido, en la mayor parte de los ca-
s0s, a circunstancias propias de la edad y, por lo tanto,
consideradas no patoldgicas. Lo anterior concuerda
con lo sefialado por nosotros en el sentido de que gran

parte de las manifestaciones son debidas a puntos cri-
ticos del desarrollo mismo. Nuestro estudio no puede
generalizarse, ya que no se trata de un estudio que se-
fiale la prevalencia {lo cual se pretende estudiar en una
ocasion futura). Sin embargo, muestra con claridad
la ausencia de patologia para dar paso a manifestacio-
nes de ajuste a diversas circunstancias y a crisis del desa-
rrollo, asi como a desviaciones del mismo. Muestra
también en forma clara lo que puede esperar el psico-
logo o el psiquiatra infantil en su trabajo clinico en si-
tios similares al descrito.

Es evidente que no toda conducta manifiesta tiene
que desembocar en nuestro departamento clinico. Su-
ponemos que en el caso de la educadora, por ejemplo, re-
ferird aquellas conductas que a ella, en particular, le
parezcan dignas de consulta, ya sea porque una “X" con-
ducta le impida desarrollar su funcién de ensefianza,
porque sepa que dicha conducta es anormal, o bien,
porque vea que el nifio puede estar enfermo emocio-
nalmente y necesitar ayuda. Estos criterios, entre otros,
obviamente varian de una educadora a otra, asi como
en el caso de las madres de familia, de las nifieras y de-
mas fuentes de referencia.

Podemos sugerir también, como ya lo hicimos ante-
riormente (Salles, 5}, que la guarderia es como un la-
boratorio de ensefianza continua en lo que al desarro-
llo infantil normal se refiere, de tal modo que profesio-
nistas relacionados de una u otra manera con el nifo,
como son los maestros, psicologos, médicos u otros,
pueden beneficiarse con pasantias supervisadas para ver
la normalidad de cerca y cdmo se manifiesta ésta en las
crisis de desarrollo o en las reacciones saludables. Dicha
experiencia enriguecera el conocimiento de aquello gue
[lamamos ““normal”’.

Conclusiones

Hemos presentado un estudio de los diagnosticos efec-
tuados en una guarderia a lo largo de cinco aftos de tra-
bajo. Se observa que el 93.5 7 de los diagnosticos co-
rresponde a desviaciones del desarrolio (50.6 % vy a
reacciones saludables (42.9 %), seguin la clasificacion del
GAP. En el estudio se observa la ausencia de patologfa.
Se sugiere que dada la presencia de lo “‘normal’’ en es-
tas instituciones, diversos profesionistas interesados en
la nifiez aprovechen el contacto con lo “‘sano’’ para su
aprendizaje.
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