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RESUMEN

Introduccioén. El desarrollo psicomotor es un indicador esencial del crecimiento infantil que integra
dimensiones cognitivas, motoras, linguisticas y socioemocionales.

Objetivo. Evaluar la asociacion entre el tipo de establecimiento educativo y el desarrollo psicomotor
en preescolares.

Poblacion y métodos. Estudio analitico de corte transversal realizado en 2019 en nifios de 2 a 4 afios
pertenecientes a establecimientos publicos y privados. El desarrollo psicomotor se evalué mediante el Test
de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), validado en Chile. Se aplicé regresion logistica multinomial
ajustada por nivel socioeconémico, edad y educacion materna, edad y sexo del nifio, y estado nutricional.

Resultados. Se incluyeron 151 nifios. El 52,7 % de los participantes eran nifias y la edad media fue
de 40 + 8,1 meses. Se observo asociacion entre asistir a establecimientos publicos y la clasificacion de
riesgo o retraso en el desarrollo psicomotor global (OR = 7,34; 1C95% 1,65-32,58; p <0,05) y cognitivo
(OR = 10,83; 1C95% 1,64-71,59; p <0,05), en comparacion con establecimientos privados. El sexo
masculino se asocié con riesgo o retraso en el desarrollo psicomotor global (OR = 6,53; 1C95% 1,94-
22,08), cognitivo (OR = 4,45; 1IC95% 1,41-13,99) y motor (OR = 3,07; IC95% 1,17-8,08).

Conclusidn. El tipo de establecimiento educativo y el sexo se asociaron con diferencias en el desarrollo
psicomotor en preescolares. Los hallazgos deben interpretarse considerando posibles factores
sociodemograficos y contextuales no completamente capturados.

Palabras clave: crecimiento y desarrollo; neurodesarrollo; educacion preescolar; sector publico; sector
privado.
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INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor (DP) constituye un
aspecto fundamental del crecimiento infantil e
integra dominios como la motricidad gruesa y
fina, el lenguaje, la cognicién y la socioafectividad;
es el resultado de una compleja interaccion de
factores bioldgicos, ambientales y sociales.” A
nivel mundial, las estimaciones de prevalencia
del deterioro del desarrollo psicomotor varian por
falta de consenso respecto de los instrumentos y
criterios utilizados para su evaluacion.? En Chile,
segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-
2017, la prevalencia de alteracion del desarrollo
psicomotor en nifios menores de cinco afios fue
del 28,2 %.2

El entorno desempenfa un rol fundamental
en el desarrollo psicomotor durante los primeros
afos de vida, etapa en la que el cerebro
presenta una mayor plasticidad y sensibilidad
a los estimulos ambientales.* Aunque el hogar
constituye el principal contexto de influencia, los
establecimientos de educacién inicial también
representan un espacio relevante para el
desarrollo infantil, dado el tiempo que los nifios
permanecen en ellos diariamente.®

La evidencia internacional sugiere que la
educacion inicial se asocia con mejores resultados
académicos y del desarrollo en etapas posteriores
de la vida.%” En América Latina, diversos estudios
han descrito asociaciones entre educacion inicial,
contexto socioecondmico y desarrollo infantil,
sefialando que la educacion temprana puede
favorecer habilidades cognitivas, comunicativas y
socioemocionales, especialmente en contextos de
vulnerabilidad social.® Sin embargo, el acceso a
servicios de educacion y cuidado infantil continta
siendo heterogéneo y estratificado por nivel
socioecondmico, lo que genera desigualdades en
las oportunidades educativas durante la primera
infancia.®

En Chile, la educacion inicial se imparte
en establecimientos publicos, particulares
subvencionados y privados. Aproximadamente
el 11 % corresponde al sector privado, mientras
que los publicos atienden principalmente a
familias en situacion de vulnerabilidad con nifos
de 0 a 6 afios.' Estudios internacionales han
mostrado que nifios provenientes de familias
con mayores ventajas socioeconémicas tienden
a asistir a establecimientos privados, mientras
que aquellos en contextos mas vulnerables
asisten con mayor frecuencia a establecimientos
publicos." Se ha documentado que la asistencia
a educacion inicial puede favorecer el desarrollo
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infantil, especialmente en nifios de contextos
socioecondmicos bajos,'? quienes presentan un
mejor desarrollo psicomotor que aquellos que
no asisten a educacion inicial,™® y que la calidad
del proceso educativo se asocia con mejores
resultados en el desarrollo cognitivo, conductual
y socioemocional.™

Si bien la evidencia internacional destaca el
impacto positivo de la educacion inicial sobre el
desarrollo infantil, en Chile aun son escasos los
estudios que comparen directamente el desarrollo
psicomotor segun el tipo de establecimiento
educativo. Comprender como este factor se
asocia con el desarrollo infantil es relevante
para orientar estrategias de apoyo durante la
primera infancia. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio fue evaluar la asociacién entre el
tipo de establecimiento de educacion inicial y
el desarrollo psicomotor en preescolares de la
ciudad de Temuco, Chile.

POBLACION Y METODOS
Disefio del estudio y participantes

Estudio analitico de corte transversal realizado
en 2019 en una muestra de preescolares de 2 a
4 afos pertenecientes a seis establecimientos de
educacion inicial, tres publicos y tres privados,
de la ciudad de Temuco, Chile. Se empled un
muestreo no probabilistico por conveniencia
para la seleccion de los establecimientos,
considerando accesibilidad y disposicién a
participar en el estudio. En los establecimientos
seleccionados, los nifios que fueron considerados
potencialmente elegibles fueron invitados a
participar. Se incluyeron preescolares con
asistencia regular a los establecimientos
educativos y se excluyeron aquellos con
diagndsticos previos de trastornos neurolégicos,
del desarrollo o déficits sensoriales que pudieran
afectar el desarrollo psicomotor.

Desarrollo psicomotor

El Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil
es un instrumento estandarizado, valido y de
bajo costo, creado en Chile, que evalua el
desarrollo infantil de nifios de 3 meses a 6 afios
mediante observacion directa y entrevista con
el cuidador.'>"” Considera cuatro dominios
(cognicién, habilidades motoras, lenguaje y
desarrollo socioemocional), distribuidos en
13 rangos etarios, y su aplicacion requiere
entre 20 y 30 minutos. Los puntajes brutos se
transforman en puntajes T estandarizados por
edad, y permiten clasificar el desarrollo (tanto



general como por dominio) en cinco categorias:
avanzado (=60), normal (40-59), normal con
riesgo (normal en general, pero con al menos un
dominio en riesgo o retrasado), en riesgo (30-39)
o retraso (<29)."®

El instrumento fue aplicado por evaluadores
capacitados directamente al nifio, mediante tareas
estandarizadas, mientras que el componente
de reporte fue completado por la educadora
a cargo. Las evaluaciones se realizaron de
forma individual en los establecimientos, bajo
condiciones adecuadas.

Tipo de establecimiento educativo

La informacion sobre el tipo de establecimiento
educativo inicial (publico o privado) se obtuvo
mediante una encuesta estructurada disefiada
para este estudio aplicada a los cuidadores
principales de los nifios. En este estudio, la
expresion “tipo de establecimiento educativo
inicial” se refiere a una clasificacion basada en
el financiamiento y la estructura administrativa,
distinguiendo entre establecimientos publicos
(financiados por el Estado) y privados
(autofinanciados).

Covariables

Las covariables consideradas en este estudio
fueron el nivel socioecondmico, la edad del
nino, el estado nutricional, el nivel educativo
de la madre y la edad materna, las cuales se
obtuvieron mediante un cuestionario.

Nivel socioeconomico

El nivel socioeconémico se construyé a partir
de las categorias propuestas por la Asociacion de
Investigadores de Mercado y Opinion Publica de
Chile (AIM-Chile), que clasifica a la poblacion en los
siguientes grupos: AB, C1a, C1b, C2,C3,DyE."®

Estado nutricional

La clasificacion nutricional se determino
utilizando las curvas de referencia de crecimiento
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
especificas para sexo. Para el peso y la talla,
se utilizé una balanza vertical (Seca 700) y
un estadiometro (Seca 213). Con base en el
indicador peso/talla (P/T), fueron clasificados
segun puntaje Z en normopeso (= -2 desviaciones
estandar [DE] y < +1 DE), sobrepeso (= +1 DE y
< +2 DE) y obesidad (= +2 DE).2°

Andlisis estadistico
Se realizé un analisis descriptivo mediante
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frecuencias absolutas y relativas para variables
categodricas, y medidas de tendencia central
(media o mediana) y dispersiéon (desviacién
estandar o rango intercuartilico) para variables
continuas, segun su distribucion evaluada con
la prueba de Shapiro-Wilk. Para analizar la
asociacion entre el tipo de establecimiento y el
desarrollo psicomotor, se utilizd regresion logistica
multinomial. Aunque la variable dependiente era
ordinal, el modelo ordinal no cumplié el supuesto
de proporcionalidad de odds, pese a presentar
menores valores de AIC y BIC, por lo que se
opto por el modelo multinomial, que mostré mejor
ajuste segun la log-verosimilitud. Los modelos
se ajustaron por nivel socioecondémico, estado
nutricional, nivel educativo y edad materna,
y edad y sexo del nifio. Para el analisis del
desarrollo psicomotor global, se utilizaron las
categorias «riesgo o retraso», «normal con
riesgo» y «avanzado», utilizando como categoria
de referencia el desarrollo psicomotor normal.
Para el analisis por dimensiones, las categorias
«en riesgo» y «retraso» fueron agrupadas
en una sola categoria («riesgo o retraso»),
manteniéndose ademas la categoria «avanzadoy;
se utilizé igualmente la categoria «normal» como
referencia en los modelos multinomiales. Se
evaluo la presencia de multicolinealidad entre las
variables independientes mediante el factor de
inflacion de la varianza (VIF), y no se observaron
valores indicativos de colinealidad relevante.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité Etico
Cientifico de la Universidad de La Frontera
(11/07/2019, N° 076_19), siguiendo los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki. Se obtuvo
consentimiento informado por escrito de los
padres o cuidadores de todos los participantes.

RESULTADOS

De 210 nifios invitados a participar,
156 aceptaron; fueron excluidos 5 nifos. El
analisis final incluy6 a 151 participantes.

El 52,7 % de los participantes eran nifias, y
la edad promedio fue de 40 + 8,14 meses. Las
caracteristicas de los participantes, segun el tipo
de establecimiento educativo, se presentan en la
Tabla 1. Respecto al desarrollo psicomotor global,
el 59,6 % de los nifios presenté desarrollo normal;
el 15,5 % fue clasificado como normal con riesgo;
el 14,9 %, como riesgo o retraso; y el 9,9 %,
como desarrollo avanzado. En las dimensiones
del desarrollo psicomotor, la frecuencia de nifios
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TaBLA 1. Caracterizacion sociodemografica segun tipo de establecimiento educacional

Establecimiento

Publico Privado
Variables N (%) N (%) Valor p
Total participantes 86 (57) 65 (43)
Sexo
Femenino 48 (55,8) 30 (46,2) 0,24
Masculino 38 (44,2) 35 (53,8)
Edad, (meses), X £ DE 39,9 + 8,37 41,81 £ 8,06 0,16
Nivel educativo materno
Basica-media 44 (52,4) 4 (6,2) <0,001*
Superior 21 (25) 4(6,1)
Posgrado 19 (22,6) 57 (87,7)
Edad materna, afos, X + DE 316,72 35+ 4,80 <0,001*
Nivel socioeconémico
Muy bajo 28 (32,6) 1(1,5) <0,001*
Bajo 22 (25,6) 1(1,5)
Medio 26 (30,2) 12 (18,8)
Alto 10 (11,6) 50 (78,2)
Estado nutricional
Normopeso 35 (40) 29 (44.,6) 0,58
Sobrepeso/obesidad 51 (60) 36 (55,4)

Los valores se expresan como media + desviacion estandar (X £ DE) o n (%). Los valores de p se obtuvieron mediante la
prueba de la t de Student para variables continuas y la prueba de chi-cuadrado para variables categoéricas. El asterisco indica

significancia estadistica (*p <0,001).

clasificados con riesgo o retraso fue del 14,9 % en
cognicién, el 17,4 % en motricidad, el 15,5 % en el
dominio socioemocional y el 13,7 % en lenguaje.
Se observaron diferencias significativas
en nivel educativo materno, edad materna y
nivel socioeconémico. En establecimientos
privados, hubo mayor proporcién de madres
con educacién superior y mayor edad promedio
(35 + 4,8 afios). Cerca del 58 % de los nifios de
nivel socioeconémico bajo o muy bajo asistian a
establecimientos publicos (p <0,001). No hubo
diferencias en edad, sexo ni estado nutricional.

La Tabla 2 muestra que se observé una
asociacién entre asistir a establecimientos
publicos y la clasificacién de riesgo o retraso
en el desarrollo psicomotor global (OR = 7,34;
IC95% 1,65-32,58; p <0,05) y en el dominio
cognitivo (OR = 10,83; IC95% 1,64-71,59;
p <0,05) (Tabla 3), en comparacién con asistir
a establecimientos privados. Todos los analisis
fueron ajustados por nivel socioeconémico, edad
del nifo, nivel educativo y edad materna, y estado
nutricional.

TaBLA 2. Coeficientes (intervalo de confianza del 95 %) de la regresion multinomial para el desarrollo

psicomotor total

Riesgo o retraso desarrollo

Desarrollo psicomotor

Desarrollo psicomotor

psicomotor normal con riesgo avanzado
OR 1C95% Valor p OR 1C95% Valor p OR 1C95% Valor p

Establecimiento

Privado (Ref.)

Publico 7,34 1,65-32,58 <0,05* 0,56 0,13-2,34 0,431 0,61 0,11-3,49 0,578
Sexo

Femenino (Ref.)

Masculino 6,53 1,94-22,08 <0,05* 4,13 1,44-11,77  <0,05* 0,87 0,25-2,97 0,820

OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza, Ref.: categoria de referencia (desarrollo psicomotor normal).
Todos los modelos fueron ajustados por nivel socioeconémico, educacién y edad materna, edad del nifio y estado nutricional.

El asterisco indica significancia estadistica (*p <0,05).
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TaBLA 3. Coeficientes (intervalo de confianza del 95 %) de la regresion multinomial para las dimensiones
del desarrollo psicomotor

Riesgo o retraso del Desarrollo psicomotor

desarrollo psicomotor avanzado
Dimensién OR (IC95%) Valor p OR (IC95%) Valor p
Social Publico (Ref.: Privado) 2,65 (0,57-13,08) 0,229 0,58 (0,17-1,99) 0,391
Masculino (Ref.: Femenino) 1,59 (0,54-4,44) 0,370 0,45 (0,18-1,13) 0,092
Cognitiva Publico (Ref.: Privado) 10,83 (1,64-71,59) <0,05* 2,10 (0,58-7,59) 0,254
Masculino (Ref.: Femenino) 4,45 (1,41-13,99) <0,05* 1,12 (0,46-2,69) 0,792
Motor Publico (Ref.: Privado) 0,87 (0,20-3,30) 0,844 0,59 (0,11-3,14) 0,549
Masculino (Ref.: Femenino) 3,07 (1,17-8,08) <0,05* 0,59 (0,16-2,22) 0,436
Lenguaje  Publico (Ref.: Privado) 5,10 (0,87-22,54) 0,068 0,70 (0,15-2,70) 0,613
Masculino (Ref.: Femenino) 2,49 (0,82-7,44) 0,104 0,42 (0,18-1,13) 0,088

OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza, Ref.: categoria de referencia.
Modelos ajustados por nivel socioeconémico, educacion y edad materna, edad del nifio y estado nutricional. Las asociaciones

significativas se indican con un asterisco (*p <0,05).

Asimismo, se observd una asociacion entre
el sexo masculino y la clasificacion de riesgo
o retraso en el desarrollo psicomotor global
(OR =6,53; 1C95% 1,94-22,08; p <0,05), asi
como con la categoria de desarrollo psicomotor
normal con riesgo global (OR = 4,45; IC95% 1,44-
11,77; p <0,05), en comparacion con las nifias
(Tabla 2). De igual forma, se observo asociacion
entre el sexo masculino y riesgo o retraso en
los dominios cognitivo (OR = 4,45; 1IC95% 1,41-
13,99; p <0,05) y motor (OR = 3,07; 1C95%
1,17-8,08; p <0,05) (Tabla 3), tras ajuste por las
mismas covariables.

DISCUSION

Nuestros hallazgos sugieren una asociacion
entre el tipo de establecimiento educativo inicial y
el desarrollo psicomotor en la poblacion estudiada:
los nifios que asistian a establecimientos publicos
mostraron mayor probabilidad de ser clasificados
con retraso o en riesgo tanto en el desarrollo
psicomotor global como en el dominio cognitivo.
Estos resultados son compatibles con los
reportados en un estudio realizado en Brasil en
ninos entre 13 y 41 meses, en el que aquellos
que asistian a establecimientos iniciales publicos
mostraban un rendimiento menor en habilidades
cognitivas, motoras finas y motoras gruesas
en comparacion con aquellos que asistian
a jardines privados, aun perteneciendo a un
nivel socioeconémico similar.?' Aunque nuestro
analisis se centrd en el tipo de establecimiento
educativo inicial, inequidades similares se han
descrito en el sistema de salud, como reporta
Bedregal et al. (2016) en un estudio realizado

en preescolares, donde se observo que los
nifios atendidos en centros de salud publicos
presentaban tasas mas altas de retraso del
desarrollo en las areas de comunicacion, motora,
personal-social y cognitiva, en comparacion
con sus pares atendidos en centros privados,
independientemente del nivel socioeconémico.??
En contraste, una revisidon sistematica sobre la
calidad de los establecimientos de educacion
inicial publicos versus privados reporto resultados
mixtos e inconclusos.??

Estos hallazgos pueden interpretarse
por la estrecha asociacién entre el tipo
de establecimiento educacional y el nivel
socioeconomico, ya que los nifios de niveles
socioecondmicos mas bajos tienden a asistir a
establecimientos publicos, mientras que aquellos
de niveles mas altos asisten a privados.?42°
La evidencia muestra que los nifios de niveles
socioecondmicos bajos presentan mayor riesgo
de alteraciones del desarrollo psicomotor,
especialmente en la dimension cognitiva.? En
este contexto, los establecimientos de educacién
inicial representan espacios relevantes para
implementar estrategias orientadas a promover el
desarrollo infantil, particularmente en poblaciones
mas vulnerables.

El nivel educativo de la madre se asocié con
el tipo de establecimiento al que asistian los
nifos: las madres con mayor educacion optaron
por establecimientos privados, y las de menor
nivel educativo, por establecimientos publicos.
Esto coincide con lo reportado por Narea et al.
(2022), quienes describen una asociacién
entre mayor educacion materna, ingreso mas



temprano a educacion inicial y mejor desarrollo
infantil,?” actuando como un factor protector,
debido a su vinculacién con entornos familiares
mas estimulantes y practicas de cuidado mas
favorable.?® En cambio, un menor nivel educativo
materno se ha asociado con retraso en el
desarrollo psicomotor, particularmente en los
dominios motor y cognitivo.?®

Los resultados sugieren una asociacion entre
el sexo masculino y una mayor frecuencia de
riesgo o retraso en el desarrollo psicomotor
global, asi como en los dominios cognitivo y
motor. Estos hallazgos coinciden con estudios
previos que muestran mayor vulnerabilidad
de los varones a alteraciones del desarrollo
y mejores puntajes de desarrollo psicomotor
en nifias durante la etapa preescolar;3%3" sin
embargo, estas diferencias tienden a disminuir
en la edad escolar.?? En relacién con el desarrollo
motor, algunos estudios han reportado un
mejor desempeno de las nifias en habilidades
locomotoras y de los nifios en habilidades de
manipulacion de objetos.®® La evidencia sobre el
desarrollo cognitivo temprano muestra de manera
consistente que las nifias tienden a obtener
puntajes mas altos que los nifios durante la etapa
preescolar.®* Esta diferencia podria explicarse por
el contexto socioeconoémico, ya que los varones
parecen ser mas vulnerables a las influencias del
entorno.3®

La principal limitacion de este estudio es
su diseno transversal, que impide establecer
causalidad. Ademas, el tamafio muestral,
el muestreo por conveniencia y la baja
representacion de nifios de nivel socioecondémico
bajo en establecimientos privados limitan la
generalizaciéon de los resultados. Asimismo,
algunos modelos presentaron intervalos de
confianza amplios, posiblemente debido al
reducido numero de participantes en algunas
categorias del desenlace, lo que podria reflejar
cierta imprecision en las estimaciones. Sin
embargo, las asociaciones observadas fueron
consistentes entre los modelos ajustados. La
estrecha relacion entre tipo de establecimiento
y nivel socioeconémico dificulta interpretar el
efecto independiente del establecimiento, pese
al ajuste estadistico realizado. Ademas, no se
consideraron variables familiares y psicosociales,
como practicas de crianza o estimulacion en
el hogar, que podrian actuar como factores de
confusion residual. Finalmente, la clasificacion
de los establecimientos se basd unicamente en
su financiamiento, sin considerar variables de
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calidad educativa o caracteristicas pedagogicas
potencialmente relevantes para el desarrollo
psicomotor.

Entre las principales fortalezas del estudio, se
destaca el uso de un instrumento estandarizado y
validado culturalmente para evaluar el desarrollo
psicomotor, lo que aumenta la fiabilidad y
comparabilidad de los resultados. Ademas, las
evaluaciones fueron realizadas por profesionales
capacitados y no unicamente mediante reporte
parental. Finalmente, el estudio aporta evidencia
sobre el desarrollo psicomotor en nifios de
establecimientos publicos y privados, util para
orientar futuras intervenciones en educacioén y
salud publica.

CONCLUSION

El sexo y el tipo de establecimiento educativo
se asociaron con el desarrollo psicomotor
en los preescolares estudiados. Los nifios
de sexo masculino y aquellos que asisten a
establecimientos publicos presentaron mayor
probabilidad de riesgo o retraso en el desarrollo.

Si bien el disefio transversal no permite
establecer causalidad, los hallazgos resaltan
la relevancia de los contextos educativos y
sociodemograficos, y la necesidad de estrategias
de apoyo en educacion inicial, especialmente en
poblaciones vulnerables. Estudios longitudinales
futuros deberian profundizar en estas
asociaciones e incorporar factores ambientales
y de calidad institucional. ®
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